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BELGISCHE SENAAT

ZITTING 1963-1964.

12 DECEMBER 1963.

Ontwerp van wet ter aanvulling van de wet van
9 augustus 1963 tot instelling en organisatie
van een regeling voor verplichte ziekte- en inva-
liditeitsverzekering.

VERSLAG

NAMENS DE COMMISSIE VOOR DE

TEWERKSTELLING, DE ARBEID EN DE

SOCIALE VOORZORG (1) UITGEBRACHT
DOOR DE HH. DEVUYST EN PEDE.

DAMES EN HEREN,
INLEIDING.

Tijdens de bespreking in uw Commissie van het
« Ontwerp van wet tot instelling en organisatie van een
regeling voor verplichte ziekte- en invaliditeitsverzeke-
ring » werd meermalen gewezen op bepaalde leemten
in het voorgelegde ontwerp, ons door de Kamer over-
gezonden, ingevolge haar stemming op 27 juni 1963.

Gezien de beperkte tijdspanne die er bestond, ten
einde het ontwerp voor de schorsing van de parlemen-
taire werkzaamheden goed te keuren, zoals ons zulks
door de Kamer was doorgezonden, werd na een verkla-
ring van de Eerste-Minister door hem de belofte afge-
legd een wet ter aanvulling aan het Parlement voor te
leggen.

(1) De volgende leden hebben aan de beraadslagingen van de
Commissic deelgenomen :

D¢ heren Uselding, voorzitter; Bertinchamps, Beulers, Bonjean, Carpels,
Debucquoy, Derore, Mej. Driessen, de heren Heylen, Houben Robert, Mer-

chiers, Remson, Simoens, Smet, Urbain, Vandeputte, Vreven, Wyn en
Devuyst en Pede, verslaggevers.
R. A 6572.

Zie :

Gedr. St. van de Senaat :
34 (Zitting 1963-1964) : Ontwerp van wet.
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SENAT DE BELGIQUE

——

SESSION DE 1963-1964.

12 DECEMBRE 1963.

Projet de loi complémentaire a la loi du 9 aout
1963, instituant et organisant un régime d’as-
surance obligatoire contre la maladie et I'inva-
lidité.

RAPPORT
FAIT AU NOM DE LA COMMISSION
DE L’EMPLOI, DU TRAVAIL
ET DE LA PREVOYANCE SOCIALE (1)
PAR MM. DEVUYST ET PEDE.

MESDAMES, MESSIEURS,
INTRODUCTION.

Lorsque votre Commission a examiné le projet de
loi instituant et organisant un régime d’assurance obli-
gatoire contre la maladie et Pinvalidité, on a relevé a
diverses reprises les lacunes de ce projet, qui nous
avait été soumis aprés avoir été voté par la Chambre
le 27 juin 1963.

Vu la briéveté du délai a4 observer si 'on voulait
que le projet fiit voté avant les vacances parlemen-
taires, dans la forme ou il nous avait été transmis par
la Chambre, le Premier Ministre fit une déclaration,
aprés quoi il promit de déposer au Parlement un pro-
jet de loi complémentaire.

(1) Les membres suivants ont participé aux délibérations de la
Commission :

MM. Uselding, président; Bertinchamps, Beulers, Bonjean, Carpels,
Debucquoy, Derore, Mlle Driessen, MM. Heyvlen, Houben Robert, Merchiers,
Remson, Simoens, Smet, Urbain, Vandeputte, Vreven, Wyn et Devuyst
et Pede, rapporteurs.

R. A 6572.
Voir :
Document du Sénat :
34 (Cession de 1363-196%) : Pro‘et de loi.
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In dit aanvullend ontwerp moest rekening gehouden
worden mel de wet van 25 april 1963, belreffende het
beheer van de instellingen van openbaar nut voor de
sociale zckerheid en sociale voorzorg, in verband met
hel paritair beheer.

Anderzijds diende gewacht op het ontwerp van wet
op de zickenhuizen, dat onvermijdelijk een weerslag
zou hebben op de nicuwe wet van de Ziekte- en Inva-
liditeitsverzekering.

Ten slotte was uw Commissie de mening toegedaan
dat geen definitieve tekst in verband met de overeen-
komsten met het geneesherenkorps kon vastgelegd
worden, gezien de onderhandelingen tussen de Rege-
ring en de vertegenwoordigers van het gencesheren-
korps geen positieve uitslag hadden opgeleverd en
meerdere collega’s er op aangedrongen hadden alles
in het werk te stellen om tot een akkoord te komen.

Het aanvullend ontwerp van wet, dat U thans wordt
voorgelegd heeft met deze wensen rekening gehouden
en laat toe aan de verschillende problemen een
oplossing te geven, zoals dic werd ingegeven door de
besprekingen met de vertegenwoordigers van de ge-
neeskundige beroepsorganisaties die op de uitnodi-
ging van de Regering zijn ingegaan.

Tevens werd van de gelegenheid gebruik gemaakt,
om in het wetsontwerp de bepalingen te voorzien met
betrekking tot een sociaal statuut, aldus tegemoet
komende aan de wens van ecen groot aanlal geneeshe-
ren die bereid zijn een overeenkomst af te sluiten met
de verzekering.

ALGEMENE BESPREKING.

Bij de aanvang van de algemene bespreking, wordt
door cen commissaris geprotesteerd tegen het, volgens
hem, laattijdig toezenden van de nodige dokumenten.

In zijn antwoord wijst de Minister op het feil dat
het misschien wat laattijdig toczenden van de parle-
mentaire dokumenten het gevolg is van de bedoeling,
ondanks al de moeilijkheden, een overeenkomst met
het geneesherenkorps af te sluiten. Reeds vanaf 18 sep-
temher 1963 werd getracht onderhandelingen aan te
knopen, die ongelukkiglijk werden afgebroken door
bepaalde gencesherenverenigingen, gezien hun verte-
genwoordigers een voorafgaandelijke voorwaarde heb-
ben gesteld, die door de Regering niet kon aanvaard
worden. Gezien de tussenkomst van de heren Profes-
soren van onze universiteiten, bereid hun goede dien-
sten aan te bieden aan de Regering en de genecesheren
cn het tijdsverloop dat daarmede gepaard ging, kon de
tekst van de aanvullende wet niet vroeger worden
opgesteld, daar de Regering alles in het werk heeft
willen stellen om cen akkoord af te sluiten.

(2)

Dans ce projet complémentaire, il fallait tenir
comple de la loi du 25 avril 1963 sur la gestion des
organismes d’intérét public de sécurité sociale ¢t de
prévoyance sociale, qui contient des dispositions rela-
tives a la gestion paritaire.

D’autre part, il fallait attendre le projel de
loi sur les hopitaux, qui devait fatalement avoir des
répercussions sur la nouvelle loi relative & assurance
maladie-invalidité,

Enfin, votre Commission a estimé qu’il était impos-
sible d’¢tablir un texte définitif tenant comple des
accords avee le corps médical, puisque les pourparlers
entre le Gouvernement et les représentants des mede-
cins n’avaient abouli 4 aucun résultat positif et que
plusicurs collégues avaient insisté pour que tout
fut mis en ceuvre afin de parvenir a un accord.

Le projet de loi complémentaire qui vous esl soumis
porte la marque de ces desirata et il permettra de don-
ner une solution aux  divers problémes, dans
Pespril des négociations mences avee les délégués des
organisalions professionnelles des médecins qui ont
répondu i Uinvitation du Gouvernement.

[.on a saisi cette occasion pour insérer dans le pro-
jet les dispositions relatives & un statut social, comme
le veeu en avait été exprimé par les nombreux méde-
cins disposés a conclure un accord avee Iassurance.

DISCUSSION GENERALE.

Au début de la discussion générale, un commissaire
proteste contre I'envoi tardif, d’apreés lui, des docu-
ments nécessaires.

Dans sa réponse, le Ministre fait observer que, si les
documents parlementaires ont sans doule ¢été envoycs
un peu tard, ¢’est parce que le Gouvernement fenait a
conclure, en dépit de toutes les difficultés, un accord
avee le corps médical. Dés le 18 septembre 1963, le
Gouvernement s’était efforeé d'engager des pourpar-
lers, qui furent malheureusement rompus par certaines
assuciations médicales, leurs représentants ayant posé
une condition préalable, inacceptable pour le Gouver-
ment. Du fait de Pintervention des professeurs d’uni-
versité qui ont offert leurs bons offices au Gouverne-
ment et aux médecins, et comme un certain laps de
temps s'est ainsi ¢eould, il a ¢té impossible de rédiger
plus tot le texte de la loi complémentaire, le Gou-
vernement avant voulu metire toul en ceuvre pour
aboutir & un accord.



(3)

Inleidende uiteenzetting van de heer Minister
van Sociale Voorzorg.

De heer Minister geeft in de cerste plaats enige
toelichting aangaande de redenen waarom het aanvul-
lend wetsontwerp  niet cerder werd ingediend. De
Regering heeft, aldus trouwens de verbintenis nako-
mend die zij aanging, alles in het werk willen stellen
om mel het geneesherenkorps de bezwaren te onder-
zoeken die het tegen de wet meende te moeten maken.
Na grondige besprekingen met de geneesherenvereni-
gingen die op de uilnodiging van de Regering zijn inge-
gaan, heeft de Regering ook willen het resultaat
afwachten van de zending van goede dicnsten, die haar
door professoren van de vier universiteiten werd aan-
geboden. De heer Minister meent dat, waar bedoeld
resullaatl pas einde ortober bekend was en rekening
houdend met de tijd waarover begrijpelijkerwijze
moest kunnen beschikt worden om dan de tekst van
het ontwerp van aanvullende wet op te slellen, te
drukken en te verzenden, kan gezegd worden dat geen
tijd verloren werd. Hij dringt aan op een vlot onder-
zock van het onlwerp, er op wijzend dat zoniet de
wel zoals zij gestemd werd, op 1 januari 1964 van
kracht wordt, zodat zelfs de voorstellen geformuleerd
door de gencesherenverenigingen die voor samenwer-
king gewonnen zijn, op die dalum nog dode letter zou-
den zijn,

Vervolgens resumeert de heer Minister de inhoud
van het aanvullend wetsontwerp, dat de wet van
# augustus 1963 volledig in overcenstemming moet
brengen met de wet van 25 april 1963 betreffende het
paritair beheer van bepaalde openbare instellingen,

met de wet op de hospitalen — waarvan hij terloops
onderlijnt dat haar onderzock pas door de bevoegde
Commissics beéindigd werd — en met gegronde ver-

zuchtingen van het gencesherenkorps. Hij wijst er op
dat de voorgestelde wijzigingen de algemene draag-
wijdie van de wet niet in hel gedrang brengen en slelt
voor terstond over e gaan tol de bespreking van de
artikelen.

Een lid doet opmerken dat geen enkel van de drie
doclstellingen die door het aanvullend ontwerp beoogd
worden, de verzekerden betreft. Hij herinnert er aan
dal verschitlende leden destijds amendementen indien-
den die sommige bepalingen van de wet ten gunste
van de verzekerden wilden wijzigen, maar dat ze die
amendementen introkken om het tijdig goedkeuren
van het wetsontwerp toe te laten. Daar hij die amen-
dementen niel terugvindt in het huidig welsontwerp
zal hij zich bij de stemming onthouden.

De heer Minister wijst er op dal de Regering zelf
ook liever het aanvallend  wetsontwerp, dat groten-
deels aan de bezwaren van de geneesheren tegemocet-
komt, had ingediend zo het gencesherenkorps blijken
gaf van zijn wil tot samenwerking. Anderzijds doet hij
opmerken dat de wel van 9 angustus 1963 een merke-
lijke verbetering van de toestand van de verzekerden
hetreft in vergelijking met hun huidige toestand.

Een Tid wenst de samenstelling van de « zending
van gocde dienslen » te kennen en v raagl waarin die
zending bestond.

De Minister antwoordt dat die « zending » samenge-
steld was il volgende universileitsprofessoren :
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Exposé introductif du Ministre
de la Prévoyance Sociale.

Le Ministre donne d’abord quelques précisions sur
les raisons pour lesquelles le projet de loi complémen-
taire n’a pas ¢té déposé plus tot. Le Gouvernement a
voulu tout mettre en ceuvre, comme il s’y était d’ail-
leurs engagé, pour examiner avee le corps médical les
objections que celui-ci croyait devoir élever contre le
projet de loi. Apres de longs pourparlers menés avec les
associations de médecins qui avaient donné suite a ’in-
vitation du Gouvernement, ce dernier a également
décidé d’attendre les résultats de I’interventlion des
professcurs denos quatre Universités. Le Ministre estime
que, ces reésullats n'ayant été connus qu'a la fin
d’octobre et eu égard au délai dont il fallait évidem-
ment disposer pour ¢tublir ensuite le texte du projet
de loi complémentaire, pour le faire imprimer et expdé-
dier, I'on n’a pas certainement perdu de temps. Le
Ministre demande avee instance que le projet soit exa-
miné avee célérité et fait observer quautrement,
la tol entrera en vigueur le 1 janvier 1964 telle qu'elle
fut votée, de sorte que méme les propositions formulces
par les associations de médecins disposés & apporter
leurs concours seraicent restées lettre morte a celte dale.

Apres quoi le Ministre résume le contenu du projet
de loi complémentaire, lequel est destinég 4 mellre I
lToi du 9 aott 1963 en parfaite concordance avee la loi
du 25 avril 1963 sur la gestion paritaive de cerlains
organismes publics, avee la loi sur les hopitaux -
dont il souligne incidemment que Pexamen vient d’¢tre
achevé par les Commissions compétentes —ainsi quiavee
les aspirations lIégitimes du corps médieal. Il souligne le
fait que les modificalions proposées ne compromet{ent
pas I'économic géndrale de la loi et propose de passer
immddiatement & la discussion des articles.

Un membre fait observer qu’aucun des trois objec-
lifs visés par le projet complémentaire ne concerne
les assurés. Il rappelle qu’a ’époque, plusicurs mem-
bres ont déposé des amendements tendant 4 modifier
certaines dispositions de Ia loi en faveur des assurcs
mais qu’ils ont reliré ces amendements pour permet-
tre que le projet fit voté en temps voulu. Comme il ne
retrouve pas la teneur de ces amendements dans le
projet actuel, il s’abstiendra au vote.

Le Ministre fail observer que le Gouvernement lui-
méme aurait déposé de meilleur gré le projet de loi
complémentaire qui rencontre en grande partic les
objections des médecins, si le corps mcédical avait mani-
festé quelque volonté de coopération. D’autre part, il
reléve que la loi du 9 aout 1963 améliore considérable-
ment la situation des assurés.

Un membre aimerait connaitre la composition de
la « mission de bons offices » et demande en quoi con-
sistait son role.

Le Ministre répond que cette « mission » comprenait
les professeurs d’université dont les noms suivent :
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Gent :

Professor
Professor
Professor

Hooft,
Frangois,
Regniers.

Brussel :

Lambert,
Bigwood,
Brabant.

Professor
Professor
Professor

Leuven :

Vander Schueren,
Hoet,
Lacroix.

Professor
Professor
Professor

Luik :

Professor
Professor
Professor

Maquinay,
Lambrechts,
Welch.

Die professoren hebben aan de Regering de vragen-
lijst voorgelegd die zij in samenwerking met de verte-
genwoordigers van het Nalionaal Comité voor gemeen-
schappelijke Aktie der Geneesheren opstelden en de
Regering heeft op die vragen geantwoord. Vragen en
antwoorden werden vervolgens aan alle gencesheren
loegezonden.

Een lid stelt vast dat de inhoud van het aanvullend
wetsontwerp de samenwerking van de geneeshcren
niet waarborgt; waar herhaaldelijk verklaard werd
dat de hervorming van de ziekte- en invaliditeitsverze-
kering slechts kan slagen ingeval die samenwerking
verworven is, betwijfelt hij ten zeerste dat de wet het
verhoopte resultaat zal afwerpen. Hij stelt anderzijds
voor dat niet tot het onderzoek van de artikelen zou
overgegaan worden omdat de Commissie de tijd niet
gehad heeft om kennis te nemen van het aanvullend
wetsontwerp; leden hebben waarschijnlijk amende-
menten in te dienen wat in de Commissie zou moeten
gebeuren en wat slechts geldig kan geschieden wan-
neer iedereen de inhoud van het wetsontwerp kent.

Een ander lid doet het tussenvoorstel het onderzoek
aan le vatien van de bepalingen aangaande het pari-
lair beheer, vermits diec wet gekend is. Voorgaande
spreker is het daarmede cens.

De Heer Minister vestigt er de aandacht op dat arti-
kel 1 van de wel van 25 april 1963, voor het orga-
nisme dat met het beheer van de ziekte- en invalidi-
teitsverzekering belast is, rekening houdt met de bij-
zondere omstandigheden waarin die verzekering fune-
tioncert en met het feit dat diverse belangen bij die
werking  betrokken  zijn: de vertegenwoordigers
van de werkgevers, werknemers, verzekeringsorga-
nismen, paramedische medewerkers, zodat de samen-
stelling van het beheersorgaan niet paritair is,

Uitgaande van die factoren en ook rekening hou-
dend met de splitsing van de verzekering in twee
afzonderlijke takken, werd voor het Rijksinstituut dat
in de plaats treedt van het Rijksfonds een particuliere
structuur voorzien; dat instituut zal beheerd worden
door een Algemene Raad en de vier bijzondere dien-

Gand :

Professeur Hooft,
Professeur Francois,
Professeur Regniers.

Bruxelles :

Professeur Lambert,
Professeur Bigwood,
Professeur Brabant.

Louvain :

Professecur Vander Schueren,
Professeur Hoet,
Professeur lLacroix.

Liége :
Professeur Maquinay,

Professcur Lambrechts,
Professeur Welch.

Ces professeurs ont soumis au Gouvernement le
questionnaire qu’ils ont ¢laboré avec le concours des
délégués du Comité national d’action commune des
mcédecins et le Gouvernement a répondu a ces ques-
tions. Les queslions et les réponses furent cnsuile
transmises a tous les médecins.

Un membre constate qu’a en juger d’aprés son con-
tenu, le projet de loi complémentaire ne garantit pas
lIa collaboration des médeceins; puisqu’il a ¢t¢ déclard
a plusieurs reprises que la réforme de Passurance
maladie-invalidité ne peut réussir que si cette collabo-
ration est acquise, il considere comme exirémement
douteux que la loi puisse donner les résullats escomp-
tés. Par ailleurs, il propose que 'on ne procede pas
immédédiatement 4 U'examen des articles, parce que la
Commission n’a pas cu le temps de prendre connais-
sance du projet de loi complémentaire. Certains com-
missaires ont probablement des amendements & dépo-
ser, ce qui devrait se faire en Commission ct ne
peut vraiment porter ses fruits que si chaque commis-
saire connait la teneur du projet de loi.

Un autre membre propose a titre transactionnel d’en-
tamer I'examen des dispositions relatives & la gestion
paritaire, puisque la loi relative & cet objet est con-
nue. Le préopinant acceple cette suggestion.

Le Ministre attire ’attention de la Commission sur le
fait que Particle 4 de la loi du 25 avril 1963 tient
compte. a I'égard de I'organisme chargé de 1a gestion de
Passurance maladie-invalidité, des conditions parti-
culi¢res de fonctionnement de cette assurance et du
fait que des représentants d’intéréts divers participent
a ce fonctionnement : il s’agit notamment des délégudés
des employeurs, des travailleurs, des organismes assu-
reurs, des auxiliaires paramdédicaux. ce qui fait que la
composition de 'organe de gestion n’est pas paritaire.

Fu ¢gard a ces éléments et aussi a la division de I’as-
surance en deux branches distinctes, une structure par-
ticuliére a ¢té prévue pour I'Institut national qui suc-
céde au Fonds national; cet Institut sera géré par un
Conseil général et les quatre services spéciaux chargés
d’unc mission particuliére auront chacun leur comité
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sten, die met een eigen opdracht belast worden, zullen
cen cigen beheerscomité hebben, De wet van 25 april
1963 wordt door het aanvullend wetsontwerp van toe-
passing op het vlak van de Algemene Raad, vermits de
wet van 9 augustus 1963 slechts één enkele openbare
instelling opricht en de wet van 25 april 1963 slechts
op é¢én enkel beheersorgaan kan toegepast worden, dat
trouwens bevoegd is terzake van het personcel van het
instituut en terzake van de begroling. Ten cinde de
autonomic en de verantwoordelijkheid van de beheers-
comité’s van de bijzondere diensten niet aan te tasten,
worden zij belast met cen eigen en specificke bevoegd-
heid; op hen de wet van 25 april 1963 toepassen zou
dualiteiten van bevoegdheid in het leven roepen.

Een lid verklaart dat hij niet de bedoeling heeft
wijzigingen voor te stellen in de tekst van artikel 22,
maar meent toch dat de kwestic van de vertegenwoor-
diging van de zelfstandige arbeiders in de beheersor-
ganen gesteld is en dat de vraag tevens rijst of die ver-
tegenwoordiging geen afbreuk zal doen aan het prin-
cipe van het paritair beheer. Hij wijst er op dat de
vertegenwoordiging van de werkgevers de « kleine
werkgevers » zou moeten bevatten; naast die « kleine
werkgevers » zijn er nochtans nog de 600.000 zelfstan-
dige arbeiders die geen personeel tewerkstellen. Hij
vraagl of laatstgenoemden cen afzonderlijke verte-
genwoordiging zullen bekomen, wat van groot belang is
gezien de bepalingen van artikel 3 van het aanvullend
wetsontwerp dat betrekking heeft op de waarborgen
die aan de vertegenwoordigde groepen gegeven wor-
den.

De heer Minister antwoordt dat die vraag zich op
1 juli 1961 zal stellen,nl.op de datum dat de werkings-
sfeer van de verzekering voor geneeskundige verzor-
ging tot de zelfstandigen uitgebreid wordt. Inmiddels
zal toch reeds kunnen ingegaan worden op de vraag
van de zelfstandigen om in de Algemene Raad dege-
lijk vertegenwoordigd te worden.

Dit antwoord geeft voldoening aan het lid dat de
vraag stelde.

Ecn ander lid doet opmerken dat de wet op het pari-
tair beheer niet alleen de samenstelling van het beheers-
orgaan betreft, maar cen geheel van diverse bhepalin-
gen. Hij vraagt dat precies zou toegelicht worden op
welk orgaan van het Rijksinstituut dat geheel van
bepalingen zal toegepast worden. Waar hij begrijpt
dat zulks nict het geval zal zijn voor de beheerscomité’s
van de beide controlediensten, is het hem minder dui-
delijk waarom de beheerscomité’s van de beide verze-
keringstakken niet zouden beoogd zijn. Hij herinnert
er anderzijds aan dat de Heer Minister verklaarde dat
het paritair beheer wel op de Hulpkas zou toegepast
worden en verwondert er zich over zulks nict in het
aanvullend wetsontwerp ingeschreven te zien.

De Minister antwoordt dat de wel op het paritair
beheer bij koninklijk  besluit zal van toepassing
gemaakt worden op de Hulpkas; dat is trouwens de
formule die in bedoelde wet zelf voorzien wordt. Wat
het Rijksinstituut aangaat, herinnert de h. Minister
er aan dat de wet op het paritair beheer de openbare
instelling als dusdanig, d.w.z. het Rijksinstituut, en
haar beheersorgaan dow.z, de Algemene Raad belreft,
die trouwens bevoegd is inzake personcel en begro-
ting. Om rekening te houden met de verantwoordelijk-
heden die de beheerscomité’s van de twee verzekerings-
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de gestion. Le projet de loi complémentaire rend la
loi du 25 avril 1963 applicable a ’échelon du Conseil
général, étant donné que la loi du 9 aout 1963 ne erée
qu'un seul organisme public et que celle du 25 avril
1963 ne peut étre appliquée qu’a un scul organe de
gestion, qui est d’ailleurs compétent en ce qui con-
cerne le personnel de Plnstitut et Ie budget. Le projet
de loi, dans le but de ne pas porter atteinte a P'auto-
nomie ct & la responsabilité des comités de gestion des
services spéciaux, leur accorde une compétence pro-
pre et spécifique; si la loi du 25 avril 1963 leur était
appliquée, il y aurait parfois des chevauchements de
compétence.

Un commissaire déclare qu’il n’a pas I'intention de
proposer des amendements au texte de Particle 22: il
estime cependant que la question de la représentation
des travailleurs indépendants dans les organes de ges-
tion se pose et qu’il faut en méme temps se demander
si cette représentation ne serait pas contraire au prin-
cipe de la gestion paritaive. Il fait observer que la
représentation des employeurs devrait englober les
«petits emploveurs »; mais & cot¢ de ces «petits
emploveurs », il v a tout de méme encore les 600.000
travailleurs indépendants qui n’emploient pas de per-
sonnel. I1 voudrait savoir si ces derniers obtiendront
une repreésentation distincte, car il s’agit 1i d’un point
fort important au regard des dispositions de Particle 3
du projet de loi complémentaire, qui concerne les
garanties accordées aux groupes représenteés.

Le Ministre répond que cette queslion se posera le
1° juillet 1964, c’est-a-dire a Ia date ot le champ d’ap-
plication de TPassurance-soins médicaux sera ¢tendu
aux indépendants. En attendant, il sera cependant pos-
sible de déférer dés a présent au voeu des indépen-

dants d’étre représentés convenablement au Conseil

général.

Celte réponse donne satisfaction & Pintervenant.

Un autre membre fait observer que la loi sur la ges-
tion paritaire ne porte pas seulement sur la composi-
tion de lorgane de gestion, mais qu’elle constitue un
ensemble de dispositions diverses. I1 demande qu’il
soit précisé & quel organe de 'Institut national s’appli-
quera cel ensemble de dispositions. $’il concoit que
ce ne sera pas le cas pour les comités de gestion des
deux services de controle, il voit beaucoup moins bien
pourquoi les comités de gestion des deux branches de
Passurance ne scraient pas visés. Par ailleurs, il rap-
pelle que le Ministre a déclaré que la gestion paritaire
scrait cffectivement appliquée a la Caisse auxiliaire
et il s’¢tonne que le projet de loi complémentaire ne
contienne aucune disposition a cet effet.

Le Ministre répond que la loi sur la gestion paritaire
sera rendue applicable, par arrété roval, a la Caisse
auxiliaire: telle est d’ailleurs la formule prévue dans
cette loi elle-méme, Pour ce qui est de Plnstitut natio-
nal, le Ministre rappelle que la loi sur la gestion pari-
taire concerne l'organisme public comme tel, c’est-a-
dire VInstitut national, et son organe de gestion, a
savoir le Conseil général, qui est d’ailleurs compétent
en matiére de personnel et de budget. Pour tenir
compte de la responsabilité dont les comités de gestion
des deux branches de I’assurance sont chargées et de
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takken opgedragen wordl en met de autonomice waar-
over ze daarom dienen te beschikken, worden voor die
comité’s in de wet eigen werkingsregelen voorzien
mede met het doel om, zoals reeds gezegd, dualiteiten
van bevoegdheid te vermijden. Dat die werkingsrege-
len uitgevaardigd worden, ondanks het feit dat de
bepalingen van de wet op het paritair beheer op die
beheerscomilé’s niet toepasselijk zijn, is ongetwijfeld
verantwoord precies omdat de wet van 9 augustus 1963
Letreffende de ziekteo en invaliditeitsverzekering die
werkingsregelen voorschrijft. De Minister wijst er
volledigheidshalve op dat de wet van 13 maart 1954
betreffende controle op de openbare instellingen even-
cens op het Rijksinstituut toepasselijk is; regerings-
commissarissen worden aan elk beheerscomité toege-
voced .

Aan artikel 2 wordt geen bespreking gewijd.

Aangaande artikel 3 wijst de  Minister er op
dat het er loe strekt in de wet van 9 augustus 1963 de
bepalingen op te nemen die reeds ingeschreven zijn in
het koninklijk bestuit van 4 november 1963 en die
betrekking hebben op de waarborgen waarover de in
het beheerscomité van de Dienst voor geneeskundige
verzorging vertegenwoordigde groepen gevraagd heb-
ben Je kunnen besehikken ingeval dat beheerscomité
cen heslissing zou nemen tegen de meerderheid van
een van die groepen: hedoelde bepalingen werden
aangevuld met bepalingen die het in gebreke blijven
van het bebeerscomité heogen.

Fen lid vreaagt hoe het geneesherenkorps op die bepa-
lingen reageert.

De Minister herinnert er aan dat sommige genees-
heren tegen het princeipe van het medebeheer opkomen,
terwijl andere integendeel daar mede instemmen maar
waarborgen vragen voor de eventuele minderheden in
Lict beheerscomité,

I verbond met artikel | onderlijnt de Minister het
verschil tussen de tekst van de wet van 9 augustus
1963 en die van het aanvallend wetsontwerp; de wij-
ziging die voorgesteld wordt strekt er toe nauwkeuriger
te doen uttschijnen dat voorstellen tot wijziging van de
nomenclatuur, uitgewerkt door de bevocegde technische
raden, door het beheerscomité niet mogen veranderd
worden, Hetzelfde geldt voor de voorstellen van over.
cenkomst  die door de  overeenkomstencommissies
sedaan worden.

Fen lid vraagl of de term « voorstellen » inhoudt
dat de Roning die voorstellen hetzij kan aanvaarden,
hetzij kan afwijzen maar dat zij in geen geval door
hem mogen gewijzigd worden. De Minister beaamt die
zienswijze.

Bij de tekst van artikel 5 verduidelijkt de Minister
dai het er toe strekt tegemoel te komen aan een opmer-
king die door cen lid de Commissie gemaakt werd,
tijdens het onderzoek van het wetsontwerp 281, bij de
tekst van artikel 21, 137,

Wat artikel 6 van het ontwerp betreft, verklaart de
Minister dat het de overcenstemming met artikel 1,
<1, van hel ontwerp beoogt; er wordt nauwkeuriger
desteld dat de eerste nomenclatuur door de Koning
bepaald wordt en dat die nomenclatuur daarna slechts
Lan gewijzigd worden overcenkomstig de voorstellen
die door de bevoegde technische raden gedaan worden
of, wat de zorgen betreft verstrekt door personen die

(6)

Pautonomic dont ils doivent jouir & cet effet, la loi pre-
voit pour ces comilés des régles de fonetionnement spé-
cifiqques, nolamment pour éviler, comme nous Pavons
de¢ja dit, tout chevauchement de compétence. Le fail
d’édicter ces régles de fonetionnement, encore que les
dispositions de la loi sur la gestion paritaire ne soient
pas applicables & ces comilés de gestion, se justific
précisément parce que la loi du 9 aout 1963 relative a
Passurance maladic-invalidité prévoit ces rogles de
fonctionnement. Le  Ministre, pour d&re  complet,
signale que la loi du 16 mars 1951 sur le conlrole des
organismes publics s’applique également & I'Inslilut
national; des commissaires du Gouvernement sont
adjoints & chaque comilé de gestion.

L’article 2 ne donne licu & aucune discussion.

Quant & Particle 3, le Ministre déclare qutil tend &
reprendre dans la loi du 9 aout 1963 les dispositions
qui figuren! déji dans arrété roval du | novembre
1963 el qui concernent les garanties dont les groupes
représenteés au sein du comilé de gestion de POffice
des soins médicaux ont demandé & pouvoir disposer
au cas ot un comité de gestion prendrait une décision
contre Pavis de la majorité de 'un de ces groupes: les-
dites dispositions ont ¢té complélées par d'autres,
destinées a pallier une carence éventucelle du comité
de gestion.

Un membre demande comment le corps médical
réagit a4 celle disposition,

Le Ministre rappelle que certains médecins s’¢lévent
contre le principe de 1a cogestion tandis que d’autres,
au conltraire, Padmettent, mais en réclamant des garan-
ties en faveur des minorilés qui existeraient éventuelle-
ment au comité de gestion.

A propos de Particle 1, le Ministre souligne la diffeé-
rence qu'il v a entre le texte de la loi du 9 aodt 1963 ¢t
celui du projet de loi complémentaire; la modifieation
proposée vise 4 préciser que les propositions de modi-
fication de la nomenclalure ¢laborées par les conscils
techniques compétents doivent ¢tre intégralement res-
pectées par le comité de gestion. 11 en va de méme
des propositions présentées par les commissions des
conventions,

Un membre demande si le terme « propositions »
implique que le Roi puisse soit accepter ces proposi-
tions, soit les rejeter, mais qu’en aucun cas il ne puisse
les modifier. Le Ministre répond par Paffirmative,

Ausujet de Particle 5, le Ministre précise que celui-ci
a pour but de rencontrer une observation qui avait ét¢
faite par un commissaire lors de 'examen du projet de
loi n° 281, & propos de 'article 21, 13",

Pour ce qui est de Parlicle 6, le Ministre déclare que
celui-ci a pour but d’assurer la concordance avee Parti-
cle 1, § 17, du projet; il ¥ est dit plus explicitement que
la premiére nomenelature est fixée par le Roi et qu’ul-
téricurement, cette nomenclature ne pourra ¢tre modi-
fiée que conformément aux propositions des conseils
techniques compétents ou, en ce qui concerne les soins
dispensés par des personnes exercant une profession



cen beroep uitoefenen waarvoor geen technische raad
bestaat, door het beheerscomité.

De Minister verklaart dat de cerste nomenclatuur
die zal zijn waarvan het opstellen in samenwerking
mel de geneesherenverenigingen in 1955 beéindigd
werd, maar dat die nomenclatuur zal aangepast wor-
den in samenwerking met de geneeshierenverenigingen
die recent met de regering nicuwe besprekingen voer-
den.

Len lid vraagt volgens welke crileria de nomencla-
tuur van 1935 vastgesteld werd.

De Minister antwoordt dat de nomenclatuur in 1955
aan de  geneesherenverenigingen voldoening  gaf;
inmiddels heeft de medische wetenschap evenwel
vooruitgang gemaakt en het is daarom dat bedoelde
nomenclatuur nu dient aangepast te worden .Bij het
‘aststellen van de nomenclatuur werd rekening gehou-
den met de therapeutische waarde van de verstrekkin-
gen en met de dominerende honoraria dic toen voor
dic verstrekkingen door de gencesheren aangerekend
werden. Aldus werd voor elk van die verstrekkingen
cen betrekkelijke waarde bepaald, voorafgegaan door
een sleutelletter. De waarde in franken van die sleutel-
letter dient in de overeenkomstencommissies vastge-
steld.

Hetzelfde lid vraagt of de betrekkelijke waarden en
de waarde in franken van de sleutelletter periodiek
zullen herzien worden, welke argumenten of variatie-
factoren daarbij kunnen in aanmerking genomen wor-
den en, meer bepaald, of buiten algemene of particu-
liere factoren die bij het verstrekken van de genees-
kundige prestaties kunnen optreden, ook met geweste-
lijke of tijdelijke factoren zou kunnen rekening gehou-
den worden.

De Minister vestigt er de aandacht op dat steeds vast-
gosteld werd dat zolang voor nieuwe verstrekkingen
nog geen vergoeding voor de zickte- en invaliditeits-
verzekering toegekend wordt, door de gencesheren
bepaalde honoraria aangerckend werden en dat dice
honoraria verhogen vanaf het ogenblik dat vergoeding
door de verzckering verleend wordt. Vervolgens, en
omdat dic prestaties wel vergoed worden, worden ze
meer en meer door de gencesheren uitgevoerd wat dus
meer als gevolg heeft — en de gencesheren aanvaar-
den dat geredelijk — dat de rentabiliteit die zij er van
verwachten, vermindert.

Aan de kwestie, aldus gesteld, beantwoordt de
opdracht, enerzijds, van de technische raden die
met het opnemen van nicuwe verstrekkingen in de
nomenclatuur en met het bijhouden van de relatieve
waarden der verstrekkingen belast ziin en die, ander-
zijds, van de overcenkomstencommissies. die over het
bepalen van de waarde in franken van de sleutelletter
onderhandelen en, gelet op hun bestendig karakter,
voorstellen tot wijziging van die waarde kunnen uit-
brengen.

*
* %

De e Minister wensl cen zeer belangrijke verkla-
ring le doen in verband met de onderhandelingen
gevoerd met de heren geneesheren. Voor de publicatie
van de aanvullende wet. heeft de Regering cen schrij-
ven ontvangen dd. 18 november 1963, uitgaande van
cen groep gencesheren, leden van de Academién of
van het professoraal corps of dienstoversten van zie-
kenhuizen (zie bijlage D).

(7)
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pour laquelle il n’existe pas de conseil technique, par
le comité de gestion.

Le Ministre déclare que la premiére nomenclature
sera cclle dont ’élaboration a ¢té achevée en 1953 en
coopération avec les associations médicales, mais
qu’elle sera réadaptée avec le concours des associations
meédicales qui ont mené récemment de nouveaux pour-
parlers avec le Gouvernement.

Un membre demande sur la base de (uels critéres
la nomenclature de 1955 a été établie.

Le Ministre répond que les associations médicales
considéraient la nomenclature comme satisfaisante en
1955; depuis lors, la science médicale a progressé ct
¢’est la raison pour laquelle ladite nomenclature doit
maintenant étre réadaptée. Dans D’établissement de
celle-ci, on a tenu compte de la valeur thérapeutique
des prestations et des honoraires habituellement per-
cus a I’époque par les médecins pour ces prestations.
C’est ainsi que pour chacune d’entre clles, on a déter-
miné une valeur relative, que I'on a fait précéder d’une
lettre-clé. La valeur cn franes de cette lettre-clé doit
étre déterminée par les commissions des conventions.

L’intervenant demande si les valeurs relatives et la
aleur en francs de la lettre-clé seront revues pério-
diquement, quecls arguments ou éléments de variation
seront pris en considérataion & cet égard ct plus spé-
cialement si, a coté des facteurs généraux ou parti-
culicers susceptibles d’intervenir dans 'administration
des soins médicaux, on pourrait é¢galement tenir
compte d’éléments régionaux ou temporaires.

Le Ministre attire Pattention de la Commission sur
le fait que 'on a toujours constaté qu’aussi longtemps
que certaines prestations nouvelles ne donnent pas lieu
4 remboursement par ’assurance maladie-invalidité,
les médecins appliquent certains taux d’honoraires et
que ceux-ci augmentent dés Pinstant ol Passurance
intervient. A un stade ultérieur et parce que ces presta-
tions sont effectivement remboursées, les médecins les
appliquent de plus en plus souvent, ce qui a pour effet
— ¢t les médecins en conviennent aisément — de
réduire la renlabilité qu’ils en escomptent.

Pour répondre & cette question, telle qu’clle est
posée, il faut songer, d’une part, a la mission des con-
seils techniques chargés d’inclure de nouvelles pres.=-
tions dans la nomenclature ct de tenir a jou~ lee
valeurs relatives des prestations et, d’autre part, au
role des commissions des conventions, qui négocitent au
sujet de la fixation de la valeur en francs de la lettre-
clé et qui, en vertu de leur caractére permanent. ont le
droit de faire des propositions tendant & modifier cette
valeur.

*
* ¥

L¢ Ministre tient a faive une déclaration trés impor-
{ante au sujet des pourparlers menés avec les méde-
cins. Avant Ie dépot du projet de loi complémentaire,
le Gouvernement a recu une letire datée du 18 novem-
bre 1963 et émanant d’un groupe de médecins mem-
bres des Académies ou du corps professoral ou chefs
de services hospitaliers (voir annexe I).
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Door de Regering werd daarop onmiddellijk gerea-
geerd; zij ontving een afvaardiging van de betrokken
organisatic en stuurde op 21 november 1963 haar ant-
woord (zie bijlage II).

Aan de heer Voorzitter van de Academie voor
Geneeskunde van Belgié werd door de Regering in
datum van 22 november 1963, een schrijven toegezon-
den (zie bijlage III).

De Minister brengt vervolgens hulde aan de ver-
tegenwoordigers van de « Académie Royale de Méde-
cine de Belgique » en « Koninklijke Vlaamse Academie
voor Geneeskunde van Belgi¢ » voor de zorg dic zij
besteed hebben om in een zeer korte tijspanne, hun
opvatting in een zeer duidelijk verslag aan de Regering
te hebben doen kennen.

De Minister geeft dan lezing van beide dokumenten
(zie bijlage 1V).

De Minister verklaart dat de Regering cen  bij-
cenkomst heeft gehad met de vertegenwoordigers van
de Academién, aan wie zij heeft medegedeeld dat de
beide dokumenten aan het Parlement zouden worden
overgemaakt. Hij geeft nadien kennis van het voorlo-
pig antwoord vanwege de Regering, dat echter
alleen definitief zal worden na onderzoek en beslis-
sing van de bevoegde Commissie voor Tewerkstelling,
Arbeid en Sociale Voorzorg (zie bijlage V).

Fen commissaris  verheugt zich over de toon
gebruikt in het antwoord van de Regering, in verband
mel deze twee zeer belangrijke verslagen. Hij is noch-
tans de mening toegedaan er niet onmiddellijk te kun-
nen op ingaan en vraagt over de nodige tijd te beschik-
ken om de verschillende nota’s in te studeren. Hij
vraagt levens wanncer men het advies kan ver-
wachten dat aan de Hogere Raad van de Orde der
Geneesheren werd gevreaagd (zie bijlage VI).

Fen ander lid dringt in dezelfde zin aan. Hij is van
oordecl dat de Regering te Iang gewacht heeft met het
indienen van de aanvullende wet en zich niet op tijd en
stond in betrekking heeft gesteld met de vertegenwoor-
gers van de beide Academién.

De Minister weerlegt de bewering als zou de Rege-
ring niet de nodige spoed aan de dag hebben
gelegd, Hij dringt er op aan dat de aanvullende wet
7o spoedig mogelijk door het Parlement zou aan-
vaard worden, ten einde de wet op de instelling en
organisatic voor een regeling voor verplichte ziekte-
en invaliditeitsverzekering vanaf 1 januari 1964 te
kunnen toepassen.

Fen Tid is akkoord goed werk te verrichten, maar
wenst er de nodige tijd te kunnen aan besteden. Reeds
tijdens de bespreking van de wet van 9 augustus 1963
werd in de maand juli door de Eerste-Minister ver-
klaard zich in betrekking te zullen stellen met de ver-
lesenwoordigers van de Academién. Hij stelt voor te
wachlen op het antwoord van de Orde der Genceshe-
ren, vooraleer te antwoorden op de verslagen van de
Academién,

Er zijn bovendien nog verschillende technische pro-
blemen te regelen, waarvoor de Commissie over de
nodige tijd moet kunnen heschikken.

(8)

Le Gouvernement a réagi immédiatement a cette
lettre; il a re¢u une délégation de I'organisme en ques-
tion et lui a fait tenir sa réponsec le 21 novembre 1963
(voir annexe II).

Au Président de I’Académic royale de Médecine de
Belgique, le Gouvernement a adressé une lettre en date
du 22 novembre 1963 (voir annexe III).

Le Ministre rend ensuite hommage aux délégués de
PAcadémie royale de Médecine de Belgique et de la
« Koninklijke Vlaamse Academie voor Geneeskunde
van Belgié », pour la diligence avee laquelle ils ont fait
connaitre leur point de vue au Gouvernement dans un
rapport trés clair.

Le Ministre donne alors lecture des deux documents
(voir annexe IV).

Le Ministre déclare que le Gouvernement a eu une
entrevue avee les représentants des Académies, 4 qui
il a fait savoir que les deux documents seraient soumis
au Parlement. Aprés quoi il communique le texte pro-
visoire de la réponse du Gouvernement, texte qui
n’aura un caractere définilif quapres que la Commis-
sion compétente de I’Emploi, du Travail et de la Pré-
voyvance sociale Paura examiné et sc sera prononcée a
son sujet (voir annexe V) :

Un commissaire sc¢ réjouit de voir dans quel esprit
est concue la réponse du Gouvernement a ces deux
importants rapports. Il estime cependant ne pas pou-
voir donner une approbation immédiate a4 cette
réponse ¢t demande & pouvoir disposer du délai néces-
saire pour ¢tudier les diverses notes. D’autre part, il
voudrail savoir dans combicn de temps on peut espé-
rer recevoir I'avis que Pon a demandé au Conseil supé-
ricur de I'Ordre des Médecins (voir annexe VI).

Un autre membre insiste dans le méme sens, 11 pense
que le Gouvernement a altendu trop longtemps pour
déposer le projet de loi complémentaire et n’a pas pris
contact en temps utile avee les représentants des deux
Académies.

Le Ministre réfute DPassertion suivant laquelle le
Gouvernement n’aurait pas fait preuve de toute la dili-
gence requise. Il insiste pour que la loi complémen-
taire soit adoptée aussitot que possible par le Parle-
ment, afin que la loi instituant et organisant un régime
d’assurance obligatoire conire la maladie et linvali-
dité puisse entrer en vigueur dés le 17 janvier 1961.

Un membre ne demande qu’a faire du bon travail,
mais il voudrait disposer du temps nécessaire. DDéja au
mois de juillet, lors de la discussion de Ia loi du 9 aout
1963, le Premier Ministre avait déclaré qu’il prendrait
contact avec les représentants des Académies. L’inter-
venant propose d’attendre la réponse de POrdre des
Médecins avant que le Gouvernement ne réponde lui-
méme aux rapports des Académies.

En outre, il y a encore certains problémes techni-
ques a régler et il faut que la Commission dispose a
cet effet d’'un délai suffisant.
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Een ander lid wijst er op dat tijdens de bespreking
-an de wet van 9 augustus 1963 verschillende amende-
menten werden ingediend, die werden ingetrokken op
voorwaarde dat er rekening mee zou gehouden wor-
den bij het opstellen van de aanvullende wet. Hij vindt
deze echter niet terug in de ontvangen tekst en is de
mening toegedaan dat het belang van de verzekerden,
de zicken, uit het oog werd verloren. Hij zal dan ook
verplicht zijn andere amendementen in te dienen.

Een lid heeft de indruk dat er een grote krachtsin-
panning is gedaan om een vergelijk tot stand te bren-
gen. Hij dringt eveneens aan over de nodige tijd te
kunnen beschikken om de ontvangen nota’s in te kij-
ken, zodat de in te dienen amendementen zouden
beantwoorden aan de nicuw geschapen toestand.

Fen lid is akkoord met voorgaande sprekers om
goed werk te verrichten, maar wijst er nochtans op
dat zelfs de beste wet nog niet volmaakt is.

De Minister doet in de ecerste plaats opmerken dat
de Koninklijke Akademién wel en de Orde der
Giencesheren niet is ingegaan op het verzoek van de
Regering om de gevraagde adviezen binnen een nood-
zakelijkerwijze korte tijdspanne uit te brengen.

Vervolgens onderstreept de Minister nogmaals dat de
Regering haar belofte nakwam de onderhandelingen
met de geneesheren tot het uiterste door te voeren, wat
trouwens de wens was van het Parlement. Aldus is
nu de toestand geschapen dat op spoed bij het onder-
zoek van het aanvullend wetsontwerp moet aangedron-
gen worden; men moet inderdaad alles in het werk
stellen om te vermijden dat de wet van 9 augustus
1963, zoals ze nu gesteld is met daarin begrepen de
voor de geneesheren grote struikelstecen van arti-
kel 151, op 1 januari 1964 zou moeten toegepast wor-
den.

In verband met de werking van de overcenkomsten-
commissie, herinnert een lid craan dat de Minister,
gelet op de financiéle weerslag die de toepassing van de
overcenkomst kan hebben, over het recht moet kunnen
beschikken om die overcenkomsten eventueel af te
keuren. Hij heeft daarbij gezinspeeld op de prijzen-
politick. Hij is de mening toegedaan dat die vergelij-
king niet opgaat omdat het mechanisme waarin de
wet voorziet, uitzonderlijk is én omdat de eventucel
opgelegde honoraria en prijzen ganse beroepen betref-
fen ¢n omdat zij hun weerslag hebben op de overeen-
komstenregeling. Hij neemt nochtans aan dat men
over cen of ander instrument moet kunnen beschikken
cn vraagl zich daarom af of het niet mogelijk zou zijn
vooraf de voorwaarden te bepalen waarin de overeen-
Lkomsten zouden kunnen gesloten worden. Misschien
kan zulks belekenen dat, wanneer de Minister zijn
goedkeuring niet kan hechten aan een overeenkomst,
de tekst daarvan terug naar de overeenkomstencom-
missic zou mocten gezonden worden. Zulke formule
houdt vanzelfsprekend enig gevaar in en is niet zeer
cxpeditief. Om die redenen ware het wellicht beter te
bepalen in welke voorwaarden de relatieve waarden
van de nomenclatuur zouden kunnen gewijzigd worden
zonder dat die voorwaarden de automaticiteit zouden
behelzen.

Wal de nomenclatuur aangaat, vraagt hij zich af of
nicuwe therapieén regelmatig zullen ingeschreven wor-
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Un autre membre rappelle qu’au cours de la discus-
sion de la loi du 9 aoit 1963, un certain nombre
d’amendements avaient été déposés et que ceux-ci
furent retirés a condition qu’il en soit tenu compte
dans I’élaboration de la loi complémentaire. Or, il ne
les reirouve pas dans le texte qu’il a recu et il estime
que lintérét des assurés, c’est-a-dire des malades, a
été perdu de vue. Aussi se verra-t-il obligé de déposer
d’autres amendements.

Un membre a 'impression que Pon a fait un gros
effort pour dégager un compromis. Il insiste, lui aussi,
sur la nécessité de disposer d’un délai suffisant pour
prendre connaissance des notes recues, de telle facon
que les amendements a déposer répondent a la nou-
velle situation qui a été créée,

Un commissaire marque son accord avee d’autres
membres qui sont déji intervenus dans la discussion,
pour que I'on fasse du bon travail, mais il souligne que
la meilleure loi ne saurait ¢tre parfaite.

Le Ministre fait observer que les Académics royales
ont déféré a la demande du Gouvernement de donner
les avis sollicités dans un délai forcément assez bref, ce
que 1’'Ordre des Médecins n’a pas fait.

Le Minisire souligne une fois de plus que le Gouver-
nement a tenu sa promesse d’aller jusqu’au bout dans
les négociations avee les médecins, ce qui ¢tait d’ailleurs
conforme au veeu du Parlement. C'est ainsi que Pon en
est arrivé a devoir insister sur la nécessité d’un examen
rapide du projet de loi complémentaire; en effet, il
faut mettre toul en ccuvre pour ¢viter que la loi du
9 aout 1963, dans son texte actuel, ¥ compris la grande
picrre d’achoppement pour les médecins que constitue
I’article 151, ne doive étre appliquée a partir du 17 jan-
vier 1961.

En ce qui concerne le fonctionnement de la commis-
sion des conventions, un membre rappelle qu’étant
donné les incidences financiéres que peut avoir Pap-
plication d’une convention, il faut que le Ministre ait le
pouvoir de improuver, le cas échéant. A ce propos, le
Ministre a fait allusion & la politique des prix. L’inter-
venant estime que cetie comparaison n’est pas perli-
nente, en raison du fait que le mécanisme prévu par la
loi a un caractére exceptionnel, que les honoraires et
les prix éventuellement imposés intéressent des citoyens
exercant les professions les plus diverses, et (ue
ceux-ci ont des répercussions sur le régime des conven.
tions. Il admet cependant que 'on doit pouvoir dispo-
ser de T'un ou Pautre instrument juridique et c’est
pourquoi il se demande s’il ne serait pas possible de
déterminer d’avance les conditions dans lesquelles
les conventions pourraient étre conclues. Sans doute
cela pourrait-il signifier que, lorsque le Ministre ne peut
pas donner son approbation a une convention, le texte
de celle-ci devrait ¢tre soumis a la commission des con-
ventions. Pareille formule ne va évidemment pas sans
certains risques et elle n’est guére expéditive. Aussi
serait-il peut-étre préférable de dire sous quelle condi-
tions les valeurs relatives de la nomenclature pour-
raient étre modifiées sans que ces conditions impli-
quent 'automaticité.

Pour ce qui est de la nomenclature, il se demande
si les thérapeutiques nouvelles seront régulierement
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den en of inmiddels bepalingen voorhanden zijn die
gelijkstellingen mogelijk maken, derwijze dat de evo-
lutic van die nieuwe therapiecén in de sociale genees-
kunde nict zou in het gedrang worden gebracht.

Tenslotte vraagt hij zich af in welke verhounding, in
cen regeling  van sociale  geneeskunde, tegenover
mekaar zullen staan aan de éne kant het begrip van
overcenkomsten, die hij cen gelukkige regeling noemt,
en aan de andere kant de praktijk van een vrije
genceskunde.

De Minister antwoordt dat het onontbeerlijk is de
Uitvoerende Macht opdracht te geven overeenkomsten
goed te keuren, precies omdat die overeenkomsten
gesloten worden door partijen die geen cnkele verant-
woordelijkheid dragen in het aanbrengen van de
inkomsten van de verzekering : de eventuele afkeuring
van een overcenkomst moet voorzien worden al was
het maar om te vermijden dat het goedkeuren van cen
overcenkomst waarvan kan voorzien worden dat zij
voor de verzekering cen deficit met zich zou brengen,
zou insluiten dat het Rijk dat deficit moet dragen. De
Minister is evenwel bereid de bepalingen van de wet
dic betrekking hebben op de goedkeuring van de over-
ecenkomsten derwijze aan te vullen dat hij vooraleer de
overeenkomst af te keuren de beide partijen tot zich
zou roepen om tot een akkoord te komen en dat hij in
geval van afkeuring deze zou motiveren.

Wat de nomenclatuur betreft is hij de mening toe-
gedaan dat in de werkingsregelen van de technische
raden bepalingen zouden voorzien worden waarbij,
clke trimester. de nicuwe therapiéen zouden ingeschre-
ven worden in de nomencelatuur en dat de eventuele
herziening van de relatieve waarden jaarlijks zou
gebeuren.

Wat het bestaan van de praklijk van cen vrije
genceskunde in cen regeling die op cen overeenkom-
stenstelsel steunt betreft, geeft de Minister toe dat zulks
op het vlak van de zuivere logica zou moeten verwor-
pen worden. Het gaat alleen om bepaalde toegevingen
waarom de gencesheren gevraagd hebben.

Een lid stelt volgende vragen :

1. De nationale overcenkomst heeft waarschijnlijk
geen kans, in sommige streken ook niet de geweste-
lijke overcenkomst. De individuele overeenkomsten
zullen ongetwijfeld succes kennen. Is er reeds cen
{vpetekst van overeenkomst klaar ?

2. In de memorie van toclichting bij het eerste wets-
ontwerp was sprake van cen sociaal statuut voor de
geneesheren. In het huidig wetsontwerp vindt men
daaromtrent nadere bijzonderheden. Wat duister blijft,
is de inhond zelf van dal stataut. Hij vraagt welke voor-
delen zullen voorzien worden en hoe het statuut zal
gefinancierd worden. Zullen ook andere personen dan
de geneesheren van dat statuut genieten ?

3. Is het zo dat de vergoeding voor reiskosten van de
gencesheren ten laste van de verzekerde is wanneer
de onmogelijkheid, voor hem, om zieh te verplaatsen
nict vastgesteld wordt ? Indien zulks het geval is, ware
het dan niet beter de tekst anders te stellen derwijze
dal in de cerste plaats gezegd zou worden dat die ver-
soeding voor reiskosten ten laste van de verzekering
komt, maar dat zij door de verzekerden moet gedra-
gen worden wanneer deze zich kunnen verplaatsen ?
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inscrites ¢l si, en attendant, il existe des dispositions
permeltant certaines assimilations, de telle sorte que
I’évolution de ces thérapeuliques nouvelles ne se trou-
ve pas comprise dans le domaine de la médecine
sociale.

Enfin, il s’interroge sur la relalion qui existera, dans
un régime de médecine sociale, entre d’une part, la
notion de convention, qu’il considére comme une heu-
reuse innovation, ct d’autre part, Pexercice d’une
meédccine libre.

Le Ministre répond qu’il est indispensable de char-
ger le pouvoir exéeutif d’upprouver les convenlions,
précisément parce celles-ci sont conclues par des par-
ties qui n’ont aucune responsabilité dans Papport de
recettes & assurance : il faut prévoir le rejet éventucl
d’une convention, ne fitce que pour empdécher que
Papprobation d’une convention dont on peut prévoir
qu’elle provoquera un déficit pour 'assurance, n’impli-
que pour I'Elat Pobligation de supporter ce déficit.
Toutefois, le Minstre esl prét & compléter les disposi-
tions de la loi qui ont trait & Papprobation des conven.
tions, de telle maniére qu’avant de rejeter une con-
vention, il soit tenu de convoquer les deux parlies en
vue d’aboutir & un accord et en cas de refus, de moti-
ver sa décision.

Quant i la nomenelature, il eroit qu’il conviendrait
de prévoir, parmi les régles de fonctionnement des con-
seils techniques, des dispositions prescrivant Pinscrip-
tion trimestrielle, dans la nomenclature, des thérapeu-
tiques nouvelles et que la revision éventuelle des
valeurs relatives devrait se faire annucllement.

Au sujet de Pexercice d'une médecine libre dans le
cadre d’un régime basé sur le principe de la conven-
tion, le Ministre admet que, sur le plan de la logique
pure, ce serait 1 une pratique a rejeter. Il s’agit sim-
plement de coneessions bien déterminées qui ont ¢t¢
demandées par les médecins.

Un membre pose la question suivante :

1. La convention nationale n’a vraisemblablement
aucune chance d’étreacceptéectdans certaines régions,
ce ne sera méme pas le cas pour la convention régio-
nale. Les conventions individuelles seront certai-
nement bien accueillies. Existe-t-il déja un texte type
de convention ?

2. Dans I'expos¢ des motifs du premier projet. il
était question d’un siatut social des médecins. Le pro-
jet actuel fournit des précisions a ce sujet. Ce qui reste
obscur, ¢'est Ia substance méme de ce statut. L’inter-
venanl demande quels seront les avantages prévus ct
comment le statut sera financé. Y aura-t-il d’autres
bénéficiaires du statut que les médecins eux-mémes ?

3. Est-il exact que indemnité pour frais de dépla-
cement des médecins est 2 la charge des assurés lors-
que limpossibilité pour ces derniers de se déplacer
n’est pas constatée ? Dans 'affirmative, ne scrait-il
pas préférable de modifier le texte de telle maniére
qu'il dise d’abord que cette indemnité pour frais de
déplacement est & la charge de I'assurance, mais qu’elle
doit étre supportée par les assurés quand ceux-ci sont
en mesure de se déplacer ?
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I1ij wijst er op dat men er rekening moet mee hou-
den dat het huisbezoek niet steeds door de verzekerde
wordl gevraagd maar dat sommige gencesheren ook
nodeloze huisbezocken afleggen. Volgens hem beteke-
nen de vergoedingen voor reiskosten cen verhoging van
de honoraria voor huisbezoeken.

De Minister is het er mee eens dat het goed is er aan
(¢ herinneren, zoals het lid deed, dat men gevaar loopt
de belangen van de verzekerden uit het oog te verlie-
zen,wanneer men al le zeer begaan is met de belangen
van andere bij de verzekering betrokken personcn. Op
de eerste vraag antwoordt hij dat reeds cen typetekst
van overeenkomst klaar is en dat deze zelfs reeds met
verlegenwoordigers van geneesherenverenigingen die
met de Regering onderhandelen, besproken werd. Ook
de nomenclatuur is klaar; zij behelst aanpussingen uit-
sewerkl ingevolge opmerkingen van adviserende ge-
neesheren en van de hiervoren vermelde geneesheren-
verenigingen.

Het sociaal statuut geldt alle medewerkers van de
verzekering en niet alleen diegenen die tot dusver op
het punt van het verlenen van hun medewerking wei-
serachtig stonden. De geneesheren wensen, voor diege-
nen die vanaf 1 januari 1961 tot de overeenkomst toe-
treden, gunstige bepalingen; in algemene regel kan
men zeggen dat vooral een overlevingspensioen en een
vergoeding in geval van blijvende invaliditeit hen
aanbelangt.

De bepalingen inzake vergoeding van reiskosten
werden voorzien ingevolge een vraag van de gences-
heren. Men kan die bepalingen weinig sympathiek vin-
den maar men dient er rekening mede te houden dat
het voor tal van verzekerden financieel gunstiger uit-
valt de last van een hoger machtigingsticket voor cen
huisbezock te dragen dan zelf de verplaatsingskosten
te betalen om zieh naar het kabinet van de gencesheer
te begeven.

Naar aanleiding van het antwoord van de Minister
aancgaande de tvpetekst van de overeenkomst druklt
cen lid zijn bewondering uit voor het initiatief en de
activileit waarvan de Minister blijk geeft. Hij vraagt
zich nochtans af of een rechtsgrond voorhanden is die
de Minister toelaat zelf de overeenkomst op Le stellen;
wanneer geen nationale of regionale overeenkomsten
tot stand komen is het inderdaad het beheerscomite
van de dienst voor genceskundige verzorging die met
het opstellen van een overeenkomst gelast wordt,

Het antwoord dal de Minister gaf op de vraag betref-
fende het sociaal statuul geefl reeds enige aanduiding
anngaande de aard van de sociale voordelen die zou-
den kunnen toegekend worden, De tekst van het ont-
werp geelt die aanduidingen evenwel niet; zoals die
fekst nu is, zou het sociaal statuut om het even wat
kannen behelzen en zou het eveneens het bezwaren
van de honoraria kunnen betekenen ter stijving van
de fondsen van het sociaal statuut. Hij betuigt zijn
akkoord met het instellen van een sociaal statuut maar
meent dat zulks los moet staan van de financiering
van de verzekering,

De Minister antwoordt dat de overcenkomsttekst
vanzelfsprekend niet in zijn naam aan de gencesheren
zal voorgesteld worden. De bedoeling was alleen het
werk van het beheerscomité voor te hereiden en het
beheerscomité te laten beslissen. Tevens zal de lekst
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L’intervenant fait obscrver qu’il faut tenir comple
de ce que la visite & domicile n’est pas toujours deman-
dée par Passuré el que cerlains médecins font des visi-
tes sans nécessité, A son sens, les indemnités pour frais
de déplacement ont pour effet d’augmmenter les hono-
raires des visites.

Le Ministre est d’accord pour dire qu’il est bon de
rappeler, comme Pa fait le préopinant, que T'on risque
de perdre de vue les intéréls des assurés lorsqu’on
est trop attenitf & ceux des aulres personnes qui inter-
viennent dans Passurance. A la premicére question il
répond qu’un texie type de convention a déja ¢té cla-
boré et quil a méme &t¢ disculé avee des repré-
sentants des associations médicales qui étaient en pour-
parlers avee le Gouvernement, La nomenclature est
également achevée; elle comporte des adaptations qui
résultent de certaines observations présentées par des
médecins-conseil et par les associations mdédicales
précitées.

Le statul social sera applicable & lous ceux quicoope-
vent 4 Passurance ¢t non seulement & ceux qui jusqu'i
présent ont gardé une attitude réticente. Les médecins
souhaitent 'adoption de dispositions favorables i ceux
qui adhéreront & la convention dés le 1 janvier 1964;
en géndral, on peut dire que ce qui les inléresse, ¢’est
surtoul la pension de survie ¢t Pindemnité en cas d’in-
alidité permanente.

Les disposilions relatives i Pindemnisation des frais
de déplacement ont été insérées dans le projet a la
demande des médecins. On peut les trouver peu sym-
pathiques, mais il faut tenir comple du fait que pour
un grand nombre d’assurés, il est financicrement plus
avantageux de supporter la charge d'un  ticket
modérateur plus ¢levé pour une visite a domicile que
de payer cux-mémes les {rais de déplacement pour se
rendre au cabinet du médecein.

A la suite de la réponse du Ministre concernant le
texte tvpe de la convention. un membre se félicite de
Pinitiative et de Pactivité dont le Ministre fait preuve.
Il se demande cependant s'il existe un fondement juri-
dique permettant au Ministre de rédiger lui-méme la
convention : en effet, s’il apparait qu’aucune conven-
tion nationale ou régionale n’a pu étre établie, c’est le
comilé de gestion du Service des soins de santé qui est
chargé d’établir le texte d’une convention.

La réponse du Ministre & la question relative au sla-
tut social fournit déja une indication quant a la nature
des avantages sociaux qui pourraient étre accordés. Le
texte du projet ne contient cependant pas ces indica-
tions; tel que ce texte se présente actucllement, le sta-
tut social pourrait avoir n’importe quelle tencur ct il
pourrait aboutir en méme temps a 'augmentation des
honoraires en vue d’alimenter les fonds du statut
social. L’intervenant marque son accord sur Pinstitu-
tion d’un statut social mais il estime que celle-ci doit
intervenir indépendamment du finaneement de Passu-
rance.

L.e Ministre répond que ce n’est évidemment pas en
son nom que le texte de la convention sera proposé
aux médecins. Son intention ¢tait simplement de pre-
parer le travail du comté de gestion et de laisser a
celui-ci 1a faculté de prendre unc décision o cet égard.
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van overcenkomst kunnen dienen als basis van de over-
cenkomsten die op regionaal plan zouden kunnen
geslolen worden.

Een lid heeft geen enkel bezwaar dat de Minister het
werk van het behecerscomit¢ zou voorbereiden. Hij
vraagt zich nochtans af of, enerzijds, het feit dat het
ontwerp van overeenkomstiekst reeds met bepaalde
geneesherenverenigingen werd besproken en, ander-
zijds, het inzicht dat de Academién zouden koesleren
om zich in het beheerscomité te doen vertegenwoordi-
gen wel verzoenbaar zijn.

De Minister antwoordt dat de Academién er van op
de hoogte zijn dat naast hun afgevaardigden in het
beheerscomité ook verlegenwoordigers van de genees-
herenverenigingen die met de Regering onderhande-
len, zullen zetelen. Het is inderdaad ondenkbaar dat
laatstvermelde verenigingen daartoe niet zouden uitge-
nodigd worden.

Fen lid vraagt of de kosteloosheid van de genees-
middelen voor de weduwen, de gepensioncerden en
invalieden zal gedragen worden door een gedeelte van
de apothekers of door alle apothekers samen.

De Minister antwoordt dat de overeenkomst die men
op het punt staat te sluilen die last verdeelt over alle
apothekers samen,

Fen lid zegt dat hij zowel de houding zou kunnen
begrijpen van de geneesheren die niet tot de overcen-
komst zouden wensen toe te treden als van diegenen
dic de overeenkomst wel zullen ondertekenen, Hij kan
zich moeilijk akkoord verklaren met de beschikking
die laatstvermelde gencesheren toclaat in bepaalde
gevallen van de bepalingen van de overeenkomst af te
wijken voor raadplegingen die zij op voorhand kunnen
aangeven; hij vreest dat die mogelijkheid op de ver-
zckerden cen zeer slechte indruk zal maken omdat zij
zullen menen dat zij tijdens de raadplegingen aan het
overeenkomstentarief minder goed zullen verzorgd
worden.

De Minister verwijst naar zijn vorig antwoord en
hoopt dat deze hepaling van aard zal zijn om sommige
dgeneesheren met het begrip van de overecenkomst te
verzoenen; het is om dezelfde reden dat in artikel
151 voorzien wordt dat tijdens ecen overgangsperiode
van zes maanden de geneesheren de mogelijkheid
¢eboden wordt om de verbintenis aan te gaan de over-
cenkomsttentarieven te cerbiedigen zonder nochtlans
de overeenkomst te moeten ondersehrijven.

Een Hd vraagt op welk ogenblik de ontstentenis
waarvan in artikel 9 van het wetsontwerp sprake is, zal
blijken.

De Minister antwoordt dat die ontstentenis op
1 december, t.Lz. ¢én maand na de bekendmaking van

de wel van 9 augustus 1963, vastgesteld werd.
De maand december is de periode die voorzien

wordt voor het sluiten van regionale overcenkomsten
cn voor het opstellen van de overeenkomsttekst door
het beheerscomité van de dienst voor geneeskundige
verzorging, Zulks betekent nochtans nict dat voortaan
geen nationale overeenkomst meer kan intreden noch,
als de overcenkomst die door het beheerscomité opge-
maakt werd aan de gencesheren werd voorgelegd, dat
geen gewestelijke overcenkomsten meer zouden kunnen
gesloten worden, Artikel 9 dient vooral om de kans die
de gewestelijke overeenkomsten moeten krijgen beter
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En méme temps, le texte de la convention pourra ser-
vir de base aux conventions qui seraient ¢ventuelle-
ment conelues sur le plan régional.

Un membre déelare ne pas voir d’objections a ce que
le Ministre prépare le travail du comité de gestion. Tou-
tefois, il doute qu’il soit possible de concilier, d’une
part, le fait que le projet de texte de convention a déji
6té discuté avee certaines associations de médecins et,
d’autre part, Pintention qu’auraient les Académices de
se faire représenter au sein du comité de gestion.,

Le Ministre répond que les Académies ont éte infor-
mdées qu'en plus de leurs délégués, le comité de gestion
complera des délégués des associations médicales qui
ont trait¢ avee le Gouvernement. En effet, il serait
inimaginable que ces associalions ne soient pas invitées
a siéger dans ledit comitd,

Un membre demande si la gratuit¢ des médicaments
délivrés aux veuves, aux pensionnés et aux invalides
sera supportée par certains pharmaciens ou bien par
tous.

Le Ministre répond que la convention que Pon est
sur le point de conclure répartit cette charge entre
tous les pharmaciens.

Un membre déclare qu’il comprend aussi bien
Pattitude des médecins qui ne désireraient pas adhérer
a la convention que la position de ceux qui la signe-
ront .11 pourrait difficilement donner son assentiment
a la disposition autorisant cette dernicre catégorie de
mdédecins & déroger dans certains cas aux dispositions
de la convention pour des consullations qu’ils peuvent
indiquer d’avance; il craint que cette  possibilité
ne fasse trés mauvaise impression chez les assurés,
qui s’imagineront ¢lre moins  bien  soignés  lors
des consultations pavées au tarif conventionnel.

Le Ministre rappele sa réponse précédente; il espére
que cette disposition sera de nature & réconcilier cer-
tains médecins avee la notion de convention; ¢’est pour
le méme motif que article 151 prévoit que, durant
une période fransitoire de six mois, les médecins
auront la faculté de s’engager a appliquer les tarifs
conventionnels sans devoir pour autant souscrire a la
convention.

Un membre demande a quel moment sera constatée
I’absence dont il est question a Particle 9 du projet.

Le Ministre répond que cette absence a été constatée
le 17 décembre, ¢’est-a-dire un mois aprés la publica-
tion de la loi du 9 aout 1963. Le mois de décembre est
la période prévue pour la conclusion de conventions
régionales et pour Iétablissement du texte de la con-
vention par le comité de gestion du Service des soins
de santé, 11 ne s’ensuit cependant pas que désormais
aucune convention nationale ne puisse plus intervenir
ni que, lorsque la convention ¢élaborée par le comité
de gestion a ¢té soumise aux médecins, aucune con-

vention régionale ne puisse plus  étre  éablie.
I article 9 sert surtout a mettre davantage en
évidence la  possibilité  de mettre en  vigueur

la conclusion des conventions régionales; il en est
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tol uiling te doen komen vooral door de bepaling die
toelaat de streken nader le omschrijven.

Len lid begrijpt dat het ontwerp van overcenkomst-
tekst waarover de Minister het had een vertrouwelijk
document is. Hij vraagt evenwel in kennis gesteld te
worden van de punten waarvan de Minister meent dat
zij in de overeenkomst moeten geregeld worden om
aldus cen idee te hebben over de inhoud van het reeds
uitgewerkte ontwerp.

Wat het sociaal statuut betreft, is hij de mening toe-
gedaan dat de eerste alinea van de voorgestelde tekst
van artikel 29, § 10 logischerwijze zou moeten volgen
op de tekst van het tweede alinea van dat artikel. Hij
vestigt er de aandacht op dat de tekst zoals hij gesteld
is, het mogelijk zou maken dat de beschikkingen van
de overeenkomst bepaalde verplichtingen zou kunnen
behelzen bij het opstellen van het speciaal statuut;
aangezien het de bedoeling is het sociaal statuut op te
stellen na advies van de overecenkomstencommissie,
lijkt het hem logisch de sociale voordelen niet in de
overeenkomst zelf te laten opnemen. Hij is anderzijds
de mening toegedaan dat de tekst van het voorgestelde
artikel 29, § 10, zo breed is dat hij de Uitvoerende
Macht nict beschermt tegen onredelijke eisen van een
parlij bij de overeenkomst die het sluiten van deze

laatste zou kunnen ondergeschikt maken aan  het
inwilliging van die eisen. Naar zijn mening moct

bovendien vermeden worden dat, op het ogenblik dat
men doende is een sociale zekerheid voor de zelfstan-
dige beroepen in te stellen, het sociaal statuut van de
gencesheren en andere verzekeringshelpers deze de
mogelijkheid zou bieden om zich buiten die sociale
zekerheid te stellen. Hij suggercert daarom dat het
sociaal statuut alleen een overlevingspensioen en cen
invaliditeitspensioen zou behelzen en dat cen latere
uitbreiding van de sociale voordelen niet door de
Koning maar bij wet zou dienen te geschieden. Hij
herinnert aan het amendement dat hij bij artikel 28
van het wetsontwerp 281 indiende en dat de voor de
gewestelijke overeenkomsten geldende tekst duidelij-
ker stelde, inzonderheid wat het tegelijkertijd toepas-
sen van cen nationale overeenkomst en aanvullende
bepalingen van een regionale overeenkomst betreft.

Wal de tekst van artikel één van het wetsontwerp
aangaat, stelt hij voor hem te wijzigen in die zin dat de
wet van 25 april 1963 betreffende het paritair beheer
op het Rijksinstituut en niet alleen op de Algemene
Raad toepasselijk zou zijn. In verband met de bepalin-
gen aangaande de vertegenwoordiging in de Algemene
Raad en in het Beheerscomit¢é van de dienst voor
geneeskundige verzorging, blijft hij de mening toege-
gedaan dat als principe zou moeten gelden dat de be-
roepsverenigingen afgevaardigden kunnen aanduiden
en dat de afwijking op die regel zou moeten zijn dat de
Koning geneesheren ten individuele titel kan aandui-
den wannceer de beroepsverenigingen hun medewer-
king niet verlenen; de huidige tekst verwekt de indruk
dat de afwijking algemene regel en de algemene regel
afwijking is. Tenslotte wijst hij er op dat het wetsont-
werp geen enkele bepaling behelst inzake preventieve
geneeskunde. Hij vraagt met aandrang dat artikel 23
van de wet van 9 augustus 1963 in die zin zou aange-
vuld worden.

De Minister antwoordt dat het ontwerp van overeen-
komsttekst bepalingen behelst aangaande de waarde
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ainsi notamment de la disposition qui permet de déter-
miner ce qu’il faut entendre par «régions ».

Un membre déclare qu’il comprend fort bien que
le projet de convention dont a parlé le Ministre soit un
document confidentiel. Néanmoins, afin de se faire
une idée du contenu du projet actuel, il aimerait con-
naitre les points qui, de ’avis du Ministre, devraient
étre réglés dans la convention.

Pour ce qui est du statut social, il pense que le pre-
mier alinéa du texte proposé pour le § 10 de Parti-
cle 29 devrait logiquement figurer a la suite du texte
du 2° alinéa de cet article. L’intervenant souligne que,
tel quil est rédigé, ce texte permettrait que les
dispositions de la convention comportent certaines
obligations 4 remplir lors de I’élaboration du stalut
spécial; ¢tant donné que le Gouvernement entend
établir le statut social aprés avoir pris Pavis de la
commission des conventions, le commissaire est d’avis
qu’il serait logique de ne pas inscrire les avanlages
sociaux dans la convention clle-méme, Par ailleurs, le
texte proposé pour l'article 29, § 10, lui parait telle-
ment large qu'il ne protégera pas le pouvoir excéculif
conire les exigences déraisonnables d’une partie a la
convention, qui pourrait subordonner la conclusion de
celle-ci A la satisfaction desdiles exigences. A son sens,
il importe également d’éviter qu’au moment ot Pon
s’emploie a établir un régime de sécurité sociale pour
les travailleurs indépendants, le statut social des méde-
cins et d’autres personnes participant a 'assurance
ne leur laisse la possibililé de rester & I'écart de cette
sécurité sociale. C’est pourquoi il suggere que le sta-
tut social ne comprenne qu'une pension de survie et
une pension d’invalidité et que toute extension ulté-
ricure des avantages sociaux se fasse non pas par voic
d’arréte roval, mais par voie législative. 11 rappelle
I'amendement qu'il a déposé a Iarticle 28 du projet
n® 281 el formulait avece toute la clarté voulue le texte
applicable aux conventions régionales, notamment en
ce qui concerne Papplication simultanée d'une conven-
tion nationale et de dispositions complémentaires figu-
rant dans une convention régionale.

Il propose de modifier le texte de article premier
du projet en ce sens que la loi du 25 avril 1963 sur
la gestion paritaire soit applicable a I'Institut national
et non pas seulement au Conseil général. En ce qui
concerne les dispositions relatives & la représentation
du Service des soins de santé au Conseil général et au
comité de gestion, il reste convaincu qu’il faudrait
adopter pour principe que les associations profession-
nelles puissent désigner des déléguds et qu’une déroga-
tion prévue A cette régle devrait permetire au Roi de
désigner des mddecins a titre individuel lorsque les
associations professionnelles refusent d’accorder leur
concours; le texte actuel donne Pimpression (ue la
dérogation conslilue la régle générale et vice versa.
Enfin, Pintervenant fait remarquer que le projet ne
contient aucune disposition concernant la médecine
préventive. II demande avece instance que l’article 23
de la loi du 9 aout 1963 soit complété dans ce sens.

Le Ministre répond que le projet de texte de con-
vention contient des dispositions concernant la valeur
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van factor K, de afwijking op de overcenkomslenhono-
raria voor cen beperkl aantal raadplegingen per week,
de tarieven van de honoraria die mogen aangerekend
worden aan zicken die zich in ecn éénspersoonskamer
laten verplegen, de medische sommiteiten, de verplich-
ting cen attest voor verstrekte zorgen bij clke verstrek-
king af te leveren, het stelsel van de derde-betaler, de
wijze van berekening en van betaling der forfaitaire
honoraria, het sociaal statuut, de strafbedingen en het
tijdvak van geldigheid van de overeenkomst.

Hij verklaart er zich mede akkoord dat de voordelen
die in het sociaal staluut zouden voorzien worden,
zoals door het lid aangegeven moeten beperkt worden.

Hij heeft geen bezwaar tegen het omwisselen van de
cerste twee leden van de voorgestelde tekst van arti-
kel 29, § 10, en met het samenvoegen van de tekst van
artikel 28 die door het wetsontwerp voorgesteld wordt
cn van diegene die in het amendement waarvan sprake
gesuggereerd werd.

De bedoeling is inderdaad de wet op het paritair
beheer toe te passen op het Rijksinstituutl. Indien de
tekst moct gewijzigd worden om dic bedoeling weer te
geven, zal zulks gebeuren.

De Minister kan nicl instemmen met de opmerking
aangaande de bepalingen betreffende de vertegenwoor-
diging van de geneesherenvereniging. De tekst, zoals
hij gesteld is, beantwoordt aan elke eventualiteit en
men moet wel vaststellen dat de hypothese die tijdens
de bespreking van het wetsontwerp 281 onder ogen
werd genomen bewaardheid werd.

De  Minister kan  tenslotte  instemmen met  de
gevraagde wijziging aan de tekst van artikel 23.

Artikelsgewijze bespreking in eerste lezing ().
erste artikel. (nicuw artikel 2)

Commentaar.

Dal uit drie paragrafen bestaande artikel wijzigt de
artikelen 7 en 8 van de wel van 9 augustus 1963 welke
betrekking hebben op de Algemene raad van het Rijks-
instituut voor zickte. en invaliditeitsverzekering.

Die wijzigingen hebben len doel de bepalingen met
betrekking tot de samenstelling, de bevoegdheid en de
werking van de Algemene raad aan te passen aan de
bepalingen van de wet van 25 april 1963 betreffende
het beheer van de instellingen van openbaar nut voor
sociale zekerheid en sociale voorzorg.

De tegenwoordigheid, in de Beheerscomité’s van de
verschillende diensten, van vertegenwoordigers van
andere organisaties dan van werkgevers en van werk-
nemers hield op zichzelf al cen afwijking in van de
algemene principes, neergelegd in de wel van 25 april
1963 @ die afwijking is, wal hel Rijksfonds voor verze-
kering tegen ziekte en invalidileit betreft, vervat in
artikel 1 van genoemde welt,

Ingevolge de belangrijkheid welke door de wet van
9 augusius 1963 aan de vertegenwoordiging van de
beoefenaars der genceskunst en van de paramedische
medewerkers in sommige van deze comité’s wordt ver-
leend, ingevolge de noodzaak ook werkingsregelen op

(*) Voor de artikelsgewijze bespreking in twecede lezing
en de stemming over de artikelen, zie blz, 53 en vv.
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du facteur K, la dérogation aux honoraires conven-
tionnels pour un nombre réduit de consultations par
semaine, les tarifs des honoraires qui peuvent élre
réclamés aux malades hospitalisés dans une cham-
bre a un lit, les médecins particulicrement qualifiés,
I’obligation de produire un ceriificat de soins lors de
chaque prestation, le systéme du tiers payvant, le mode
de calecul et de paiement des honoraires forfaitaires, le
statut social, les dispositions pénales ¢t la durée de
validité de la convention.

Il est d’accord pour dire que les avantages qui
scraient prévus dans le statut social doivent étre limi-
tés de la maniére indiquée par le commissaire.

Il n’a rien & objecler a ce que Pon intervertisse les
deux premiers alinéas du texte proposé pour le § 10
de Partiele 29, pas plus qu’a Ia fusion du texte de arti-
cle 28, tel qu’il figure dans le projet, et de celui (ui est
proposé dans 'amendement en question.

En effet, I'intention du Gouvernement est d’appli-
quer la loi sur la gestion paritaire & Plnstitut national.
N’il faut modificr le texte pour traduire cette intention,
ce sera fait.

Le Ministre ne peut se rallier 4 'observation relative
aux dispositions concernant la représentation de as-
sociation de médecins. Tel qu’il est rédigé, le texte
envisage n’importe quelle éventualité et il faut bien
constater que ’hypothése considérée lors de la discus-
sion du projet de loi n° 281 s’est réaliséce.

Lnfin, le Ministre marque son accord sur la modifi-
calion proposée au texte de article 23.

Discussion des articles en premiére lecture ().
Article premier (nouvel arlicle 2),

Commentaire.

Cel article, qui comporte trois paragraphes, modific
Particle 7 et Particle 8 de Ia loi du 9 aoul 1963, qui con-
cernent le Conseil général de PInstitut national d’assu-
rance maladie-invalidité.

Ces modifications ont pour but d’adapter les dispo-
sitions qui concernent la composition, la compétence et
le fonctionnement du Conseil général, aux disposilions
de 1a loi du 25 avril 1963 sur la gestion des organismes
d’intérét public de sécurilé sociale et de prévovance
sociale.

La présence, au sein des Comilés de gestion des
divers services de représentants, d’organisations autres
que celles des employeurs et des travailleurs constituait
déja a clle seule une dérogation aux principes géne-
rax énoneds par la loi du 25 avril 1963 : cette déroga-
tion fait I'objet de Particle 4 de ladite loi, en ce qui
concerne le Fonds national d’assurance maladie-invali-
dité.

D’autre part, 'importance donnée par la loi du 9 aout
1963 a la représentation, dans certains de ces comités,
des praticiens de I’art de guérir et des auxiliaires para-
médicaux, la nécessité d’élaborer des régles de fone-
tionnement garantissant les droits de chacun des grou-

(*) Pour la discussion des articles en deuxiéme lecture ct
le vote sur les articles, voir p. 53 et suivants.
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te maken welke de rechten van elk der vertegenwoor-
digde groepen veilig stellen, alsmede ingevolge de bij-
sondere structuur van het Rijksinstituut voor ziekte-
en invaliditeitsverzekering welke in cen zelfde instel-
ling dicnslen verenigt waarvan de zelfstandigheid niet-
temin moel gewaarborgd worden, gelet op hun finan-
ciéle verantwoordelijkheid of op hun technische auto-
nomie, kan anderzijds het statuut van die beheersor-
ganen niet worden afgestemd op dat voortvloeiende
it de wet betreffende het beheer van de instellingen
van openbaar nut voor sociale zekerheid en sociale
voorzorg : voor het Beheerscomité van de Dienst voor
geneeskundige verzorging, het Beheerscomité van de
Dicnst voor uitkeringen, het Comité van de Dienst
voor geneeskundige controle en het Comité¢ van de
Dienst voor administraticve controle moeten speci-
fieke werkingsregelen gelden welke in de wet van
9 augustus 1963 en in de uitvoeringsbesluiten zijn
omschreven.

Voorts, aangezien het in de schoot van het Rijksin-
stituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering de Alge-
mene raad is die in laatsteinstantic uitspraak doet
over de begrotingen en de problemen inzake aanwer-
ving, benoeming, dienstaanwijzing, bevordering, ont-
slug en afzetting van het personeel zowel van de alge-
mene als van de bijzondere diensien, worden met het
onderhavige wetsontwerp de bepalingen van hoofd-
stuk II, afdeling I en van hoofdstuk I van de wel van
25 april 1963 welke betrekking hebben op de saumen-
stelling, de bevoegdheid en de werking van de Beheers-
comilé’s uitgebreid tot genoemde Algemene raad.
Het is niet aangewezen de bepalingen van hoofdstuk 1,
afdeling IT van de wet van 25 april 1963, welke betrek-
king hebben op de persoon belast met het dagelijks
beheer, wit te strekken tot de Algemene raad van het
Rijksinstituut, aangezien die persoon, bovendien, moet
instaan voor het dagelijks beheer van cen der bijzon-
dere diensten van het Instituut en het deswege zaak
is cen onverenigbaarheid van functies te vermijden
welke uit strijdige statuten en bevoegdheden zouden
kunnen ontstaan. ’

< 1 van artikel 1 van het onderhavige ontwerp streki
tot opheffing van het tweede en het vierde lid van arti-
kel 7 van de wet van 9 augustus 1963 welke betrek-
king hebben op de werkingsregelen van de Algemene
raad en niet eensluidend zijn met de bepalingen van
de wet van 25 april 1963 betreffende het beheer van
de instellingen van openbaar nut voor sociale zeker-
heid en sociale voorzorg.

De bepalingen van die wel worden op de Algemene
«aad van het Rijksinstituut voor zickte- en invaliditeits-
verzekering toepasselijk gesteld door artikel 1, § 2 van
het onderhavige ontwerp.

s 3 van hetzelfde artikel gaat uit van dezelfde zorg
voor censluidendheid en wijzigt artikel 8, 9°, van de
wel van 9 augustus 1963 derwijze dat hel huishoude-
lijk reglement van de Algemenc raad de Koning niet
ter goedkeuring hoeft te worden voorgelegd.

Bespreking.

Iien lid wil nogmaals aandringen opdat in de arti-
kelen 7 en 11 van de wet van 9 augustus 1963 de
gencesheren op dezelfde wijze zouden behandeld wor-
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pes représentés, ainsi que la structure particuliere de
I'Institut national d’assurance maladic-invalidité grou-
pant au sein d’'un méme organisme des services dont
Pindépendance doil néanmoins étre garantie en raison
de leur responsabilité financiére ou de leur autonomie
technique, ne permettent pas 'aligner le statut de ces
organes de gestion sur celui qui résulte de la loi sur
la gestion des organismes d’intérét public de sccurité
sociale et de prévoyance sociale: le Comité de
gestion du Service des soins de santé, le Comité de ges-
tion du Service des indemnités, le Comité du Service
du controle médical et le Comité du Service du con-
trole administratif doivent avoir des régles de fonction-
nement spécifiques, qui sont définies par la loi du
9 aont 1963 et par les arrétés d’exécution.

Etani donné¢, d’autre part, qu'au sein de I'Institul
national d’assurance maladic-invalidité, ¢’est le Con-
seil général qui se prononce, en dernier ressort, sur les
budgets et sur les problémes de recrutement, de nomi-
nation, d’affectation, de promotion, de licenciecment et
de révocation du personnel, tant des services généraux
que des services spéciaux, le présent projet de loi étend
a ce Conseil général les dispositions du chapitre II,
seetion I, et du chapitre III de 1a loi du 25 avril 1963,
qui concernent la composition, la compétence et le
fonetionnement des Comités de gestion. Il ne s’indique
pas d’¢étendre au Conseil général de Plnstitut les
dispositions du chapitre I, section I, de la loi du
23 avril 1963, qui concernent la personne chargée de
la gestion journaliere, étant donn¢ que cette personne
doit, en outre, assumer la gestion journaliere d’un des
services spéciaux de Plnstitut et qu’il importe des
lors d’éviter une incomptabhilité des fonctions qui pour-
=it resulter de slatuts et d’attributions contradictoires.

Le § 17 de Particle 1 du présent projet abroge les
deuxiéme el quatrieme alinéas de Particle 7 de la loi
du 9 aout 1963, qui concernent les modalités de fonc-
tionnement du Conseil général, et qui ne sont pas con-
formes aux dispositions de la loi du 25 avril 1963 sur
la gestion des organismes d’intérét public de sécurité
sociale et de prévoyance sociale.

Ces derniéres dispositions sont rendues applicables
au Conseil général de D'Institut national d’assurance
maladic-invalidit¢ par le § 2 de Tarticle 17 du pre-
sent projet.

Quant au § 3 du méme article, il répond au méme
souci de conformité en modifiant Particle 8. 9°, de Ia loi
du 9 aont 1963, de facon telle que le réglement d’ordre
intéricur du Conseil général ne devra pas étre soumis
A I’approbation du Roi.

Discussion.

Un membre tient 4 insister une fois encore pour que,
dans les articles 7 et 11 de la loi du 9 aot 1963, les
médecins soient traités de la méme maniére que les
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den als de andere groepen. Voor die groepen worden
« vertegenwoordigers » aangewezen. Waarom niet voor
de geneesheren ? Waarom die discriminatie ? Voor

geen enkele andere groep wordt vooraf de medewer-
king geéist. Voor de geneesheren wel. Keren wij de

zaak om. Schrijven wij in de wet, zoals voor de andere
groepen, « vertegenwoordigers van het” geneesheren-
korps » en nemen wij onze toevlucht tot de huidige
tekst wanneer zal gebleken zijn dat het geneesheren-
korps als dusdanig zijn medewerking niet verleent.

Het artikel klopt trouwens niet met het advies van
de Academie voor Geneeskunde waarin voorgesteld
wordt tijdens de proefperiode « de zetels, voorbehou-
den aan de vertegenwoordigers van de medische
beroepsverenigingen in de schoot van de Algemene
Raad en van het Beheerscomité van de Dienst voor
Gezondheidszorgen, te laten bezetten door waarne-
mers, die meer bijzonder gekozen worden in de schoot
van de Academieén voor geneeskunde en van de
Orde der Geneesheren ».

-

Het lid stell voor dat artikelen 7 en 11 van de fun-
damentele wet zouden gewijzigd worden in de zin van
het amendement dat vroeger werd ingediend :

« Artikel 7 van de wet van 9 augustus 1963 te doen
luiden als volgt :

« Het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeilsver-
zekering wordt beheerd door ecn algemene raad die
bestaat uit :

» 1° een voorzitter en ondervoorzitters;

» 2° een gelijk aantal leden :

a) vertegenwoordigers ... (ongewijzigd) ;
b) vertegenwoordigers ... (ongewijzigd) ;
¢) vertegenwoordigers ... (ongewijzigd) ;

d) vertegenwoordigers van de representatieve ver-
enigingen van doctors in de genees-, heel- en verlos-
kunde, apothekers, tandheclkundigen en beheerders

van verplegingsinrichtingen.

« Alle leden, maar alleen de leden hebben beslis-
sende stem.

» De Koning benoemt de voorzitter en de ondervoor-
zillers.

» Hij stelt het aantal werkende en plaatsvervan-
gende leden vast overcenkomstig de regelen bepaald
in artikel 11, 57, 6° en 7° lid. Hij bepaalt de werkings-
regelen van de algemene raad onder de voorwaarden
bepaald in artikel 11, 6° lid.

» Dric regeringscommissarissen ... (ongewijzigd).

» De Minister van Sociale Voorzorg ...» (ongewij-
zigd).

en

« Artikel 11 van de wel van 9 augustus 1963 te doen
luiden als volgt :

« De Dienst vaor geneeskundice verzsrsings wordl
beheerd door een beheerscomité, samengesteld uil :
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autres catégories. Pour celles-ci, des « délégués » sont
désignés. Pourquoi ne serait-ce pas le cas pour les
médecins ? Quelle est la raison de pareille discrimina-
tion ? Il n’est aucune autre catégorie dont le concours
soit exigé au préalable. C’est cependant le cas pour
les médecins. Retournons la question. Inscrivons dans
la loi, comme pour les autres catégories, « délégués du
corps médical » et ne recourons au texte actuel que
lorsqu’il se sera avéré que le corps médical comme lel
refuse son concours.

L’article n’est d’ailleurs pas conforme & l'avis de
I’Académie de Médecine, qui propose que, pendant la
période expérimentale, « les siéges réservés aux repré-
sentants des organismes professionnels meédicaux au
sein du Conseil général et au Comité de gestion du
Service des soins de sant¢ soient occupés par des obser-
valeurs choisis plus particuliérement au sein des Aca-
démies et du Conseil Supérieur de I’'Ordre des Méde-
cins ».

Le méme membre propose que les articles 7 et 11
de la loi de base soient modifiés dans le sens vis¢ par
un amendement déposé précédemment :

« Rédiger comme suit le texte de 'article 7 de la loi
du 9 aout 1963 :

« L’Institul national d’assurance maladie-invalidit¢
est géré par un conseil général composé :

» 1° d’un président et de vice-présidents;
» 2° de membres, en nombre égal :

a) représentants ... (sans modification) ;

b) repreésentants ... (sans modification) ;

¢) représentants ... (sans modification) ;

d) représentants des organisations représentatives
des doeteurs en médecine, chirurgie et accouchements,
pharmaciens, praticiens de l'art dentaire et gestion-
naires d’établissements hospitaliers.

« Tous les membres, mais sculs les membres, ont
voix déelibérative.

» Le Roi nomme e président et les vice-présidents.

» Il fixe le nombre des membres cffectifs et sup-
pléants, conformément aux régles prévues a Particle
11, alinéas 5, 6 et 7. 1l fixe les régles de fonctionne-
ment du conscil général dans les conditions prévucs
a Palinéa 6 de P'article 11.

» Trois commissaires ... (sans modification).

» Le Ministre de la Prévovance sociale ... » (sans
modification).

Rédiger comme suit 'article 11 de ia loi du 9 aott
1963 :

«Le Service des seins de santd ost gévé nar un
Comilé de gestion compose :
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» 1 cen voorzitter en ondervoorzitters:
» 27 leden ¢
«) vertegenwoordigers ... (ongewijzigd) ;

b)) verlegenwoordigers van de representatieve orga-
nisaties van doctors in de ...

d) vertegenwoordigers ... (ongewijzigd) .

« Het aantal onder «) vermelde leden... (ongewij-
zigd).

» Alte leden, maar alleen de leden hebhen beslis-
sende slem.

» De Koning benoemt de voorzitler en de onder-
voorzitlers.

> Hij stelt het aantal werkende en plaatsvervan-
gende leden vast en benoemt ze uit twee lijsten van
namen,  respeclievelijk voorgedragen  door  de
verzekeringsinstellingen en de representatieve organi-
sulties.

» Komen evenwel alleen in aanmerking voor de
samensieling van het comité, de organisaties die wer-
kelijhk representatief zijn, die verklaren te willen decel-
nemen en vervolgens ook werkelijk deelnemen aan de
werkzaamheden van hel comité met het oog op hun
medewerking aan de volledige toepassing van deze
wel.

» Bij gebreke van beroepsorganisaties welke aan die

cisen voldoen in de categorieén bedoeld in letter b),
benoemt de Koning personen uit de betrokken beroe-
pen, gekozen op grond van hun bekwaambheid en hun
gezag.
» In het raam van de wetten bedoeld in artikel 6,
lid, stelt de Koning de werkingsregelen van het
beheerscomité zodanig vast, dat de rechten van iedere
verlegenwoordigde groep gewaarborgd zijn.

e

» Drie regeringscommissarissen ... (ongewijzigd) . »

Dergelijke wijziging verandert niets aan de grond
van de zaak,

De Minister verzoekt er met anndrang om deze kwes.
tic nicl opnicuw op te rakelen. Ze werd door niemand
te berde gebracht en de feilen hebben uitgewezen dat
de voorgestelde regeling de beste is. Indien men het
voorstel zou aanvaarden, zou men vooraf moeten uil-
maken dal hel geneesherenkorps niet wenst mede te
werken. Later wanneer de verhoudingen beter zullen
geworden zijn, kan de tekst gewijzigd worden.

En ander lid vraagt of hel niet beter zou zijn een
onderscheid e maken tussen overgangsbepalingen en
definitieve heschikkingen.

De Minister vraagl op zijn beurt welke bepaling dan
wel zou heantwoorden aan de toestand die zou kunnen
geschapen worden als het geneesherenkorps na gedu-
rende cen bepaalde periode zijn medewerking te heb-
ben verleend. weer een andere houding zou aannemen.

Het lid dringt niet aan. In het advies van de
Academic wordl (rouwens gezegd « dat hel voorbarig
zou zijn dit probleem op cen definitieve wijze te
beslechten »,

De Minister stelt vast dat de Commissie akkoord is
over § 1 van artikel 1. De definitieve stemming Kan
later plaats hebben: wat § 2 van het eerste artikel
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» 1 d’'un président et de vice-présidents;
» 2 de membres :

a) réprésentants ... (sans modification) ;

D) représentants des organisations représentatives
des docteurs en médecine ...

¢) représentants ... (sans modification) ;

d) représentants (sans modification).

« Le nombre de membres ... (sans modification).

» Tous les membres, mais sculs les membres, ont
voix délibérative.
» Le Roi nomme le président et les vice-présidents.

» Il fixe le nombre des membres effeclifs et supplé-
ants ¢l les nomme sur des listes doubles présentées
respectivement par les organismes assurcurs et les
organisations représentatives.

» Toulefois, n’entrent en ligne de compte pour la
composition du Comit¢ que les organisalions qui sonlt
réellement représentatives, qui déelarent vouloir par-
ticiper et qui cnsuite participent effeetivement aux
travaux du Comité en vue de coopérer a la pleine appli-
cation de la présente loi.

» kn Pabsence  d'organisations  professionnelles
répondant a ces conditions dans les catégories visées au
littéra b), le Roi nomme des personnes appartenant
aux professions envisagées et choisies en raison de
leur compétence et de leur autorité,

« Le Roi fixe les regles de fonctionnement du Comité
de gestion de maniére a4 garantir les droits de chacun
des groupes représentés et dans le cadre des lois visces
a Particle 6, 2 alinéa,

» Trois commissaires ... (inchangé). »

Une modification de celle nature ne change rien
au fond de la question.

Le Ministre demande avee instance de ne plus
revenir sur cette question. Elle na été évoquée par per-
sonne et les faits onl prouvé que le régime proposé
¢tait le meilleur. Si 'on adoptait cette proposition, il
faudrait é¢tablir au préalable que le corps médical n’est
pas disposé & apporter son concours. Plus tard, lorsque
la situation se sera améliorce, il sera possible de modi-
ficr le texte.

Un autre membre demande s'il ne serait pas pré-
férable de faire une discrimination entre les disposi-
tions transiloires et les dispositions définitives.

Le Ministre demande & son tour quelle disposition
pourrait alors servir a régler la situation qui pourrait
se créer si le corps médical, aprés avoir apporté son
concours pendant une période déterminée, changcait
d’attitude.

L’intervenant n'insiste pas. Dans Davis de PAca-
démie, il est d’ailleurs dit « qu’il serait prémature de
trancher ce probléeme d’une maniére définitive ».

L.e Ministre constate que la Commission est d’accord
sur le § 1 de Particle 17. Le vote définitif pourra
avoir lieu plus tard; pour ce qui est du § 2 de Darti-
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betreft, vraagt de Minister bedenktijd om de tekst naar
behoren aan te passen aan de wet op het paritair
beheer; over § 3 is de Commissie akkoord.

Artikel 2 (nicuw artikel 3)
Commentaar.

Artikel 110 van de wet van 9 augustus 1963 bepaalt
dat het personecel van de Dienst voor uitkeringen en
dat van de Dienst voor geneeskundige verzorging onder
de leiding staan hetzij van de Administrateur-generaal
van het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsver-
zekering, respectief helzij van zijn Adjunct- adminis-
trateur-generaal.

Dic bepaling vergt cen aanpassing van de tekst van
artikel 9 van dezelfde wet, waarvan de tekst niet de
mogelijkheid biedt dat de leidend ambtenaar van de
Dienst voor uitkeringen, d.w.z. de bijzondere dienst
ingeslteld in Titel IV van de wet, zitting heeft 1n de
Directieraad ingeval de leidend ambtenaar van de
Dicnst voor geneeskundige verzorging Administrateur-
generaal van het Rijksinstituut voor zickte- en invalidi
teitsverzekering wordt benoemd.

Dit artikel gaf geen aanleiding tot bespreking. «

Artikel 8 (nicuw artikel 4).

Commentaar.

De met dat artikel in artikel 11 van de wet van
9 augustus 1963 aangebrachte wijzigingen gaan in op
de wens van het Geneesherenkorps, namelijk in de wet
zelf de waarborg te zien ingeschreven dat ieder van de
in het Beheerscomilé van de Dienst voor genceskun-
dige verzorging vertegenwoordigde groepen over het
middel zal beschikken om zich te verzetien tegen een
beslissing welke aldaar zou genomen zijn tegen zijn
cigen meerderheid in.

Datl artikel bepaalt dat tegen zulke beslissing in
beroep kan worden gegaan bij de Minister van Sociale
Voorzorg, dat dit beroep de uitvoering van de betwiste
beslissing schorst en dat de betwiste beslissing nietig
is ingeval de Minister van Sociale Voorzorg ze niet
heeft bevestigd binnen dertig dagen na de dag dat het
beroep is ingediend.

Dat artikel beschouwt eveneens het geval waarin cen
dergelijke betwiste beslissing welke nietig is geworden
doordat ze niet door de Minsiter van Sociale Voorzorg
is bevestigd, niettemin later door het Beheerscomité
zou worden hevesligd en opnicuw door cen meerder-
heid van cen der vertegenwoordigde groepen zou wor-
den betwist. et beschikt dat de beslissingsbevoegd-
heid van het Beheerscomité in dat geval kan worden
uitgeoefend door de Koning en wel binnen dertig dagen
na de dag dat het beroep tegen de beslissing van het
Beheerscomité is aangelekend.

Artikel 11 van de wet van 9 augustus 1963 wordt
bovendien aangevuld met bepalingen welke gelden
wanneer het Beheerscomité in gebreke blijft : wanncer
het nalaat de beslissen over de zaken waarvoor het

(18)

le 1%, le Ministre demande un délai de réflexion,
pour lui permetire d’adapler comme il se doit le texte i
la loi sur la gestion paritaire; la Commission marque
son accord sur le § 3.

Article 2 (nouvel article 3).
Commentaire.

L’article 110 de la loi du 9 aott 1963 dispose que le
personnel du Service des indemnités et celui du Ser-
vice des soins de santé sont dirigés respectivement soit
par PAdministrateur général de I'Institut national d'as-
surance maladie-invalidité, soit par son Administraleur
général-adjoint.

Cetle disposition nécessite une adaptation du texte
de Particle % de la méme loi, dont le libellé s’oppose &
ce que le fonctionnaire dirigeant le Service des indem-
nités ,¢est-a-dire le service special institué au Titre 1V
de 1a loi, siege au Comité de direction dans I'éventua-
lit¢ ot le fonctionnaire dirigeant le Service des soins
de santé serait nommeé Administrateur général de Ulns-
litul national d’assurance maladie-invalidité.

Cet article n’a donné licu a aucune discussion.

Article 3 (nouvel article 1).

Commentaire.

Les modifications qu’apporte cet article a Particle 11
de la loi du 9 aout 1963 répondent au désir du Corps
médical de voir inscrire dans la loi méme la garantic
que chacun des groupes représentés au Comité de ges-
tion du Service des soins de santé disposera du moyen
de s’opposer a une déeision qui v aurait ¢té prise en
désaccord avee sa propre majorité.

Cet article prévoit quappel contre une telle décision
peut étre interjeté auprés du Ministre de la Prévovance
sociale, que cette appel est suspensif de Pexéeution
de la décision contestée et que celle-ei est nulle
au cas ol le Ministre de la Prévoyvance Sociale ne I’a
pas confirmdée dans les trente jours qui suivent celui
auquel appel a ¢ét¢ introduit.

Cet article envisage ¢galement 'éventualité ot une
lelle décision contestée et devenue nulle du fait qu’elle
n'a pas ¢té confirmée par le Ministre de la Prévovance
Sociale, serait néanmoins confirmée ultérieurement
par le Comité de gestion et contestée & nouveau par
une majorit¢ d'un des groupes représentés :oil dis-
pose que le pouvoir de décision appartenant au Comité
de gestion peut, dans ce cas, étre exercé par le Roi dans
les trente jours qui suivent celui auquel le recours con-
tre la décision du Comité de gestion a été exercé.

I article 11 de la loi du 9 aout 1963 est par ailleurs
complété par des dispositions qui visent la carence du
Comité¢ de gestion : lorsque celui-ci omet de prendre,
dans les matiéres pour lesquelles il est compétent, les
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bevoegd s, kan de Koning zich in zijn plaats stellen;
wanncer hel nalaat de adviezen uit te brengen waarom
het wordt verzocht, worden deze geacht te zijn ver-
strekt.

Dit artikel gaf geen aanleiding tol bespreking.

Artikel | (nieuw artikel ).
Commentaar.

$ I van dat artikel verduidelijkt de draagwijdte van
arlikel 12, 6, van de wet van 9 augustus 1963; het
gaal in op het verzoek van het Geneesherenkorps dat
in bedoeld artikel de formele bevestiging wenst te vin-
den, namelijk dat de voorstellen tot wijziging van de
nomenclatuur welke door de bevoegde technische
~aden opgemaakt en door deze aan het Beheerscomité
geadviseerd zijn, ongewijzigd aan de Koning moeten
worden bezorgd samen met het advies van het Beheers-
comité; het Beheerscomité is enkel bevoegd om zelf
wijzigingen in de nomenclatuur voor te stellen waar
hel gaat om aangelegenheden waarvoor geen bevoegde
technische raad bestaat. '

{2 wijzigt artikel 12, 117, van de wet van 9 augustus
1963 en gaat aldus in op dezelfde bekommernis : de
overeenkomslen waarover in de bevoegde commissies
wordt onderhandeld en welke aldaar zijn gesloten
moclen ongewijzigd door hel Beheerscomité aan de
Minister van Sociale Voorzorg worden bezorgd; dit
Comit¢ heeft tot opdracht advies te versirekken over
die overeenkomsten, doch heeft niet de macht daaraan
wijzigingen toe te brengen vooraleer ze aan de Minis-
ter te bezorgen,

LFen lid vraagt welke de beroepen zijn waarvoor
technische raden bestaan,

De Minister antwoordt dat in artikel 16 van de wet
vijf technische raden geciteerd worden, nl. : de medi-
schie raad, de tandheelkundige raad, de pharmaceuti-
sche raad, de raad voor de zickenhuizen en de raad
voor pharmacceutische specialiteiten.

Artikel 5 (nicuw artikel 7).
Commentaar.

Dat artikel van het ontwerp wijzigt artikel 21,
tweede Tido van de wet van 9 augustus 1963 in dier
vocge dal wordl ingegaan op een opmerking van de
Baad van Stale vervat in hel advies dat deze op 10 ok-
tober 1963 heeft uilgebracht over het ontwerp van
koninklijk bestuit houdende uitvoering van de wet
van 9 auguitas 1963 Lot instelling en organisatic van
cen regeling voor verplichte ziekte. en invaliditeitsver-
sekering,

De Lepaling waarover in dat advies een opmerking
wordt semankt is namelijk artikel 165, § 2, van het
onlwerp koninklijk besluit op grond waarvan met
nwime hel begrip volle wezen derwijze kan worden ver-
ruimd dat de kinderen die opgenomen waren door per-
soncn die de ouders van die kinderen vervangen, na
het overlijden van bedocelde personen dezelfde bescher-
ming kunnen genieten als de volle wezen.
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décisions qu’il doit prendre, le Roi peut se substiluer &
lui; lorsqu’il néglige d’émettre les avis qui lui sont
demandés, ces avis sont censés avoir ¢1¢ donnés.

Cet article n’a donné lieu &4 aucune discussion.

Article 4 (nouvel article 5).
Commentaire.

Le § 1 de cet article précise la portée de I'article 12,
6°, de la loi du 9 aott 1963; il répond 4 la demande du
Corps médical, qui désire trouver dans cette disposi-
tion Paffirmation formelle de ce que les propositions
de modification de la nomenclature, établies par les
conseils techniques compélents et adressées par eux
au Comité de gestion, doivent étre transmises telles
quelles au Roi, accompagnées de I'avis du Comité de
geslion, ce dernier n'étant compétent pour faire lui-
méme des proposilions de modification de la nomen-
clature que dans les sculs domaines pour lesquels il
n’existe pas de conscil technique compétent.

Le § 2 modifie article 12, 11°, de la loi du 9 aowt
1963 el rencontre done la méme préoccupation : les
conventions négocices et conclues au sein des commis-
sions compétentes doivent étre transmises telles quel-
les au Ministre de la Prévoyance Sociale par le Comité
de gestion; celui-ei a pour mission de donner son avis
au sujel desdites conventions, mais il n’a pas le pou-
voir d’yv apporter des modifications avant de les trans-
mettre au Ministre.

Un membre demande quelles sont les professions
pour lesquelles il existe des conseils techniques.

Le Ministre répond que Particle 16 de la loi cite 5
conseils lechniques, a savoir : un conseil technique
meédical, un conseil technigque dentaire, un conseil
technique pharmaceutique, un conseil technique de
I'hospitalisation et un conseil technique des spcécialités
pharmacecutiques.

Article 5 (nouvel article 7).

Commentaire.

Cet article du projet modifie Particle 21, deuxi¢me
alinéa, de la loi du 9 aotit 1963, de facon a répondre a
une observation formulée par le Conseil d’Etat dans
Pavis qu’il a rendu le 10 octobre 1963 sur le projet
d’arrété royal portant exéeution de la loi du 9 aont
1963, instituant et organisanl un régime d’assurance
obligatoire contre la maladic et Tinvalidité.

La disposilion incriminée dans cet avis est Particle
165, § 2, du projet d’arrété royal, qui permet notam-
ment d’élendre la notion d’orphelins de pére et de
meére, de facon lelle que les enfants avant perdu les
personnes remplacant leurs parents et qui les avaient
recueillis, puissent, aprés le décés de ces dernicres,
bénéficier de la méme protection que les orphelins de
pere et de meére.
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et advies van de Raad van State luidde als volgt :
« ... artikel 165, § 2, van het ontwerp bepaalt wat moet
worden verstaan onder « kinderen van gerechtigden »
als bedoeld in artikel 21, 13" van de wet van Y augustus
1963.

» Die bepaling noeml als rechthebbenden op genees-
kundige verstrekkingen :

» 13" de kinderen van de in het 1° tot en met 9°
bedoelde gerechtigden die volle wezen zijn en recht
geven op kinderbijslag.

« De Koning heeft geen bevoegdheid gekregen om de
definitie van « kinderen van gerechtigden » in de zin
van die bepaling te geven, en artikel 165, § 2, lijkt dus
rechtsgrond te ontberen.

» De gemachtigde ambtenaar wijst er echter op dat
het niel normaal zou zijn dat sommige categorieén van
kinderen die als personen ten laste worden beschouwd,
niet zouden kunnen worden geacht kinderen van
gerechtigden te zijn wanneer zij in een andere catego-
rie terecht komen.

» Zonder afbreuk te doen aan het gewichtige van dat
argument mag worden gezegd dat, bij een eventuele
wijziging van de wet van 9 augustus 1963, de
bevoegdheid welke artikel 21, tweede lid, van de wet
aan de Koning verleent, zou moeten worden uitge-
breid. »

De voor artikel 21, tweede lid, van de wet van
9 augustus 1963 voorgeslelde wijziging verleent de
Koning de bevoegdheid te bepalen wat moet worden
verstaan onder « kinderen van de gerechtigden », wan-
neer het gaat om in artikel 21, 13°, van genoemde wet
bedoelde wezen.

Bespreking.

LEen lid vraagt hoe het bezwaar dat als volgl in het
advies van de Academie werd geformuleerd « de ver-
tegenwoordiging van de eigenlijke practici (in de
Medisch-Technische Raad) is duidelijk in de minder-
heid (6 op 15) » zal ondervangen worden.

De Minister antwoordt dat dit zal geschieden bij
wijziging van het koninklijk besluit dal de samenstel-
ling van de geneeskundige technische raad vasistelt.

Artikel 6 (nieuw artikel 10).
Commenlaar.

Dat artikel verduidelijkt de draagwijdte van artikel
21 van de wet van 9 augustus 1963 waarvan de huidige
bepalingen door het Geneesherencorps  als onvol-
doende klaar worden beschouwd. De nicuwe redactie
bevestigt dat de eerste nomenclatuur van de genees-
kundige verstrekkingen door de Koning zal worden
opgemaakt en dat daarin slechts wijzigingen kunnen
worden aangebracht na tussenkomst van de bevoegde
technische raden of, voor de verstrekkingen verleend
door personen die tot de beroepen behoren waarvoor
geen technische raad bestaat, van het beheerscomileé.,

Bespreking.
De Minister stelt voor in het laatste lid, na de termen

« genoemde nomenclatuur », de termen « en de bhetrek-
kelijke waarden » in te lassen,

(20)

L’avis du Conseil d’Etal était libell¢ comme suit :
« ... Farticle 165, § 2, du projet définit ce qu’il faul
cntendre par « enfants de titulaires » au sens de T'ar-
licle 21, 13", de la loi du 9 aott 1963.

« Il est rappelé que cetle disposition prévoit comme
bénéficiaires du droit aux prestations de santé :

» 13" les enfants du titulaire visés sous 10 a 4", orphe-
lins de pere et de mere et bénéficiant des allocations
familiales.

« Le Roi n’a pas recu le pouvoir de définir ce qu’il
v a lieu d’entendre par « enfant de titulaire » au sens
de cette disposition et Iarticle 165, § 2, semble done
dépourvu de base légale.

» Il v a licu, toutefois, d’observer que le fonetion-
naire délégué souligne qu’il serait anormal de voir
certaines calégories d’enfants admis comme personnes
a charge ne puissent élre considérés comme enfants de
titulaire s’ils viennent a changer de catégorie.

» Sans méconnaitre la force de cel argument, il
serait préférable, lors d'une modification éventuelle de
la loi du 9 aouil 1963, d’étendre les pouvoirs donndés au
Roi par l'article 21, alinéa 2, de la loi. »

La modification proposée de l'article 21, deuxiéme
alinéa, de la loi du 9 aout 1963, donne au Roi le pou-
voir de délerminer ce gqu’il faut entendre par « enfants
des titulaires » lorsqu’il s’agit d’orphelins visés a ar-
ticle 21, 13", de ladite loi.

Discussion.

Un membre demande comment 'on résoudra 1'ob-
jection formulée de la maniére suivante dans 'avis
de 'Académie @ « la représentation (au sein du Conseil
technique mdédical) des praticiens propement dits est
donce neltement minoritaire (6 sur 15) ».

Le Ministre répond que cela se fera en modifiant
Parrété royal qui fixe la egmposition du conseil tech-
nique médical.

Article 6 (nouvel article 1.
Commenlaire,

Cet article précise la portée de Particle 21 de la loi
du 9 aodat 1963 dont les dispositions actuelles sont con-
sidérées par le Corps médical comme insuffisam-
ment claires. La nouvelle rédaction confirme que la
premicre nomenclature des prestations de santé sera
¢tablie par le Roi et que les modifications & v apporter
ne peuvent I'élre gu’apros intervention des conseils
techniques compétents ou, pour les prestations dispen-
sées par des personnes appartenant a des professions
pour lesquelles il n’existe pas de canseil technique, du
Comité de gestion.

Discussion. ,
Le Ministre propose d’insérer. au dernier alinéa de

cet article, aprés les mots : « ladite nomenclature ». les
mots « et aux valeurs relatives ».
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Een lid vraagt zich af of dic wijziging nodiy is. Zijns
inziens vormt de nomenelatuur een geheel; de aan-
vaarding van het voorstel van de Minister zou b.v. als
slaving kunnen aangehaald worden van de mening dat
aan de aanwijzingen van de vereiste bekwaming geen
verandering kan gebracht worden,

De Minister beaamt dat die, overigens verkeerde
conclusic zou kunnen getrokken worden. Hij stelt
daarom voor de tekst grondig te wijzigen.

Fen lid vraagt waar zal hepaald worden mel welke
periodiciteit de nomenclatuur zal worden herzien.

De Minister antwoordt dat dit zal gebeuren bij
Lkoninklijk besluit.

Artikel 7 (nicuw artikel 11),

Commenlaar.

De cerste wijziging welke met artikel 7 van het ont-
werp in artikel 25 van de wet van 9 augustus 1963
wordt voorgesteld, heeft, door dat artikel met een § 6
aan te vullen. tot gevolg dat, onder verwijzing naar de
bepalingen van de wet betreffende de ziekenhuizen,
nader wordl aangegeven wat het eventueel aandeel
van de verzekerde is in de kosten van ziekenhuisver-
pleging, net als in de vorige paragrafen van hetzelfde
artikel nader is aangegeven wat zijn aandeel was voor
de andere genceskundige verstrekkingen.

Dal artikel 7 moet, waar het artikel 25 van de wet
van 9 augustus 1963 wijzigt door er cen § 7 aan toe
te voegen, terzelfder tijd ontleed worden als artikel 6
van het onderhavige ontwerp waar dit £ 2 en § 7 van
artikel 29 van dezelfde wet wijzigt.

Met die wijzigingen wil men ingaan op cen tweele-
dige bezorgdheid welke door de vertegenwoordigers
van het Geneesherenkorps cenparig werd geformu-
feerd.

Vastgesteld wordt immers dat het aantal huishezoe-
ken zeer sterk toencemt in vergelijking mel het aantal
raadplegingen bij de geneesheer: dat verschijnsel
vindt met name zijn uitleg in de steeds opvallender
neiging bij de rechthebbenden der verzekering om de
geneesheer bij e roepen op het uur dat zij kiezen en
zich de tijd en de reiskosten alsmede het wachten in de
spreckkamer van die geneesheer e besparen. Die nei-
ging welke klaarblijkelijk buiten verhouding staat tot
de frequentie van de gevallen waarin de rechtheb-
bende zich niet kan verplaatsen, is des te sterker daar
het verschil tussen de bedragen van het matigend
ticket dat voor rekening van de verzekerde wordt gela-
fen voor de bezocken respectief de raadplegingen in
de spreekkamer, vaak lager is dan het bedrag van de
reiskosten dat de zicke zelf zou moeten dragen om
naar de gencesheer te gaan.

Men had er gewis kunnen aan denken dat probleem
derwijze op te lossen dat het aandeel van de rechtheb-
bende voor de huishezoeken werd verhoogd, doch zulk
cen oplossing zou klaarblijkelijk nadeel berokkenen
aan de zicken die zich werkelijk niet kunnen verplaat-
sen en soms zeer vaak verzorging ten huize behoeven,

De andere bezorgdheid van het Geneesherenkorps
houdt verband met de kosteloze verzorging van de

weduwen, gepensioneerden en invaliden. Hoewel het ;

73

Un membre doute de la nécessité d’apporter cetle
modification. Il considére que la nomenclature consti-
tue un toul; si Fon adoplait la proposition du
Ministre, on pourrait I'invoquer, par exemple, pour
élayer Popinion suivant laquelle aucune modification
ne peut étre apportée a la définition des qualifications
requises.

Le Ministre admet que I'on pourrait tirer celte con-
clusion, d’ailleurs erronée. Cest pourquoi il propose
de modifier radicalement le texte.

Un membre demande oii sera précisée la périodicite
selon laquelle la nomenclature sera revue.

Le Ministre répond que cela se fera par arrété royal.

Article 74 (nouvel article 11).
Commentaire.

La premitre modification proposée par Particle 7
du projet a Particle 25 de la loi du 9 aout 1963, qui
consiste & compléter ce dernier article par un § 6,
en se référant aux dispositions de la loi sur les hopi-
taux. précise la part éventuelle d’intervention de 'as-
suré dans les frais d’hospitalisation, tout comme les
paragraphes précédents du méme article ont précise
sa part d’intervention pour les autres prestations de
santé.

L’analyse de cet article 7, en ce qu’il modifie ’arti-
cle 25 de la loi du 9 aout 1963 en v ajoutant un § 7,
doit étre faite dans le méme temps que celle de Parti-
cle 6 du présent projet, en ce qu’il modifie le § 2 el le
$ 7 de I’article 29 de 1a méme loi.

Ces modifications tendent & rencontrer une double
préoccupation formulée unanimement par les repreé-
sentants du Corps médical.

On constate en effet que le nombre des visites a
domicile s’accroit irés sensiblement par rapport au
nombre de consultations au cabinet du médecin, ce qui
s’explique notamment par la tendance, de plus en plus
marquce chez les bénéficiaires de Passurance. 4 appe-
ler le médecin & heure qu'ils choisissent, ain d’éviter
les frais de déplacement et Tattente au cabinet du
médecin. Cette tendance, manifestement hors de pro-
portion avee le nombre de cas oi le béncficiaire est
dans Pimpossibilité de se déplacer, est dautant plus
accentude que la différence entre les taux du ticket
modérateur laissés a charge de Passuré, respective-
ment pour les visites et les consultations au cabinet.
est souvent inférieure aux frais de déplacement que
le malade devrait lui-méme supporter pour se rendre
chez e médecin.

Certes. on aurait pu songer & apporter a ce probléme
une solution consislant 4 augmenter lintervention du
bénéficiaire pour les visites & domicile, mais une telle
solution porterait manifestement préjudice aux mala-
des réellement incapables de se déplacer et avant
besoin de soins, parfois trés fréqueats, a domicile.

L’autre préoccupation du Corps mdédical concerne
la gratuité des soins accordés aux veuves, pensionnés
et invalides. Le Corps médical, sans nécessairement
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Genceesherenkorps niet noodzakelijk het principe zelf
‘an de kosteloze verzorging in het gedrang brengt,
vreest hetl er voor dat ingevolge die voorwaarden tot
hel verkrijgen van verzorging nog veelvuldiger een
beroep wordt gedaan op bezoeken die de geneesheren
ten huize van de rechthebbende moeten afleggen, te
meer dat wat vorenbedoelde sociale categorieén
betreft, de verzekerde er klaarblijkelijk materieel
belang bij heeft te vermijden verplaatsingskosten te
dragen wanneer hij de geneesheer bijroept.

Om in te gaan op die dubbele bezorgdheid welke
trouwens door andere milieu’s dan de geneeskundige
wordt beaamd, bepaalt de wijziging, voorgesteld voor
§ 7 van artikel 25 van de wet van 9 augustus 1963,
dat de reiskosten van de personen die verzocht wor-
den verzorging ten huize te verstrekken, door de recht-
hebbende ten laste worden genomen.

Artikel 29, § 2, (zie artikel 10 van het ontwerp) stelt
nochtans nader dat het bedrag van die reiskosten for-
faitair en eenvormig voor een zelfde gewest, in de
overeenkomsten wordt vastgesteld.

Er evenwel mede begaan geen nadeel te berokkenen
aan de personen die zich onmogelijk kunnen verplaat-
sen om verzorging te ontvangen, draagt de voor arti-
kel 25, § 7, voorgestelde wijziging, de Koning op, na
advies van de Technische geneeskundige raad te bepa-
Ien onder welke voorwaarden de verzekeringsinstel-
ling 75 pet. van het forfaitaire bedrag der reiskosten
vergoedl.

Op te merken dat die aangebrachte wijzigingen de
mogelijkheid bieden in de tarieven van overeenkom-
stenhonoraria geen rekening meer te houden met cen
eventuele verhoging van die honoraria wegens de reis-
kosten in sommige gewesten van het land.

De voor artikel 29, § 7, voorgestelde wijziging, (zie
artikel 10 van het ontwerp) biedt bovendien de moge-
lijkheid rekening te houden met het bijzonder geval
van de gencesheren-specialisten die door de huisarts
in consult worden geroepen ten huize van de zieke :
de huidige tekst van artikel 29, § 7 bepaalt dat « de
honoraria de reiskosten bevatten »; deze bepaling lijkt
van zulke aard te zijn dal ze sommige geneesheren-
specialisten belet tot een overecenkomst toe te treden
ten einde niet het risico te lopen persoonlijk zulke reis-
kosten le dragen.

Het staat eveneens vast dat, voor een zelfde recht-
hebbende, het beroep op zulke consulten een uitzon-
derlijk feit is.

Dat zijn twee redenen waarom die reiskosten in alle
gevallen ten laste van de rechthebbende worden gela-
ten, doch artikel 29, § 7 (zie artikel 10 van het
ontwerp) stelt nader dat de berekening van die reis-
kosten door de geneesheer-specialist moet gedaan wor-
den volgens regelen welke in de overeenkomst zelf
worden bepaald.

Bespreking.
Een lid dient volgend amendement in op dit artikel ;
«Lid 3 en lid t van dit artikel te sehrappen ».

Dit amendement is als volgt verantwoord :

» Deze nicuwe tekst, hoe goed ook de bedoeling kan
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metlre en cause le principe méme de la gratuité, craint
que ces conditions d’accés aux soins ne multiplient
encore davanlage les demandes de visile & domicile,
d’autant plus que, pour les catégories sociales susvi-
sées, 'assuré a manifestement un intérét matériel &
¢viter les frais de déplacement qu’il devrait supporter
s’il appelait le médecin.

C’est pour renconlrer celte double préoccupation,
partagée d’ailleurs par d’autres milicux que le monde
médical, que la modification proposée au § 7 de l'ar-
ticle 25 de la loi du 9 aoit 1963 prévoit que les frais de
déplacement des personnes appelées a donner des
soins 4 domicile, sont & charge du bénéficiaire.

L’article 29, § 2, (voir article 10 du projet) précise
cependant que les conventions fixent, pour ces frais de
déplacement, un montant forfailaire et uniforme pour
une méme région.

Toutefois, afin de ne pas porter préjudice aux
personnes qui sont dans I'impossibilité de se déplacer
pour recevoir des soins, la modification proposée &
Particle 25, § 7, charge le Roi de délerminer, apros
avis du Conseil technique médical, les conditions dans
lesquelles 'organisme assurcur rembourse 75 % du
montant forfaitaire des frais de déplacement.

Il faut remarquer que les modifications précilées
permettent de ne plus tenir compte, dans les tarifs d'ho-
noraires conventionels. d’une ¢ventuelle majoration
de ces honoraires, résultant des frais de déplacement
dans certaines régions du pays.

LLa modification proposée & Particle 29, § 7, (voir
article 10 du projet) permet en outre de fenir compte
du cas particulier qui est celui des médecins-spécialis-
les appelés en consullation par un médecin traitant au

"domicile d’un malade : le texte actuel de I'article 29,

§ 7. prévoit que «les honoraires comprennent les frais
de déplacement »; il apparait que cette disposition est
de nature a empécher certains médecins-spécialistes
d’adhérer 4 une convention, car ils ne voudraicent pas
courir le risque de devoir supporter personnellement
lesdits frais.

II est également certain que le recours a de telles
consultations pour le méme bénéficiaive n'a qu’un
caractére exceptionnel.

Ce sont la deux raisons pour lesquelles ces frais de
déplacement sont, dans tous les cas, laissés a charge du
bénéficiaire, mais Particle 29, § 7 (voir article 10 du
projet) précise que le caleul de ces frais de déplace-
ment doit étre établi par le médecin spécialiste d’apres
des régles prévues dans la convention elle-méme.

Discussion.

Un membre propose I'amendement suivant a cet
article :

« Supprimer les 3° et 1° alinéas de cet article ».

Cet amendement est justifi¢ comme suit :

« Pour excellentes qui soient les intentions qui ont
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zijn, zal cen zeer slechte indruk maken op de verzeker-
den.

» De tarieven hebben steeds voorzien in een verschil
tussen de prijs van cen raadpleging en de prijs van een
bezock. In dit verschil is o.m. begrepen de forfaitaire
vergoeding van de verplaatsingskosten. Er bestaat dus
geen enkele reden om boven de prijs van een bezoek
nogmaals de verplaatsingsonkosten in rekening te
brengen.

» De bedoeling van deze nieuwe tekst is, door deze
maatregelen het getal bezoeken te verminderen.

» Het is mogelijk en het is waar, dat zekere zicken
misbruik maken, door de geneesheer ten huize te doen
komen, daar waar zij zelf de geneesheer zouden kun-
nen raadplegen in zijn kabinet. In dit geval zouden de
verplaatsingskosten ten laste zijn van de verzekerde
en dit ware redelijk. Het is nochtans ook waar dat de
genceesheer ten huize van de zieke komt zonder daar-
toe verzoeht te zijn. Deze gevallen zijn in ieder geval
veel talriiker dan de eerstvernoemde. In dit geval ware
het ook redelijk dat de reiskosten ten laste zijn van
de genecsheer.

» De reiskosten kunnen vergoed worden door de ver-
zekering, wanneer de geneesheer het bezoek ten huize
noodzakelijk acht. Deze noodzakelijkheid zal altijd
blijken, want de gencesheer zal niet het risico nemen
het anders te verklaren uit vrees zijn cliént te verliezen.
Aldus zou deze maatregel neerkomen op een verdoken
verhoging van de prijs der bezocken, zonder dat daar-
door ook maar één bezoek minder zou worden afge-
legd ».

De Minister stelt voor deze kwestie te hespreken bij
artikel 10. Deze bepaling werd ingevoegd op verzock
van de geneesherenorganisaties. Zij heeft tot doel het
misbruik van de bezoeken tegen te gaan : doordat het
bedrag van het verschil tussen het matigingsticket
voor huishezoek en raadpleging kleiner is door het
bedrag van de verplaatsingskosten die de verzekerde
draagt wanncer hij zich naar de geneesheer moet bege-
ven, geven sommige verzekerden er de voorkeur aan
de geneesheer thuis te ontbieden. Is het redeliik in die
gevallen de verplaatsingskosten ten laste te leggen van
de gencesheer? Hij wijst er echter op dat er zorg voor
gedragen wordt de verzekerden niet te henadeligen die
zich niet naar de privé-spreckkamer van de geneesheer
kunnen begeven.

Tt Tid vraagt dat, in ieder geval, de tekst anders
zou worden gesteld. Zoals hij nu is, heeft hij een zeer
slechte klank in de oren van de verzekerden,

Een ander lid vraagt dat cen onderscheid zou wor-
den gemaakt tussen de bezocken in de stad en bezoe-
ken op het platteland. De argumenten van het amende-
ment gelden niet voor de bezocken in de stad.

De Minister herhaalt dat het de geneesheren zijn die
gevraagd hebbhen deze bepaling in de wet op te nemen,
Hij zal echter nadenken over het voorstel.

Een lid is van mening dat § 2 van artikel 29 voldoe-
ning gaf.

De Minister 18 van mening dat § 2 van artikel 29
niet de kwestie van de verplaatsing doch alleen de
kwestie van de honoraria in de strcken met geringe
bevolkingsdichtheid regelt. De kwestie van de verplaat-
sing geldt ook in andere gevallen. In de stad legt een
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inspiré ce nouveau texte, il n’en fera pas moins unc
trés mauvaise impression sur les assurés.

» Les tarifs ont toujours prévu des prix différents
pour les consultations et pour les visites. Celte diffé-
rence de prix couvre notamment I'indemnisation for-
faitaire des frais de déplacement et il n’y a done
aucune raison de porter en compte les frais de déplace-
ment en plus du prix d’une visite.

» Le but du nouveau texte proposé est de réduire
le nombre de visites.

» Il est possible, et il est méme certain, que des mala-
des font abusivement venir le médecin 4 domicile alors
qu’ils pourraient aller aux-mémes le consulter en son
cabinet. Dans ce cas, les frais de déplacement seraient
4 la charge de I’assuré, ce qui n’est que logique. Mais
il est vrai également que le médecin se rend parfois
au domicile du malade sans que cela lui ait 6té
demandé. Les cas de cetle espéce sont certainement
beaucoup plus nombreux que les premiers. En pareille
éventualité, il serait tout aussi logique que les frais de
déplacement soient a la charge du médecin.

» Les frais de déplacement peuvent étre remboursés
par Passurance quand le médecin juge nécessaire de
faire une visite a domicile. Ce sera chaque fois le cas,
car le médecin ne courra pas le risque de faire une
déclaration différente, de peur de perdre son client.
Par conséquent, cette mesure reviendrait & augmenter
d’une maniere détournée le prix des visites, sans que
le nombre de visites diminue d’unc seule unité. »

Le Ministre propose de discuter cette question lors-
que I'on examinera P’article 10. Cette disposition a été
insérée a la demande des organisations médicales. Elle
vise & empcécher les visites abusives : du fait que la
différence entre le ticket modérateur pour visite o
domicile et les honoraires d’une consultation est moin-
dre que le montant des frais de déplacement supportés
par assuré lorsqu’il doit se rendre chez le médecin,
certains assurés préférent faire venir le médecin a
domicile. Est-il raisonnable de mettre en pareil cas les
frais de déplacement a la charge du médecin ? Le
Ministre fait cependant observer que I'on veille 4 ne
pas léser les assurés qui n’ont pas la possibilité de se
rendre au cabinet privé du médecin.

L’intervenant demande qu’en tout cas le texte soit
rédigé autrement. Tel qu’il est libellé, il est fort mal
accucilli par les assurés.

Un autre membre demande que I'on fasse une dis-
tinction entre les visites en ville et les visites 4 la cam-
pagne. Les arguments invoqués a Iappui de Pamende-
ment ne sont pas pertinents en ce qui concerne les
visites a faire en ville.

Ie Ministre répete que ce sont les médecins qui ont
demandé¢ d’insérer cette disposition dans la loi. Il réfle-
chira cependant sur la suggestion qui vient d’étre faile.

Un commissaire estime que le § 2 de I'article 29
donne satisfaction.

Le Ministre déclare que ce paragraphe ne regle pas
la question des déplacements mais uniquement celle
des honoraires dans les régions peu populeuses. La
question des déplacements se pose également dans d’au-
tres cas. En ville, un médecin fait souvent plus de kilo-
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dokter  vaak  meer  kilometers  af  dan op  het
platteland. et probleem  van de verplaatsing

is geen problecem van honorarium, zoniet zou het
ook gelden voor de verzekerden en zou de verzekering
ook de verplaatsingskosten van de verzekerde moeten
terugbetalen.

[en lid meent dat men de kwestie zou kunnen rege-
len door een bepaling te voorzien luidens welke de ver-
zekerde die nodeloos om cen huishezoek verzoekt,
slechts de vergoeding voor cen raadpleging ontvangt.
Hij betwijfeld het of de voorgestelde bepaling
practische betekenis kan hebben : indien de genees-
heer cigener beweging het huisbezoek aflegt zal hij
vanzelfsprekend het vereist bewijsscehrift afleveren en
wanneer hij ecn bezock aflegt bij cen zieke waarvan
hij meent dat hij zich kan verplaatsen zal hij om begrij-
pelijke reden niet weigeren in te gaan op diens verzoek
om aflevering van het gevraagde attest.

De Minister antwoordt dat indien gevreesd wordt
dat de geneesheer niet steeds het vereist attest zal afle-
veren, de tekst van het voorgesteld artikel 23, § 7, kan
gewijzigd worden om daaraan het hoofd te hieden.

Een lid vraagt of de besproken bepaling ook van
loepassing zal zijn op de weduwen, de gepensioneer-
den en de invaliden.

De Minister antwoordt dat indien gevreesd wordt
reden mocet geschieden daar die verzekerden helemaal
geen matigingsticket wordt opgelegd.

Wat de voorgestelde tekst van artikel 25, § 6, betreft
stelt de Minister voor hem aan te vullen met cen bepa-
ling waarbij de Minister opgedragen wordt de tege-
moetkoming van de verzekering te hepalen in de on-
derhoudsdag voor verpleging in instellingen die niet
beoogd worden door de wet betreffende de ziekenhui-
zen.

Artikel 8 (nicuw artikel 12).

Commentaar :

Dat artikel gaat in op de wens van het Geneesheren-
korps om in de wet bijkomende waarborgen te zien
opgenomen in verband met de mogelijkheden om
regelmalig de aanpassingen in de nomenclatuur van
seneeskundige verstrekkingen te onderzocken welke
de personen die geneeskundige verzorging verstrek-
ken, menen te moeten voorstellen. )

Het biedt de bestendige commissies belast met het
onderhandelen over en het sluiten van de overcen-
komsten de mogelijkheid hetzij bij de bevoegde tech-
nische raden, heltzij bij het Beheerscomité van de
Dicenst voor geneeskundige verzorging de door haar
nodig geachte voorstellen tot annpassing cigener bewe.
ging aanhangig te maken, Dat artikel laal evenwel
onverkort het algemene principe van het onderzoek
door de technische raden van de lot hun bevoegdheid
behorende  aangelegenheden, met name die betref-
fende de nomenclatuur van geneeskundige verstrek-
kingen @ op grond van dat artikel kunnen de voorstel-
len, gedaan door de commissies waarin de geneeshe-
ren en de tandartsen zitting hebben, worden bezorgd
aan de Technische genceskundige raad. respectief de
Technische  tandheelkundige raad. Aangezien het
Beheerscomité overeenkomstig artikel 12, 6, bevoegd
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métres qu’i la campagne. Le probléme des déplace-
ments n’est pas une question d’honoraires: sinon, il se
poscrait tout aussi bien pour I'ussuré et 'assurance
devrail rembourser les frais de déplacement de celui-

CY.

Un membre pense que P'on pourrait régler Ia ques-
tion en insérant une disposition d’aprés laquelle 1'as-
suré¢ qui a demand¢ une visite 4 domicile sans néees-
sité ne pourrait prétendre qu’a I'indemnité applicable
& une consultation. Il doute que la disposition propo-
sée puisse avoir des effets pratiques : si le mdédecin
effectue la visite de sa propre initiative, il va de soi
qu’il délivrera Iattestation requise el lorsqu’il fail une
visite chez un malade qu’il estime en mesure de se
déplacer, il ne refusera pas, pour des raisons que on
concoit aisément, de donner suile 4 sa demande
de lui délivrer Paltestation qu'il désire obtenir,

Le Ministre répond que. si 'on eraint que le médecin
ne délivre toujours le certificat requis, le texte propose
pour Particle 25, § 7, peut ¢tre modifié en consé-
quence.

Un membre demande si Ia disposition & Pexamen
sera ¢galement applicable aux veuves, aux pensionnés
ct aux invalides.

Le Ministre répond qu'il ¥ a d’autant plus de raisons
qu’il en soit ainsi que ces assurés ne se voient absolu-
menl pas imposer le licket modérateur.

En ce qui concerne le lexte proposé pour Particle 25,
§ 6, le Ministre invite la Commission a le compléler
par une disposition chargeant le Ministre de détermi-
ner I'intervention de Passurance dans la journée d'en-
tretien pour les soins dispensés dans les dablisse-
menls qui ne sont pas visés par la foi sur les hopilaux.

Article 8 (nouvel article 12).

Commenlaire :

Cet article répond au désir du Corps médical de voir
inscrire dans la loi des garanties supplémentaires
quant aux possibilités d’examiner réguli¢rement les
adaptations que les personnes qui dispensent les soins
de santé estimeront devoir proposer 4 la nomenclature
des prestations de santé.

Il donne aux commissions permancntes chargées de
négocier et de conclure les conventions la possibilité
de saisir dinitiative soit les conseils teehnigues compe-
tents, soit le Comité de gestion,des propositions d adap-
tation qu’elles jugent ndécessaires. Cet artiele tient
compte du principe général de Vexamen, par les
Conseils techniques, des questions relevant de leur
compétence et notamment de celles relatives o la
nomenclature des prestations de santé : il permet de
transmettre les propositions formulées par les commis-
sions dans lesquelles sicgent les médecins et les dentis.
tes, respectivement au Conseil technique médical et au
Conseil technique dentaire. Le Comité de gestion étant
compétent, conformément aux dispositions de Parti-
cle 12, 6°, pour faire des propositions de modificalion
de la nomenclature des prestations dispensées par des
personnes appartenant a des professions pour lesquel-
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is om wijzigingen in de nomenclatuur voor te stellen
voor verstrekkingen, verleend door personen die beho-
ren tot beroepen waarvoor geen  technische raad
bestaat, zullen de voorstellen van de overecenkomsten-
commissies met betrekking tot die personen derhalve
aan het Beheerscomité worden bezorgd.

Dit artikel gaf geen aanleiding tot bespreking.

Artikel 9 (nicuw artikel 14).
Commentaar.

Dat artikel wil duidelijker doen uitkomen dat over
streekovercenkomsten kan onderhandeld worden en
dat deze kunnen gesloten worden wanneer de natio-
nale overcenkomst dat niet kon. Het vult de huidige
lekst van artikel 28 aan met een bepaling welke de
Koning bevoegdheid verleent te omschrijven wat onder
« streck » dient verstaan; op grond van die bepaling
kunnen de streken worden omschreven, rekening hou-
dend met bijzondere sociale en economische elemen-
ten en niet vitsluitend met de administratieve grenzen
van de provincies en de arrondissementen.

Bespreking.

Een lid dient opnieuw het amendement in dat hij
vroeger heeft ingediend :

« Artikel 28 van vorenbedoelde wet van 9 augustus
1963 wordt door de volgende bepalingen vervangen :

« Wanneer er in nationaal vlak geen overeenkomst
bestaat met de gencesheren, de tandheelkundigen, de
vroedvrouwen, de verpleegsters, de kinesitherapeuten
en de verstrekkers van prothesen en toestellen omdat
de overcenkomst niet opgemaakt, niet goedgekeurd
overeenkomstig artikel 30 of vervallen is, kunnen alle
verzekeringsinstellingen samen en de betrokken be-
rocpsorganisaties rechistreeks over streekovereenkom-
sten onderhandelen en deze sluiten.

» Deze overeenkomsten worden gesloten in streek-
commissies, waarin cen gelijk aantal vertegenwoordi-
gers van de verzekeringsinstellingen en vertegenwoor-
digers van de voor de belanghebbende beroepen re-
presentatieve organisaties in de beschouwde streek
zilting hebben. Voor de toepassing van het hepaalde in
dit artikel kan de Koning omschrijven wat onder
«streek » dient le worden verstaan.

» Wanneer cr in het nationale vlak een overcenkomst
is, kunnen regionale overeenkomsten, voor zoverre zij
aanvullende bhepalingen behelzen, tot stand komen of
in vocge blijven mits goedkeuring zoals gezegd in arti-
kel 300

Hij vraagl aan de Minister de tekst van het artikel en
de tekst van het amendement tot een nieuw artikel
te verwerken.

De Minister zal een nieuwe tekst voorleggen.

Artikel 100 (nicuw artikel 13),

Commentaar.

1

2 wijziot artikel 29, § 6, van de wel van 9 augustus
1963 rekening houdend met de opmerkingen vanwege
het Geneesherenkorps in verband met dat artikel,

cn ¥ 3 1 zie commentaar bij artikel 7.
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les il n'exisle pas de conseil technique, les proposilions
des commissions des conventions qui concernent ces
personnes scront deés lors lransmises au Comité de
gestion.

Cet article n’a pas donné licu a discussion.
Article 9 (nouvel article 14).
Commentaire.

Cet article tend a faire ressortir plus clairement
que des conventions régionales peuvent étre négocices
et conclues lorsque la convention nationale n’a pu
Pétre. Il complele le texte de Particle 28 de la loi
actuelle par une disposition qui donne au Roi le pou-
voir de déterminer c¢e qu’il v a lieu d’entendre par
«région »; celte disposition permet de définir les
régions en tenanl comple d'éléments sociaux et éco-
nomiques particuliers, et non pas uniquement des limi-
les adminisiratives des provinces et des arrondisse-
ments.

Discussion.

Un membre redépose 'amendement qu'il avait pro-
posé précédemment

« L'article 28 de la loi du 9 aocut 1963 susvisée est
remplacé par les dispositions suivantes :

« Lorsque, sur le plan national, aucune convention
n’existe avee les médecins, les praticiens de Part den-
taire, les accouchcuses, les infirmiéres, les kindésistes
et les fournisscurs de prothéses et d’appareils parce
que la convention n’a pas ¢été é¢tablie, n'a pas été
approuvée conformément a article 30 ou est devenue
caduque, I'ensemble des organismes assureurs el les
organisations  professionnelles  intéressées penvent
négocier ef conclure directement des conventions régio-
nales.

» Ces conventions sont conclues au sein de commis-
sions régionales, groupant un nombre égal de repré-
sentants des organismes assurcurs et de représentants
des organisations qui sont représentatives pour les pro-
fessions intéressées dans la région envisagée. Le Roi
peut déterminer ce qu’il ¥ a lieu d’entendre par
« région » pour I"application des dispositions du pré-
sent article.

» Lorsqu'il exisle une convention sur e plan natio-
nal, les conventions régionales, pour autant qu’elles
contiennent des dispositions complémentaires, peuvent
s'¢lablir ou rester en application movennant Pappro-
bation prévue a Particle 30. »

Il demande au Ministre de bien vouloir fusionner en
un article nouveau le texte de I'article et celui de
I'amendement.

Le Ministre présentera un texte nouveau.

Article 10 (nouvel article 153).

Commenltaire.

§ 17 et § 3 : voir le commentaire de Particle 7.

Le § 2 modifie Particle 29, § 6, de Ia loi du 9 aout
1963 en tenant compte des remarques formulées par
le Corps médical au sujet de cet article.
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Hel Geneesherenkorps heeft doen gelden dal inge- |

volge de bepaling van genoemd artikel witsluitend op
die gencesheren een bijzondere financiéle lasl kan
worden gelegd die woonachtig zijn in streken waar de
gemiddelde leeftijd van de bevolking merkelijk hoger
ligt dan in andere streken. Bovendien is het Geneeshe-
renkorps van mening dat hel psyehologiseh verkeerd
zou zijn, voor de in artikel 29, § 6, opgesomde recht-
hebbenden in lagere honorariumtarieven te voorzien
dan de voor de andere rechthebbenden toepasselijke;
de betrokkenen zouden aldus deindruk kunnenopdoen
dat de hun verstrekte verzorging van geringere kwali-
leit is aangezien ze niet zo goed wordt betaald. Het
Gencesherenkorps heeft er zich bovendien tegen ver-
zel dat de last van het matigend ticket volledig voor
zijn rekening zou komen voor de verstrekkingen ver-
leend aan de weduwen, aan de invaliden, de gepen-
sioncerden en de wezen. Al moet worden opgemerkl
dat de huidige tekst  van artikel 29, § 6, geenszins
insluit dat de geneesheren de volledige last moeten
dragen van het matigend ticket, toch is tijdens de
recente onderhandelingen tussen de geneesheren en
de Regering gebleken dat de kosteloze verzorging voor
de betrokken rechthebbenden op een andere manier
kan worden verwezenlijkt dan door te hunnen hehoeve
voorkeurshonoraria vast te stellen welke verschillen
van dic aangerckend aan de andere rechthebbenden.

Len ander middel om dit doel te bereiken ware het
solidariseren van de  financiéle inspanning welke
voortvlocit vit de tenlasteneming door de geneesheren
van een gedeelte van het matigend ticket — welk
gedeelte door de commissie helast met het onderhan-
delen over en het sluiten van de overcenkomst zou
worden bepaald —, door ze te verdelen over de geza-
menlijke honoraria en aldus voor de aan al de reeht-
hebbenden verleende  verstrekkingen de  honoraria
derwijze te bepalen dat de totale uitgave van de verze-
kering, welke voortvloeit uit de tegemoctkoming ten
belope van 75 pet. van die honoraria ten voordele van
de rechthebbenden die niet bij artikel 29, § 6 worden
bedoeld en ten belope van 100 pet. voor de rechtheb-
benden, welke wel in dat artikel worden bedocld.
gelijk weze aan de totale nitgave voortvlociend uit een
legemoetkoming ten belope van 75 pet. der honoraria
vastgesteld voor de enen en cen tegemoetkoming ten
belope van 100 pel. der voorkeurhonoraria vastgesteld
voor de anderen.

Met de wijziging welke met § 2 wordt voorgesteld,
wordl ingegaan op de opmerkingen anwege  het
Geneesherenkorps, en, hoewel de mogelijkheid blijft
bestaan dal de geneesheren een gedeelte van het mati-
gend ticket ten laste nemen, kan aldus een enig hono-
rariumbedrag worden vastgesteld  waarhij rekening
wordt gehouden met de last welke de verzekering
draagl doordat zij het matigend ticket niet lerugvor-
dert voor de verstrekkingen verleend aan de in artikel
249, § 6. opgesomde rechthebbenden.

£.4. De toevoeging van een § 10 aan artikel 29 van
de wel van 9 augustus 1963 strekt er toe het inzicht van
de Regering te verwezenlijken om een sociaal statuut
te verlenen aan de personen die tot cen overeenkomst
toctreden. Die bepaling heeft cen algemene draag-
wijdle in die zin dat zij alle personen kan heogen die
verzorging verstrekken in zoverre zij tot cen overeen-
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Le Corps médical a fait valoir que la disposition
dudit arlicle peut imposer un effort financier particu-
lier aux seuls médecins habilant des régions ou 1'age
moyen de la population est sensiblement plus élevé
que dans d’aulres régions. Par ailleurs, le Corps médi-
cal cstime que ce serait une erreur psychologique de
prévoir, pour les bénéficiaires énumérés a article 29,
§ 6, des tarifs d’honoraires inférieurs a ceux qui
seraient applicables aux aulres bénéficiaires; les int¢-
ressés pourraient ainsi avoir I'impression que les soins
qui leur sont fournis ne peuvent quétre de
moindre qualité puisqu’ils sont moins bien payés.
Le  Corps  médical  s’est, en oulre, opposé a
ce que la charge du tickel modéraleur lui soil
cnticrement imposée pour les prestalions fournies aux
veuves, aux < invalides », aux pensionnés et aux
orphelins, 8’il v a licu de faire remarquer que le texte
actuel de Particle 29, § 6 n’implique nullement que les
médecins doivent supporter Penti¢reté de la charge du
ticket modérateur, il est cependant apparu, lors des
récentes négociations médico-gouvernementales, que Ia
gratuité des soins pour les béndficiaires intéressés peut
¢lre réalisée autrement qu'en fixant pour cux des
honoraires préférenticls différents de ceux qui peu-
vent ¢tre réclamés aux aulres héncficiaires.

Un autre moven de réaliser cet objeclif serait de
solidariser Peffort financier résultant de la prise en
charge, par les meédecins, d'une partie du ticket modd-
rateur —  partic qui serait  définie par la com-
mission appelée 4 négocier et i conclure la
convention —, en le répartissant sur Pensemble des
honoraires et en fixant ainsi pour les soins fournis @
tous les beneficiaires des honoraires lels que Ia
dépense totale de Tassurance, résultant de Pinterven-
tion a raison de 705 ¢ de ees honoraires en faveur des
béndéficiaires qui ne sont pas visés par Partiele 29, § 6
el & raison de 100 ‘¢ en faveur des béndficiaires qui
sont visés par cel article, soil ¢gale a la dépense totale
résultant de Pintervention a raison de 75 % des hono-
raires déterminés pour les uns et a raison de 100 %
des honoraires préférenticls fixés pour les autres.

La portée de Ia maodification proposée par le § 2 est
de rencontrer les objections formulées par le Corps
mcédical ¢t de permetire, en laissant subsisier 1a possi-
bilit¢ de Ia prise en charge par les médecins d’une par-
tie du ticket modérateur, la fixation d’un taux unique
d’honoraires qui tiendrait compte de Ia charge incom-
bant a Passurance du fait de la non-récupération, par
clle, du ticket modérateur pour les prestations fournies
aux béndficiaires énumerés a article 29, § 6.

§ 3. L’adjonction d'un § 10 a I'article 29 de la loi du
9 aout 1963 tend a réaliser Pintention du Gouverne-
ment de donner un statut social aux personnes qui
adhérent & une convention, Cetle disposition a une por-
tée générale en ce sens gqu’elle peut viser toutes les per-
sonnes qui donnent des soins, dans la mesure ou clles
ont adhéré & une convention, mais elle permet de lier

<
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komst zijn toegetreden, doch zij biedt de mogelijkheid
om de belangrijkheid van het persoonlijk aandeel van
de betrokkenen ter verwezenlijking van dat statuut in
verband le brengen mel het peil van de honoraria die
zullen worden overeengekomen.

e met artikel 10 van dit onlwerp voorgestelde § 10
ter aanvulling van artikel 29 van de wet van 9 augustus
1963 spreckt niet over de sociale voordelen welke in
het statuul zullen voorkomen; de reden daartoe is dat
het statuut pas door de Koning kan worden bepaald
na advies van de commissies die belast zijn met het
onderhandelen over en het sluiten van de overcenkom-
sten. Met betrekking tot de gencesheren is tijdens de
recente onderhandelingen gebleken dat bedoeld sta-
tuut. met name in het overlevingspensioen zal moeten
voorzien.

Ingevolge de bespreking bij artikel 7 vraagt de
Minister de bespreking van § 1 van dit artikel te ver-
dagen.

Fen lid vraagt hoe dit zal gesolidariseerd worden.

De Minister herhaalt, zoals reeds in de commentaar
hicrboven werd gezegd, dat uitgegaan wordt van de
vraag van de geneesheren er toe strekkend van de ge-
pensioncerden,deinvaliden en de weduwen geen lagere
honoraria vast te stellen dan die welke voor de andere
verzekerden gelden. De bedoeling is die vraag in te
willigen. Men dient daarbij evenwel te bedenken dat
overeenkomstig de bepalingen van-artikel 253, § 1, geen
matigingsticket opgelegd wordt aan de weduwen, de
gepensioneerden en de invaliden en dat de verzekering
derhalve tot cen totaal bedrag van tegemoetkomingen
dient te komen — en de geneesheren tot cen totaal
bedrag aan honoraria voor gewone geneeskundige
hulp  — dat hetzelfde is ongeacht of, enerzijds voor
de bevoorrechte verzekerden  voorkeurhonoraria en
voor de andere verzekerden hogere honoraria vastge-
steld zouden worden, of, anderzijds voor alle verzeker-
den dezelfde eenvormige honoraria vastgesteld wor-
den.

Op artikel 10 s cen amendement ingediend.

Het luidt als volgt :

« Tussen £ 1 en § 2 van dit artikel de onderstaande
lekst in te voegen

«Inafwijking van § 1 van artikel 29 van de wet van
9 augustus 1963, en onverminderd de andere bepalin-
gen, mogen de daarin genoemde  overeenkomsten,
gedurende cen tijdvak dat op 30 juni 1964 verstrijkt,
worden ondertekend door de verantwoordelijke auto-
riteiten van de verzorgingsinrichtingen, ongeacht het
aantal geneesheren-specialisten die er bezoldigd wor-
den en die tol een overcenkomst zijn toegetreden of
de verbintenis hebben aangegaan geen hogere honora-
riaof prijzen voor hun verstrekkingen te vorderen dan
bij de geldende overcenkomsten zijn vastgesteld ».

De Minister vraagt bedenktijd.

Fen ander amendement is ingediend met het doel :

« X § 1 van dit artikel te schrappen. »

Dit amendement is als volgt verantwoord

De oude tekst van arlikel 29, §8 1 en 2 geeft vol-
docuing daar het enkel in de bedoeling lag de moci-
lijke verplaatsingen in zekere streken te regelen.
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Pimportance de Pintervention personnelle des intéres-
sés a la réalisation de ce stalut au niveau des honorai-
res qui seront convenus,

Le texte du § 10 par lequel Particle 10 du présent
projet propose de compléter Particle 29 de la loi du
9 aout 1963 est muet an sujet des avantages sociaux
qui scront prévus par le statut; la raison en est que le
siatut ne pourra étre fixé par le Roi qu’apres avis des
commissions chargées de négocier et de conclure les
conventions. En ce qui concerne les médecins, il est
apparu lors des récentes négociations médico-gouverne-
mentales que ce statut devra notamment prévoir Ia
pension de survie.

A la suite de la disecussion de Particle 7, le Ministre
demande d’ajourner Pexamen du § 1 de cet article.

Un membre demande comment se fera la solidarisa-
tion.

Le Ministre répcte que, comme il a déja été dit dans
les commentaires ci-dessus, le point de départ est la
demande des médecins tendant a4 ne pas fixer pour les
pensionnés, les invalides et les veuves, des honoraires
inférieurs &4 ccux qui sont applicables aux autres assu-
rés. Son intention est de faire droit & cette demande.
Cependant, il ne faut pas oublier que, conformément
aux dispositions de Particle 23, § 17, le ticket modéra-
teur n’est pas impos¢ aux veuves, aux pensionnds ct
aux invalides ¢t que par conséquent, le total des inter-
ventions enregistrées par Passurance ot le total des
honoraires pour soins médicaux ordinaires enregistré
par les médecins doivent étre identiques, que les hono-
raires fixés soient préférentiels pour les assurds privi-
Iégics et plus ¢levés pour les autres, d’une parl, ou que
les honoraires soient uniformes pour tous les assu-
re¢s, d’autre part.

A Particle 10 a ¢t¢ déposé 'amendement suivant :

« Insérer le texte suivant entre le § 17 et le § 2 de
cet article :

« Par dérogation au § 1 de Particle 29 de 1a loi du
9 aotit 1963, et sans préjudice des autres dispositions,
les conventions qui v sont prévues peuvent, pendant
unc période expirant le 30 juin 1961, étre signées par
les autorités responsables des institutions de soins, quel
que soit le nombre de médecins-spécialistes v rému-
nérés, avant adhéré a une convention ou s’é¢tant
engages a ne pas réclamer pour leurs prestations des
honoraires ou des prix supérieurs 2t ceux fixés par la
convention en vigueur. »

Le Ministre demande un délai de réflexion.

Il a ét¢ déposé un aulre amendement tendant a :
« A. Supprimer le § 1 de cet article. »

Cet amendement est justifié comme suit :

Le texte de Particle 29, §8 1°7 et 2, de la loi du 9 aoit
1963 donne satisfaction, puisque son seul objet est
de régler le cas ol les déplacements sont difficiles dans
cerlaines régions.
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« B. Het tweede lid van § 3 van dit artikel aan te
vullen als volgt :

« De aldus aangerckende kilometervergoeding geeft
allijd aanleiding tot terugbetaling van de verzekering
voor 70 %. »

De Minister vraagt bedenktijd.

Op hetzelfde artikel is ¢cen amendement ingediend
met volgende tekst :

« Tussen § 3 en § 4 van dit artikel de volgende tekst
invoegen :

« Paragraaf 9 van artikel 29 van vorenbedoelde wet
van Y augustus 1963 wordt als volgt gewijzigd :

« Voor zover de patient niet is opgenomen in een
gemeenschappelijke kamer van een ziekenhuis kun-
nen bijzondere voorwaarden worden bepaald voor
verstrekkingen aan de in artikel 21 bedoclde perso-
nen, met een jaarlijks inkomen boven ecn bij ge-
noemde overeenkomst vast te stellen bedrag. »

Verantwoording.

Deze wijziging is nodig om deze wet in overeen-
stemming te brengen met de wet op de zickenhuizen.

De Minister vraagt bedenktijd.
Tenslotte dient een lid een amendement in op § 4.

« C. § Fvan dit artikel te schrappen ».

Veranlwoording.

« 1. De macht aan de Koning in deze gegeven reikt te
ver.

De wetgever moet zich overleveren aan cen onbe-
grensde macht waarvan hij niet de gevolgen kan over-
zien,

«) welke zullen de voordelen van dit statuut zijn of
worden ?

h) wat zal de financiéle weerslag zijn van dit sta-
tuut ?

¢) wat is het aandeel dat de genecesheer ten laste zal
nemen en wat is het aandeel van de zickteverzeke-
ring ?

d) wie zal dit « bijzonder fonds » beheren ?

2. Op grond van wat worden deze sociale voordelen
toegekend, daar de  geneesheren elke vorm  van
« dienstverband » verwerpen ?

3. Zijn deze voordelen enkel voor de geneesheren en
nict voor alle personen, bedoeld in artikel 29 : de
geneesheren, tandheelkundigen en vroedvrouwen, de
verpleegsters, de kinesitherapeuten en de verstrekkers
van prothese en toestellen ?

1. Deze maatregel geeft aanleiding om deze perso-
nen te onttrekken aan de gangbare wetgeving inzake
de wetgeving voor zelfstandigen. »

(28)

¢« B. Compléter le deuxiéme alinéa du § 3 de cet arti-
cle par ce qui suit :

« L’indemnité kilométrique ainsi réclamée donne
toujours lieu au remboursement par assurance jus-
qu’a concurrence de 75 %. »

Le Ministre demande un délai de réflexion.

Au méme article, il a ét¢ déposé un amendement
rédigé comme suit :

« Entre le § 3 et le § 4 de cet article, insérer le texte
suivant :

< Le § 9 de Particle 29 de la loi du 9 aotit 1963
susvisée est modifié comme suit :

« Pour autant que le malade ne soil pas hospilalisé
en chambre commune, des conditions particuliéres
pourront ¢lre prévues pour les prestations dispensées
aux personnes visées a 'arlicle 21 dont les revenus
annuels seraient supérieurs & un montant a fixer par
lesdites conventions. »

Justification.

La modification proposdée se justific par la néeessité
de mettre le texte du projet en concordance avee celui
de la loi sur les hopitaux.

Le Ministre demande un délai de réflexion.

Enfin, un membre propose un amendement au § 4
de cet article :

« C. Supprimer le § 1 de cet article ».

Justification.

« 1. Le pouvoir accordé au Roi en la maticre est
excessif.

Le législateur doit s’en remeltre 4 un pouvoir dis
crétionnaire sans qu'il puisse en supputer les consé-
quences :

a) quels seront les avantages de ce statut ou com-
ment ¢volueront-ils ?

b) quelles seront les incidences financieres de ce
statut ?

c) quelle quote-part le médecin prendra-t-il & sa
charge et quelle sera celle de Passurance-maladie ?

d) qui gérera ce « fonds spécial » ?

2. Fn vertu de quoi ces avantages sociaux sont-ils
accordes, puisque les médecins rejettent toule forme
d’« embrigadement » ?

3. Ces avantages sont-ils accordés aux médecins seu-
lement, et non a toutes les personnes visées a Parti-
cle 29, c’est-i-dire aux medecins, praticiens de Tart
dentaire et accoucheuses, aux infirmiéres, aux kiné-
sistes et aux fournisseurs de prothéses et appareils ?

1. Cette mesure permet de soustraire lesdites person-
nes a Papplication de la législation en vigueur en ce
qui concerne les indépendants. »
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Het lid geeft toe dat zijn amendement, na de
bespreking van het sociaal statuut tijdens de ochtend-
vergadering van de Commissie, niet meer klopt. Het
ware best in te gaan op cen voorstel, het sociaal sta-
tuut te beperken iot het overlevingspensioen en ecn
invaliditeitspensioen.

De Minister zal een nieuwe lekst voorleggen. Deze
tekst beoogt ook andere personen, namelijk diegene
die bedoeld worden in artikel 13 van het ontwerp.

*
* %

Bij de aanvang van de volgende vergadering geeft
de voorzitter lezing van cen brief die tot hem
door het Nationaal Verbond van de Syndikale Kamers
der Geneesheren gericht werd.

Nadat meerdere leden hebben doen opmerken dat
die brief geen enkel nicuw element bevat, beslist de
commissic de bespreking der artikelen voort te zetten.

Artikel 11 (nicuw artikel 16).

Dat arlikel heeft dezelfde draagwijdte als arlikel 4,
§ 2, van onderhavig ontwerp.

Bespreking.

De Minister dient een amendement in waarbij dit
artikel als volgt wordt gewijzigd :

« Artikel 30, cerste lid, van vorenbedoelde wet van
9 augustus 1963 wordt door volgende bepaling ver-
vangen :

« De overeenkomsten worden de Minister van
Sociale Voorzorg ter goedkeuring voorgelegd door
tussenkomst van het Bceheerscomité van de Dienst
voor genceskundige verzorging, De beslissing van de
Minister moet worden genomen binnen derlig dagen
na het bezorgen van cen overcenkomst. Voordat die
termijn is afgelopen, stell de Minister de partijen in
kennis van de reden van zijn eventueel verzet en roept
hij z¢ op ten einde te pogen de standpunten dichter
bij clkaar te brengen.

Ingeval de goedkeuring van ecen  overcenkomst
wordt geweigerd, geeft de Minister kennis van zijn
demoltiveerde beslissing. »

De nicuwe tekst komt tegemoet aan cen der opmer-
kingen die door de Academie voor Geneeskunde werd
gemaakt.

Artike! 12 (nicuw artikel 17).
Commentaar.

Dat artikel brengt de tekst van artikel 31 van de
wel van 9 augustus 1963 in overeenstemming met de
bepalingen vervat in het wetsontwerp betreffende de
zickenhuizen.

Littera ¢) voegt in § 1 van genoemd artikel de nauw-
keurigheid in, welke voorkomt in het wetsontwerp
betreffende de zickenhuizen, in verband met de auto-
riteit die bevoegd is om de door de verplegingsinrich-
tingen toe te passen verpleegdagprijs vast te stellen.
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Le membre admet qu’apreés la discussion du statut
social qui a eu lieu au cours de la réunion tenue le
matin méme par la Commission, son amendement n’est
plus opportun. Le mieux serait de donner suite 4 unc
proposition tendant a limiter le statut social a la pen-
sion de survie et a4 la pension d’invalidité.

Le Ministre présentera un texte nouveau. Celui-ci
visera d’autre personnes cncore, et plus précisément
celles dont il est question a Particle 13 du projet.

*

* %k
Au dcebut de la réunion  suivante, le  presi-
dent donne lecture d’une lettre qui lui a &¢

adressée par la Fédération nationale des Chambres
syndicales des Médecins.

Aprés que plusicurs membres eurent fait observer
que cette lettre ne contient aucun élément nouveau,
votre Commission décide de poursuivre Ia discussion
des articles.

Article 11 (nouvel article 16).

Cet article a la méme portée que larticle 4, § 2,
du présent projet.

Discussion.

Le Ministre dépose un amendement modifiant cet
article de la maniére suivante :

« Larticle 30, premicer alinéa, de la loi du 9 aont
1963 susvisée est remplacé par la disposition suivante ;

« Les conventions sont soumises a 'approbation du
Ministre de la Prévoyvance Sociale, a Uintervention du
Comité de gestion du Service des soins de santé, La
décision du Ministre doil ¢étre prise dans les trente
jours qui suivent la transmission d’une convention.
Avant Pexpiration de ce délai, le Ministre fait connai-
tre aux parties le molif de son opposilion éventuelle
et les eonvoque afin de tenter un rapprochement des
points de vue.

Lln cas de refus d’approbation d’une convention, le
Ministre notifie sa décision motivée. »

Le texte nouveau rencontre 'une des observations
présentées par PAeadémice de Médecine.

Article 12 (nouvel article 17).
Commentaire.

Cet article met le texte de I’article 31 de la loi du
9 aolt 1963 en concordanece avee les dispositions du
projet de loi sur les hopitaux.

Le littéra b)apporte au § 17 dudit article la précision
donnée par le projet de loi sur les hopitaux, sur P'au-
torité habilitée pour arréter le taux de journée d’entre-
tien & appliquer par les établissements hospitaliers.
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Littera ) heft § 2 van arlikel 1 van de wet van
% augustus 1963 op wegens het feit dat de nicuwe § 6
van artikel 25 van dezelfde wet, bepaalt op welke wijze
de tegemoetkoming van de verzekering in de prijs van
de verplecgdag wordt vastgesteld.

De draagwijdte van littera ¢) bestaat in het verbete-
ren van cen onvolmaaktheid welke hieruit voortvloeit
dat in de beide leden van § 3 van artikel 31 der wet
van 9 augustus 1963, twee verschillende termen wor-
den gebruikt om nochtans cen zelfde begrip te dekken :
« chambre o un lit» en « chambre particuliére » in de
franse tekst, « ¢énpersoonskamer » enc aparte kamer »
in de nederlandse tekst; hel neemt de term over
gebruikt in het wetsontwerp betreffende de ziekenhui-
zen, namelijk « chambre particuliére » in de franse
tekst en « afzonderlijke kamer » in de nederlandse
tekst: in laatstgenoemd wetsontwerp is evenwel nader
gesteld dat tweepersoonskamers slechts tijdens de in
genoemd  ontwerp  bepaalde  overgangsperiode  als
afzonderlijke kamer zullen kunnen beschouwd worden,
dat de verplegingsinrichtingen tijdens genoemde over-
gangsperiode ten minste 50 7 van hun bedden mocten
voorbehouden voor het regime der gemeenschappelijke
raal en dat de toelating voor de verplegingsinrichting
om ecn {weepersoonskamer als ecen afzonderlijke
kamer (e beschouwen slechts geldt inzake prijs van de
verpleegdag, waaruit voortvloeit dat de geneesheren
geen gebruik zullen maken van de in artikel 29, § 8,
van de wet van 9 augustus 1963 bepaalde afwijking in
de gevallen waarin cen zieke in cen tweepersoonska-
mer is opgenomen, Littera ¢) codrdineert aldus de
bepalingen van artikel 31 van de wet van 9 augustus
1963 met die van het wetsontwerp betreffende de zie-
kenhuizen zowel waar het gaat om de door genoemd
ontwerp bepaalde overgangsperiode als met betrekking
tot de latere definitieve periode.

Littera d) heeft dezelfde draagwijdte als de arti-
kelen 1, § 2 en 11 van onderhavig ontwerp.

De Minister dient cen amendement in waarbij de
tekst van het ontwerp als volgt wordt gewijzigd :

« Artikel 31 van vorenbedoelde wet van 9 augusius
1963 wordt als volgt gewijzigd :

«) in § 1T worden tussen de woorden : « voor iedere
inrichting » en « vastgestelde verpleegdagbedrag », de
volgende woorden ingevoegd : « door de Minister van
Volksgezondheid en van het Gezin »;

b) § 2 wordt geschrapl:

) $ 3 wordt § 21 in de Franse tekst van het eerste
lid ervan worden de woorden « chambre a un lit » ver-
vangen door de woorden « chambre particuli¢re » en
in de Nederlandse tekst worden de woorden « éénper-
soonskamer » en « aparte kamer » vervangen door het
woord « afzonderlijke kamer »;

d) 5 1 wordl § 3; het ecerste lid ervan wordt door
volgende bepaling vervangen :

« De  overeenkomsten worden de Minister van
Sociale Voorzorg ter goedkeuring voorgelegd door tus-
senkomst van het Beheerscomité van de Dienst voor
genceskundige verzorging: De beslissing van de Minis-

.30)

Le littéra b) abroge le § 2 de P'arlicle 31 de la loi
du 9 aott 1963 en raison du fait que le nouveau § 6
de Particle 25 de la méme loi détermine la facon dont
est fixée Pintervention de Passurance dans le prix de
la journée d’entrelicn.

La portée du littéra ) est de corriger une imperfec-
tion résultant de Putilisation dans les deux alinéas du
§ 3 de Particle 31 de Ia loi du 9 aout 1963, de dcux
termes différenis pour exprimer une scule notion
«chambre & un lit» ¢t «chambre particuli¢re »
dans le texte francais, « éénpersoonskamer » en « aparte
kamer » dans le texte néerlandais; il reprend le terme
qui est utilisé dans le projet de loi sur les hopitaux,
a savoir « chambre particuliére » dans le texte francais
ct « afzonderlijke kamer » dans le texte néerlandais;
dans ce dernier projet de loi il est cependant précise
que des chambres & deux lits ne pourront étre considé-
rées comme chambre particuliére que pendant la seule
période transitoire prévue par ledit projet, que les éta-
blissements hospitaliers  doivent réserver, pendant
ladite période transitoire, 50 % au moins de leurs lits
au régime de la salle commune et que Vaulorisation
pour I'¢lablissement hospitalier de considérer une
chambre & deux lits comme une chambre particulicre
ne vaut qu’en matiere de prix de journée d’entretien,
d’ol il découle qu’il ne pourra étre fait usage, par les
médecins, de la dérogation prévue par Particle 29, § §,
de la loi du 9 aott 1963 dans les cas ot un malade est
hospitalis¢ dans une chambre a deux lits. Le littéra ¢)
coordonne ainsi les dispositions de Particle 31 de la
loi du 9 aodt 1963 avee celles du projet de loi sur les
hopitaux tant en ce qui concerne la période transitoire
prévue par ledit projet qu’en ce qui concerne la période
définitive ultéricure.

Le littéra d) a la méme portée que les articles 1,
§ 2, et 11 du présent projet.

Le Ministre dépose un amendement modifiant le
texte du projet de la maniére suivante :

« L’article 31 de la loi du 9 aolt 1963 susvisée est
modifi¢ comme suit :

) le § 17 est complété par les termes @ « par le
Ministre de la Santé publique et de la Famille »:

b) le § 2 est supprimé;

e) le § 3 devient le § 2; dans le texte francais du
premier alinéa, les termes « chambre a un lit » sont
remplacés par les termes « chambre particulicre » el
dans le texte néerlandais, les termes « éénpersoonska-
mer » et «aparte kamer » sont remplacés par les ter-
mes « afzonderlijke kamer »;

d) le § 4 devient le § 3; son premier alinéa est rem-
placé par la disposition suivante :

« Les conventions sont soumises a Papprobation du
Ministre de la Prévovance sociale, 4 I’intervention du
Comité de gestion du Service des soins de santé. La
déeision du Ministre doit étre prise dans les trente
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ter moet worden genomen binnen dertig dagen na het
Lezorgen van cen overeenkomst. Yoordat die lermijn
is afuclopen, stelt de Minisler de partijen in kennis van
de reden van zijn eventueel verzet en roept hij ze op
ten einde te pogen de standpunten dichter bij elkaar te
brengen.

» Ingeval de goedkeuring van een overeenkomst
wordt geweigerd, geefi de Minister kennis van zijn
gemoliveerde beslissing. »

De Minister wijst er op dat de nicuwe tekst inge-
last werd betreffende de formaliteiten bij eventuele
afkeuringen van de overcenkomsten.

Ilen lid vraagt of de wijziging voorgesteld in ¢)
ook niet moet aangebracht worden aan § 8 van arti-
kel 29,

De Minister antwoordt dat de term « afzonderlijke
Lkamer » die in de wet op de ziekenhuizen gebruikt
wordl tijdens de overgangsperiode ook kan slaan op
cen kaimer met twee bedden, De Minister oordeelt dat
het logischer zou zijn artikel 29 t¢ wijzigen. Hij zal
cen nicuwe tekst voorleggen,

Len lid zou er de voorkeur aan gegeven hebben dat
de wet op de zickenhuizen zou aangepast worden aan
de wel op de Z.1.V. opdat de betekenis die aan « afzon-
derlijke kamer s tijdens de overgangsperiode kan gege-
ven worden, zou vermeden zijn.

Artikel 13 (niecuw artikel 18).
Commeniaar.
$ 1 heeft dezelfde draagwijdte als de artikelen 4,

$ 2,11 en 12 van onderhavig ontwerp.

§ 2 bepaalt dat de apothekers met een speciale rege-

ling inzake overlevings- en invaliditeitsverzekering
kunnen  begunstigd  worden onder de  voorwaar-

den welke ter zake zijn bepaald voor de in artikel 29,
§ 10, van de wet van 9 augustus 1963 bedoelde perso-
nen.

Bespreking.

De Minister dient een amendement in waarbij de
tekst als volgt wordt gewijzigd :

« § 1. — In artikel 32, § 2 van vorenbedocelde wet
van 9 augustus 1963 worden de woorden : « Voorkeur-
honoraria worden bepaald » vervangen door de woor-
den @« Voorkeurhonoraria kunnen worden bepaald. »

32, — Artikel 32, § 1, cerste lid, van vorenbedoelde
wet van 9 augustus 1963 wordt door volgende bepaling
vervangen

« e overcenkomsten  worden de  Minister van
Sociale Voorzorg ter goedkeuring voorgelegd door
tusscnkomst van het Beheerscomité van de Dienst voor
geneeskundige verzorging. De beslissing van de Minis-
ter moet worden genomen binnen dertig dagen na het
bezorgen van cen overeenkomst. Voordal die termijn
is afgelopen, stelt de Minister de partijen in kennis van
de reden van zijn eventueel verzet en roept hij ze op
ten cinde te pogen de standpunten dichter bij elkaar
te brengen.
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jours qui suivent la transmission d’une convention.
Avant Pexpiration de ce délai, le Ministre fait connai-
{re aux parties le motif de son opposilion ¢éventuelle el
les convoque afin de tenter un rapprochement des
points de vue.

» En cas de refus d’approbation d’une convention, le
Ministre notifie sa déeision motivée, »

Le Ministre fait observer que le nouveau texte qui
estoinséré a lrait aux formalités a accomplir en cas
d’improbation éventuelle des conventions.

Un membre demande si la modification proposée
par le littéra ¢) ne devraig pas également étre apportée
au § 8 de Particle 29.

Le Ministre répond que le terme « chambre particu-
liére » qui figure dans la loi sur les hopitaux peut aussi
bien désigner, pendant la période transitoire, une
chambre 4 deux lils. Le Ministre considere qu'il serait
plus logique de modifier 'article 29. Tl présentera un
texte nouveau.

Un membre aurait préféré que la loi sur les hopi-
laux soit adaptée 4 la loi sur 'assurance maladie-inva-
lidité afin d’éviter de donner a I'expression « chambre
particuliere » 'acception qu’elle pourra avoir pendant
Ia période transitoire.

Article 13 (nouvel article 18).
Commentaire.

[.e § 1" a la méme portcée que les articles 4, §2, 11 el
12 du présent projet.

Le § 2 dispose que les pharmaciens peuvent béné-
ficier d’un régime spécial en maticre d’assurance mala.-
die-invalidité dans les conditions prévues en celte
maliére pour les personnes visées & article 29, § 10
de la loi du 9 aout 1963.

Discussion.

Le Ministre présente un amendement modifiant le
texte de la maniére suivante :

« § 1. — A D’article 32, § 2 de la loi du 9 aotit 1963
susvisée, les termes : « Des honoraires préférentiels
sont fixés » sont remplacés par les termes: « Des hono-
raires préférentiels peuvent étre fixés. »

§ 2. — L'article 32, § 4, premier alinéa de la loi du
9 aout 1963 susvisée est remplacé par la disposition
suivante :

« Les conventions sont soumises 4 I'approbation du
Ministre de la Prévovance sociale, a Pintervention du
Comité de gestion du Service des soins de santé. La
décision du Ministre doit étre prise dans les trente
jours qui suivent la transmission d’une convention.
Avant Pexpiration de ce délai, le Ministre fait connai-
tre aux parties le motif de son opposition éventuelle et
les convoque afin de tenter un rapprochement des
points de vue.
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» Ingeval de goedkeuring van cen overeenkomsl
wordt geweigerd, geeft de Minister kennis van zijn
gemotiveerde beslissing. »

§ 3. — Artikel 32 van vorenbedocelde wetl van 9 au-
gustus 1963 wordl met volgende bepaling aangevuld

« ¥ 5. — Len speciale regeling kan onder dezelfde
voorwaarden als die gesteld in artikel 29, § 10 worden
toegekend aan de apothekers die tot de overeenkomst
toetreden. »

Fen lid heeft een amendement ingediend dat Taidt :

« 32

De Minister
bespreken.

-an dit artikel te schrappen. »

stelt voor dit amendement later te

Artikel 11 (nicuw artikel 19)
Commentaar.

Dat artikel vult artikel 33 aan van de wel van 9 au-
gustus 1963. Genoemd artikel wordt § 1 van het nieuwe
artikel 33; dic § 1 huldigt het principe van het opma-
ken van cen overcenkomsttekst door het Beheerscomité
van de Dienst voor geneeskundige verzorging wan-
neer over de nalionale en streekovercenkomsten niel
kon worden onderhandeld en ze niet konden worden
gesloten.

§ 2 heeft betrekking op de toestand welke zou ont-
sltaan ingevolge hel opzeggen van cen nationale of
streckovereenkomst. In de chronologische volgorde
van de toepassing der bepalingen van de wet van
4 augustus 1963 zoals deze door het onderhavige
onlwerp zouden worden gewijzigd, komt de toepassing
van het bepaalde in § 2 van artikel 33 na de toepassing

van artikel 151 waarin is gesteld dat het daarin
bedoelde overgangsovercenkomstenstelsel  eindigt

zodra de nationale of de streekovereenkomst is opge-
maakt en hel aantal individuele toetredingen 60 pet.
beloopt. Artikel 33, § 2, heeft betrekking op het defini-
tieve overeenkomstenstelsel. Het stelt dat de commis-
sic belast met het onderhandelen over en het sluiten
van de overeenkomsten over een termijn van één
maand beschikt, hetzij om over een nieuwe overcen-
komst te onderhandelen en deze te sluilen, helzij om
de bedingen van de bestaande overcenkomst, welke
tot het opzeggen van die overeenkomst hebben geleid,
door andere bedingen te vervangen. Wanneer de com-
missie haar doel niet heeft kunnen bereiken na afloop
van dil tijdvak van ¢én maand, wijst het Beheersco-
mil¢ van de Dienst voor geneeskundige verzorging cen
verzoener aan die onafhankelijk is van de partijen bij
de overeenkomst, Ook die verzoener beschikt over een
tijdspannce van ¢én maand om de hem opgedragen taak
te vervullen. Mislukt de verzoening dan maakt hel
Beheerscomilé cen overcenkomsttekst op welke door
de Minister van Sociale Voorzorg dient te worden goed-
sekeurd,

De termijnen bepaald in artikel 33, § 2. en de opzeg-
singstermijn bepaald in artikel 33, § 3, zijn derwijze
vaslgesteld dat de bedoelde beoefenaars tot een over-
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» En cas de refus d'approbation d’une convention, le
Ministre nolifie sa déeision motivée ».

§ 3. — L’article 32 de 1a loi du 9 aotit 1963 susvisée
est complété par la disposition suivante :

« § 3.—Unrégime spéeial peut étre accordé aux phar-
maciens qui adhérent 4 la convention, dans les mémes
conditions que celles qui sont prévues 4 article 34.
$10.»

Un membre dépose un amendement rédigé comme
suil :

« Supprimer le § 2 de cel article. »

Le Ministre propose de disculer cet amendement
ultérieurement.

Article 11 (nouvel article 19).
Comimentatre.

Cet article compleéte Particle 33 de 1a loi du 4 aont
1963. Ledit article devient le § 17 du nouvel artiele 33:
ce § 17 énonce le principe de I'élaboration d'un texte
de convention par le Comité de gestion du Serviee des
soins de santé lorsque les conventions nationale et
régionales n'ont pu étre négocicdes el conclues.

Le § 2 se rapporte @ la situalion qui serait erédée par
la dénonciation d’une convention nationale ou régio-
nale. Dans la suite chronologique de I'application des
dispositions de la loi du 9 aott 1963, telles que le preé-
sent projet tend a les modifier, Papplication des dispo-
tions duf2 de article 33 se situe apres 'application de
Particle 151 qui porte que le régime conventionnel
lransitoire qui v esl vis¢ prend fin dés que la conven-
tion nationale ou la convention régionale est ¢tablie ¢l
qu’elle recucille 60 ¢ d’adhésions individuelles. L'ar-
ticle 33, § 2, lui, concerne le régime conventionnel deéfi-
nitif. Il porte que la commission chargée de négocicer et
de conclure la convention dispose d’un délai d’un mois
soit pour négocier et conclure une nouvelle convention,
soit pour remplacer par d’autres clauses, les clauses
de la convention existante qui ont amené la dénoncia-
tion de cette convention. Lorsque la commission n’a pu
arriver & ses fins, & expiration de la période de un
mois, le Comilé¢ de gestion du Service des soins de
sanlé désigne un conciliateur, indépendant des parties
de la convention. Ce conciliateur dispose. lui aussi,
d'une période de 1 mois pour la mission qui lui es!
confic¢e. Si la conciliation échoue, le Comité de gestion
¢tablit un texte de convention qui doit étre approuveé
par le Ministre de la Prévoyance sociale.

Les délais prévus par article 33, § 2 et le délai de
préavis prévu par Particle 33, § 5 sont fixés de telle
facon que les praticiens concernés doivent pouvoir
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cenkomst mocten  kunnen toetreden  vooraleer de

datum van de opgezegde overeenkomst afloopl.

Indien het aantal toetredingen tot die overeenkomst
op bedoelde datam geen 60 pel. bereikt van hel totaal
aanial beoefenaars van het betrokken beroep, en
bovemdien, voor de geneeshieren 30 pel. van hel totaal
aantal algemeen geneeskundigen en 30 pet. van de
seneesieren-specialisten,  kan  de  Koning  gebruik
inaken van het vecht dat Hij pul uit artikel 52 van de
« cenheidswet » en kan de beoefenaars die niet lot de
overcenkomst zijn loegetreden dus worden opgelegd
de verplicht gestelde honorariumlarieven en prijzen
nate komen, Zodra het hiervoren bedocelde quorum is
bereikl, kan de verplichting om die bindend gestelde
taricven na te komen, worden opgeheven, doch de
Koning kan alsdan het bedrag van de verzekeringsver-
goedingen verminderen tot minimum 75 pet. van het
bedrag der vergoedingen toegestaan voor de verstrek-
kingen verleend door de heoefenaars die tot de over-
cenkomst zijn loegelreden. De verplichting om de
overeenkomslentarieven na te komen kan evenwel
door de Koning worden gehandhaafd voor de verstrek-
kingen welke door de personen, die niel tol een over-
cenkomst zijn toegetreden, worden verleend aan de
weduwen, «invaliden », gepensioneerden en aan de
personen te hunnen laste, alsmede aan de wezen.

Het vijfde lid van die § 2 verduidelijkt dat de bepa-
lingen van de vorige leden in principe op nationaal
viak gelden, doch dat ze per streek mogen worden toe-
gepast ingeval hel vereiste 60 0 -quorum nicl op natio-
naal vlak, doch wel in bepaalde streken wordt bereikt.

Hel Taatste lid van § 2 tenslotle biedt het Beheers
comité van de Dienst voor geneeskundige verzorging
de mogelijkheid, volgens in de overcenkomst omschre-
ven modaliteiten, het aantal beoefenaars van cen gege-
ven beroep te bepalen op grond waarvan zal worden
vasigesteld of het vereiste 604 -quorum al dan niet is
bereikt,

Ingevolge die bepaling kan hicrmee rekening wor
den gehouden dat geneesheren, ingeschreven op de lijst
van de Provinciale raden van de Orde der geneesheren.
in werkelijkheid niet of niet meer praklizeren; ze
bicdl tevens de mogelijkheid uil het aantal erkende
Kinesitherapeuten, de talrijke gehuwde vrouwen e
weren die de erkenning hebben  verkregen, dock
wegens Familiale of andere redenen voorlopig hun
beroep niel meer uitoefenen, zonder hen evenwel e
verplichten van de erkenning af te zien krachtens
welke zij Tater de vitoefening van hun beroep zouden
Kunoen hervatten. Het onthreken van die bepaling zou
lol gevolg hebben dat het 60 7 -quorum. vereist opdal
hel ovareenkomststelsel als geldig wordt beschouwd,
veel hoger moet zijn dan 60 0 van het aantal personen
die hun kanst of hun beroep metterdaad uitoefenen.,

N

£ 3 van artikel 33 bepaalt dat de overeenkomslen
de burgerlijke, niet strafrechtelijke, sanclies vaststol-
len welke toepasselijk zijn op de partijen die de bepa-
lingen ervan overtreden. Uit het bepaalde in artikel 27
van het onderhbavige ontwerp dat tot wijziging strekt
van de tekst van artikel 103 der wel van 9 auguslus
PUERBlEKL dal de daarin bepaalde strafsancties niet
toepasselijk zijn in geval van inbreuk op cen overeen-
komst: het is evenwel gebruikelijk en dat is trou-
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adhérer & une convention avant la dale dexpiration de
la convention dénoneée.

Sid celle date, le nombre d’adhésions 2 celte con-
vention n'atteint pas 60 ‘¢ du nombre total des prati-
ciens intéressés el, en outre, pour les médecins 50
du nombre tolal des médecins de médecine générale
et 56 ¢ des médecins-spécialistes, le Roi peut user du
droit que Tui confére Particle 52 de la « loi unique » el
donc imposer aux pratliciens qui n’ont pas adhéré a la
convention, 'obligation de respecter des tarifs d’hono-
raires ¢t de prix imposés. Dés que le quorum visé ci-
dessus est alleint, Fobligation de respeeter ces tarifs
imposés peut élre levée, mais le Roi peut alors réduire
le montant des remboursements de Passurance jusqu’a
75 ¢ au minimum du montant des remboursements
accordés pour les prestations fournies par les prati-
ciens qui onl adhéré a la convention, L’obligation de
respeeter les tarifs convenlionnels peul cependant étre
maintenue par le Roi pour les prestations fournies par
les personnes qai n’ont pas adhéré & une convention,
aux veuves, « invalides ». pensionnés et i leurs per-
sonnes it charge ainsi quaux orphelins.

Le 57 alinéa de ce § 2 précise que les dispositions des
alinéas précédents valent en principe pour Pensemble
du pavs. nuis gquelles peavent e apphiquces par
region dans le cas o le quorum requis de 60 4 n'esl
pas alteinl sur le plan national, mais est dans certai-
nes régions.

Enfin, le dernier alinéa du § 2 permel au Comité
de gestion du Yervice des seins de santé d’établir, sui-
vanl des modalités définies par la convention, le nom-
bre des praticiens d'une profession déterminée sur
base duquel il sera constaté si le quorum requis de
60 ¢ est, ou non, atleint.

Cetle disposition permettra de tenir compte du Fait
que des médecins, inserits sur les listes des Conseils
provinciaux de 'Ordre des médecins, ne pratiquent en
réalité pas ou plus; elle permettra ¢galement d'élimi-
ner du nombre des kinésistes agréés, les nombreuses
femues mariées qui ont obtenu Pagréation mais qui,
pour des raisons familiales ou autres, n'exercent pro-
visoirement plus leur profession, sans les obliger
cependant i renoneer & Pagréation en vertu de
laquelle elles pourraient, ultéricurement, reprendre cet
exercice. Labsence de cette disposilion aurait pour
effel de porter le quorum de 60 7, requis pour que e
régime convenlionnel soit considéré comme valable, a
un pourcentage, largement supérieur & 60 5, du nom-
bre de ceux qui pratiquent effectivement leur art ou
leur profession.

Le § 3 de PParticle 33 porte que les conventions fixent
les sanctions civiles, ¢l non pénales, applicables aux
parties qui en transgressent les dispositions. Il résulte
en effet des dispositions de Particle 27 du présent pro-
jet, qui tend & modifier le texte de Particle 103 de Ia
loi du 9 aout 1963, que les sanctions pénales qui v sont
prévues ne sont pas applicables en cas d'infraction #
unc convention: il est cependant d’usage courant —-
et c’est d'ailleurs le cas de Pactuelle convention phar-



73

wens hel geval met de huidige farmacceultisch-mutualis-
tische overcenkomst — dal overcenkomsten in straf-
bedingen  voorzien welke, mel uiisluiting  van elke
strafsanctic, mogen tocgepast worden op de partijen
dic hun verbintenissen niet zouden nakomen.

$ 1 neen:t de bepatingen over van arlikel 31 van de
wel van 9 augustus 1563 Hiy vult ze aan met de verdui-
delijking dat de individuele toctieding geldt voor de
duur van de overcenkomst en mel de bepaling dat,
senoudens andersluidende wilsuiting, de personen die
fot een overeenkomst zijn toegetreden, dic toetreding
behouden wanneer de overeenkomst verlengd of door
cen andere vervangen wordt.

4 5 beschikt dat elke overcenkomst geldt voor een
¢énjarig tijdvak en dat ze stilzwijgend verlengd wordt
tenzij ze drie maanden voor de voorziene afloopdatum
van de geldigheidsduur is opgezegd. Die paragraaf legt
het Beheerscomité van de Dienst voor geneeskundige
verzorging de verplichtling op in de tekst van de over-
cenkomst te bepalen dat het kan gelast worden in bepa-
lingen te voorzien met betrekking tot het cinde van de
geldigheidsduur van die overcenkomst wanneer ze
door cen nationale of cen streckovereenkomst wordt
vervangen.

Door de regering wordl de tekst van dit artikel als
volgt gewijzigd :

$ 1. — Voor de tekst van artikel 33 van vorenbe-
doelde wet van 9 augustus 1963 wordt de vermelding :
« § 1» ingevoegd; die tekst wordl bovendien als volgt
aangevuld : « Van de individuele toetredingen wordt
rechistrecks kennis gegeven aan de Dienst voor genees-
kundige verzorging. »

§ 2. — Het aldus gewijzigde vorenvermelde arti-
kel 33 wordt met de volgende bepalingen aangevuld :

«§ 2. Indien cen overeenkomst wordt opgezegd
onder de in § 5 gestelde voorwaarden en indien uiter-
lijk twee maanden vaor de afloopdatum van de gege-
ven opzegging blijkt dat de onderhandelingen, gevoerd
in de commissie welke met het onderhandelen over en
het sluiten van de overcenkomst is belast, nict tot de
verlenging van de overcenkomst kunnen leiden, wijst
het Beheerscomité van de Dienst voor genceskundige
verzorging binnen de acht dagen cen persoon aan die
onalhankelijk is van de partijen bij de overeenkomst
en die er mede belast is de standpunten te verzocnen.

» In geval van mislukking van de verzoening, uiter-
lijk ¢én maand voor de afloopdatum van de gegeven
opregging vastgesteld, stelt de Dienst voor geneeskun-
dige verzorging, uiterlijk vijftien dagen voor de afloop-
datum van de geldigheidsduur van de opgezegde over-
cenkomst, voor de  verzekeringsinstellingen samen,
icder lid van het betrokken beroep of elke verplegings-
inrichling cen andere door het Beheerscomité vastge-
stelde en door de Minister van Sociale Voorzorg goed-
usekeurde overeenkomstliekst ter toetreding voor.

» Vijfticn dagen na het verzenden door de Dienst
voor geneeskundige verzorging van de tekst van de in
de artikelen 30 en 32 bedoelde overeenkomsten, of
vijftien dagen na het aanbieden van de in § 1 bedoclde
overcenkomsttekst, kan de Koning « de ontstentenis »
vaststellen « van door de Minister van Sociale Voor-
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maceutico-mutuelliste — que les conventions prévoient
des clauses pénales qui peuvent élree appliquées, o 'ex.
clusion de toute sanction pénale, aux parties qui ne res-
pecteraient pas leurs engagements.

Le § 1 reprend les dispositions de I'article 31 de la
loi du 9 aout 1963. Il les complele en précisant que Pad-
hésion individuelle vaut pour la durée de la conven-
tion et en disposant que, sauf manifestation contraire
de leur volonté, les personnes qui ont adhéré a une
convention maintienncnt cette adhésion lorsque la con-
vention est reconduite ou lorsqu’elle est remplacée par
une autre.

Le § 5 dispose que toute convenlion vaut pour unc
durcée d’un an et qu’elle est reconduile tacitement, @
moins qu’elle n’ait ¢t¢ dénoncée trois mois avant la
date d’expiration de sa période de validité. Ce para-
graphe impose au Comité de gestion du Service des
soins de santé I'obligation de prévoir dans le texte de
la convention qu'il peut ¢tre chargé d’établir des dispo-
sitions relatives & la fin de la durée de validite de
cette convention lorsqu’elle est remplacée par une
convention nationale ou régionale.

L¢ Gouvernement modifie le lexte de cel artiele de
la manicre suivante :

$ 17 — La mention «§ 1> esl insérée avant le texte
de Particle 33 de la loi du 9 aott 1963 susvisce; ce
texte esl en outre complété comme suit @ « Les adhe-
sions individuelles sont notifices directement au Ser-
vice des soins de santé ».

g ¢

N .

; — L’arlicle 33 précité, ainsi modifié, est com-
plété par les dispositions suivantes :

$ 20 8Siune convention est dénonece dans les con-
ditions prévues au § 5 et qu'il apparait au plus tard
deux mois avant la date d'expiration du préavis donné
que les négocialions mences au sein de la commission
chargée de négocier et de conclure la convention ne
permettent pas de la reconduire, le Comité de gestion
du Service des soins de sant¢ désigne dans les huit jours
une personne indépendante des parties a la conven-
iion, chargée de concilier les points de vue.

» Iin cas d'¢chee de la conciliation, constaté au plus
tard un mois avant la date d’expiration du préavis
donng¢, le Service des soins de santé propose, au plus
tard quinze jours avant la date d’expiration de la vali-
dité de la convention dénoncée, pour I'ensemble des
organismes assureurs, 4 'adhésion de chaque membre
de 1a profession intéressée ou de chaque établissement,
tout autre texte de convention établi par le Comité
de gestion et approuvé par le Ministre de la Preé-
voyanee sociale.

» Le Roi peut, quinze jours aprés 'envoi par le Ser-
vice des soins de santé du texte des conventions visées
aux articles 30 et 32, ou quinze jours apreés la présen-
tation du texte de convention vis¢ au § 17, constater
« I’'absence d’accords ou d’engagements approuveés par
le Ministre de la Prévovance sociale », telle qu’elle est
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zorg goedgekeurde overeenkomsten of verbintenissen »
die bedoeld is in artikel 52 van de wet van 14 februari
1961 voor ecconomische expansie, sociale vooruitgang
cn financicel herstel, wanneer hiet aantal individuele
toetredingen niet 60 ¢ bereikt van het totaal aantal
beocfenaars van het betrokken beroep, en bovendien,
voor de gencesheren, 50 9% van alle algemeen genees-
kundigen en 50 “% van alle gencesheren-specialisten.

» Zodra vastgesteld wordt dat het in vorig lid
bedoelde quorum bereikt is, kan de Koning de vergoe-
dingsbedragen waarin artikel 25 voorziet, verminderen
tot cen beloop van maximum 25 % voor de geneeskun-
dige verstrekkingen verleend door de beoefenaars van
de geneeskunst en para-medische medewerkers die nict
tot cen der in deze afdeling bedoelde overcenkomsten
zijn toegetreden. De Koning kan evenwel voor de
personen die niet tot de overeenkomst zijn toegetreden,
de nakoming van de overcenkomstenhonoraria verbin-
dend verklaren voor de verstrekkingen die zij verle-
nen aan de weduwen, de wezen, de gepensioneerden en
aan de personen die in het genot zijn van uitkeringen
wegens voortdurende arbeidsongeschiktheid of invali-
diteit die respectievelijk bedoeld zijnin de artikelen 21,
97 13% 77 en 82, 50 en 33 wier jaarlijks inkomen het
door de Koning bepaalde bedrag niet te boven gaat
alsmede aan de personen te hunnen laste.

» Het in het derde en vierde lid bedoelde aantal indi-
viducele toetredingen wordt in principe op nationaal
viak vastgesteld; alsdan, indien het in het derde lid
bepaalde quorum is bereikt, kunnen de bepalingen van
het vierde lid van toepassing zijn in het ganse land.
Is dit quorum nict bereikt, dan wordt het aantal indi-
viducle toetredingen per streek vastgesteld; alsdan
kunnen de bepalingen van het vierde lid van toepassing
zijn in clke streck waar dit quorum is bereikt en die
van het derde lid in elke streek waar dat quorum niet
is bereikl.

< iei begrip streek wordt verduidelijkt onder de in
arlikel 28 gestelde voorwaarden.

» Omuit te maken of vorenbedocld quoruim al dan
nict is bereikt, wordt het aantal beoefenaars van een
bepaaid beroep ol hetwelk het aantal tot cen overeen-
komst tocgetreden personen van hetzelfde beroep in
verhouding wordt gebracht, door het Beheerscomité
van de Dienst voor genceskundige verzorging vastge-
steld volgens in de overcenkomst omschreven modali-
teiten.

» ¥ 3. De overcenkomsten voorzien in strafbedingen
als bedoeld in de artikelen 1226 1ot en met 1233 van
het Burgerlijk Wethoek welke mogen toegepast wor-
den op ieder persoon, elke verzekeringsinstelling, ver-
plegingsinrichting of verzorgingsinstelling die de bepa-
lingen van de overecenkomst waarbij hij partij is, niet
nakomi,

» ¢ L Tenzij in de overcenkomsten het tegendeel
Ledonszen is, heeft "o Tere individuele toetreding tot een
in deze afdeling bedoelde overeenkomst onmiddellijk
uitwerking en geldt voor de duur van de overeen-
komsl. De personen en inrichtingen die tot een over-
cenkomsl zijn tocgetreden worden, behoudens anders-
Taidende wilsuiting, seacht hun toetredin s tol die over-
cenkomst te behouden indien deze stilzwijgend is ver-
lengd of tot een nieuwe overecenkomst, welke in de
plaals komt van dic welke afloopt,
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visée & Particle 52 de la loi du 14 Février 1961 d’ex-
pansion économique, de progres social el de redresse-
ment financier, lorsque le nombre des adhésions indi-
viduelles n’atteint pas 60 % du nombre lolal des
praticiens de la profession inléressée ct, en oulre, en
ce qui concerne les médecins, 50 ¢ de Iensemble des
médecins de médecine générale et 30 % de 'ensemble
des médecins-spécialisles.

» Des qu’il est constaté que le quorum visé & Palineéa
précédent est atteint, le Roi peut réduire jusqu'a con-
currence de 25 % au maximum les taux de rembourse-
ment prévus a Particle 25 pour les prestalions de sante
effecluées par les praticiens de Part de gudrir et les
auxiliaires paramédicaux qui n’ont pas adhéré a une
des conventions visées par la présente section. Toule-
fois, le Roi peut, pour les personnes qui n'ont pas
adhéré a la convention, rendre obligatoire le respect
des honoraires conventionnels pour les prestations
gqu’elles fournissent aux veuves, aux orphelins, aux
pensionnés ¢t aux personnes bénéficiant d'indemnités
d’incapacité prolongée ou d’invalidité visées respee-
tivement aux articles 21, 97, 13, 7 ¢t 8, 50 ¢t 53, donl
les revenus annuels ne dépassent pas le montant fixé
par le Roi ainsi qu'aux personnes a leur charge.

» Le nombre d’adhésions individuelles visé¢ aux (roi.
sieme et qualricme alindas est établi en principe sur le
plan national; dans ce cas, si le quorum fixé au troi-
sitme alinéa est alteint, les dispositions du quatrieme
alinéa peuvent étre applicables 4 I'ensemble du pays.
Sice quorum n'esl pas atteinl, le nombre d’adhdsions
individuelles est élabli par région; dans ce cas, les dis-
positions du quatriéme alinéa peuvent étre applicables
a chacune des régions ol ce quorum est atteint, et celles
du troisiéme alinéa peuvent ¢tre applicables a chacune
des régions oll ce quorum n’est pas atteint.

» La nolion de région est précisée dans les conditions
prévues a Particle 28.

» En vue de constater si le quorum visé ci-dessus est
ou non atteint, le nombre de praticiens d’une profes-
sion déterminée auquel il faut rapporter le nombre de
personites de méme profession ayvant adhéré a une con-
vention, est établi par le Comité de gestion du Serviee
des soins de santé, suivant des modalités définies par
la convention.

» ¥ 3. Les conventions prévoient des clauses pénales
au sens des articles 1226 21233 du Code civil, qui peu-
vent étre appliquées a toute personne, organisme assu-
reur, ¢tablissement hospitalier ou institution de soins
qui ne respecte pas les dispositions de la convention 2
laquelle il est partie.

» ¥ L. Sauf stipulations contraires dans les conven-
tions, chaque adhésion individuelle 24 une convention
visée a la présente section, sort immédiatement scs
effets et vaut pour la durée de la convention. Les per-
sonnes et les é¢tablissements qui ont adhéré & une con-
vention sont, sauf manifestation contraire de leur
volonté, censés maintenir leur adhésion i cette conven-
tion si elle est reconduite tacitement ou a toute conven-
tion nouvelle qui se substitue a celle qui est venue a
expiration.
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« ¥ 5. Dein titel 1L hoofdstuk 1, afdeling 1, B, G, D
en IS bedoelde overeenkomsten gelden voor cen éénja-
rig tijdvak. Zij worden stilzwijgend voor cenzelfde
lijdvak vernicuwd, belhioudens wanneer ze uiterlijk
drie maanden voor de voorziene afloopdatum opge-
zegd worden.

» De door hel Beheerscomité van de Dienst voor
seneeskundige verzorging vastuestelde overeenkomst-
lekslen voorzien in de voorwaarden waaronder ecn
cinde wordl gemaakt aan de uitwerking van de indivi-
duele toetredingen tot die overeenkomsten ingeval ecen
nationale of cen streckovereenkomst gesloten wordl ».

Fukele leden laten opmerken dat het de verzekerde
is die henadeeld wordt, vermits hij 25 ¢ verliest op
de terughelaling indien hij zich laat verzorgen door
cen geneesheer die niet tol een overeenkomst is toege-
freden.

De Minister antwoord! dat wanneer de individuele
toctredingen 60 ¢ van het totaal der genceesheren —
daarin begrepen 50 7 van alle algemeen geneeskundi-
genen 50 ¢ van alle geneesheren-specialisten — berei-
ken, de o vrijheid van  keuze als verzekerd mag
beschouwd worden. Voor diegene die zich dan laat
verzorgen bij cen gencesheer die niet tot een over-
komst is toegetreden ligt de terugbetaling 25 % lager
dan voor de andere verzekerden.

De Minister besluit zijn antwoord met de vraag
welk versehil er tenslotte zou bestaan tussen genees-
heren die wel en geneesheren die geen conventie heb-
hen afgestolen, indien deze maatregel niet werd getrof-
fen.

Ilen lid drukt zijn bezorgdheid uit over de toestand
waarit de verzekerde zich zal bevinden in het geval
vin zondagsdienst  door ecen  nict-geconventioneerd
g('ll\‘t'ﬁhi‘('l'.

Fen Hd verklaart dat hel nasr zijn oordeel konse-
kwenter ware niets terug te betalen, liever dan de nor:
male terugbet:aling min 25 <.

Bij £ 3 van dit artikel vestigl de Minister er de aan-
dacht op dat het om strafbedingen en niet op strafsanc-
ties gaat; het is om zulks duidelijk te doen uitkomen
dat verwezen wordl naar het Burgerlijk Wetbocek.

Aetikll 15 (nicuw artikel 20). .
(Commentaar.

Dat artikel schrijft voor dat de beoefenaars die niet
tol cen overeenkomst zijn toegetreden, verplicht zijn
cen kwitantie uit te reiken aan de personen aan wie ze
genceskundige verstrekkingen hebben verleend; op die
kwitantic mocten de verleende verstrekkingen voorko-
men alsmede het bedrag van de ontvangen honoraria
en prijzen,

Het sehrijft eveneens voor dat de verzekeringsinstel-
lingen de vastgestelde vergoedingen niet mogen toe-
kennen indien bedoelde kwitantie hun niet wordt afge-
geven. -

(36)

» § 5. Les conventions visées au titre TTL, chapilre 1,
section 1, B, C, D et E, valent pour une période
d’une durée d’un an. Elles sont reconduites lacitement
pour unc¢ méme période, sauf préavis donné au plus
tard trois mois avant la date d’expiration prévue,

» Les textes de convention établis par le Comité de
gestion du Service des soins de santé prévoient les con-
ditions dans lesquelles il est mis fin aux effets des
adhésionsindividuelles a ces conventions, au cas ol une
convention nationale ou régionale vient d’étre con-
clue ».

Plusieurs membres font observer que c’est Passurd
qui est 1ésé puisqu’il perd 25 % du remboursement sl

se fait soigner par un médecin non conventionné.

Le Ministre répond que lorsque les adhésions indivi-
duelles aticignent 60 % du total des médecing — en ce
compris 50 % de tous les médecins de médecine géne-
rale et 50 % de¢ tous les médecins spécialistes - le
libre choix peut ére considéré comme garanti. Pour le
malade qui se fait soigner par un médecin non conven-
tionné, le remboursement est de 25 % inféricur a celui
dont bénéficient les autres assurés.

Le Ministre conclut sa réponse en demandant quelle
différence il y aurait, en derniére analyse, entre les
mdédecins conventionnés ¢t les médecins non conven-
tionnés si cette mesure n’était pas prise.

Un membre se preéoccupe de la situalion dans
laquelle se trouvera I'assuré au cas ol le service domi-
nical serait assuré par un mdédecin non conventionng.

Un autre commissaire estime qu’il serait plus logi-
que de ne rien rembourser que d’effectuer un rem-
boursement égal au remboursement normal diminué
de 25

%.

Au § 3 de cet article, le Ministre attire Pattention de
la Commission sur le fait qu’il s’agit ici de clauses
pénales et non pas de sanctions pénales; la référence
au Code civil a pour but de faire ressortir nettement
cette distinction.

Article 15 (nouvel article 20).
Commentaire.

Cet article porte 'obligation, imposée aux praticiens
qui n’ont pas adhéré a une convention, de délivrer une
quittance aux personnes auxquelles ils ont fourni des
prestations de santé; cette quittance doit mentionner
les prestations fournies et le montant des honoraires
et prix percus.

Il porte ¢galement Pinterdiction, pour les organis-
mes assureurs, d’octroyer les remboursements prévus
si celle quittance ne leur est pas remise.
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Bespreking .

Len lid vraagt of de verplichtingen dezelfde zijn
voor de gencesheren die een conventie hebben onderte-
kend en de geneesheren die de verbintenis hebben aan-
gegaan de vastgestelde tarieven te eerbiedigen.

De Minister antwoordt dat laatstgenoemden ver-
plicht zijn een kwitantie te overhandigen en eerstge-
nocmden niet

Een lid vraagt welke de verplichting is van de ge-
necsheer, die een conventie heeft ondertekend, voor de
zorgen die hij tijdens zijn « vrije » raadplegingen
verstrekt.

De Minister antwoordt dat deze gencesheer alleen
verplicht is cen atlest af te leveren hetreffende de ver-

strekte zorgen, zonder dat daarop het bedrag van de |

honoraria vermeld wordt. Diegenen die geen conventie
hebben ondertekend maar de verbintenis hebben aan-
gegaan de tarieven de eerbiedigen zijn verplicht, ook
voor de zorgen verstrekt tijdens hun « vrije » raadple-
gingen, een kwitantie af te leveren met vermelding
-an het bedrag der honoraria,

Artikel 16 (nieuw artikel 21).

Commentaar.

Dal artikel past de tekst van artikel 35 der wet van
9 auguslus 1963 aan, rekening houdende met de desi-
derata van het Geneesherenkorps.

Het laatste lid van genoemd artikel moet worden
gezien samen met de bepalingen van het nieuwe arti-
kel 103 van de wet van 9 augustus 1963 cn met de
bepalingen betreffende de sociale verplichtingen van
de gencesheren welke zullen voorkomen in artikel 15
van de wet betreffende de Orde der geneesheren :
uit die bepalingen vloeit voort dat inbreuken op het
bepaalde in artikel 35 niet onder toepassing vallen van
de in artikel 10 bepaalde strafsancties, doch dat ze
zullen worden voorgelegd aan de Raad van de Orde
der genceshieren die de enig bevoegde is om er kennis
van te hebben.

Bespreking.

De Minister verklaart dat dit artikel opgesteld werd
in overleg met de beroepsverenigingen die recent met
de Regering onderhandelden.

Op cen vraag, onder wiens bevoegdheid het toezicht
op de toepassing van lid 1 van dit artikel valt, ant-
woordt de Minister dat terzake de Dienst voor genecs.-
kindige controle bevoegd is en vestigt er in dat ver-
band de aandacht op dat vertegenwoordigers van de
Orde der geneesheren en van de beroepsverenigingen
van geneesheren in het Comité van die Dienst zetelen.
Dat de genceskundige technische raad advies geeft
aangaande dat dossier, is een andere waarborg,
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Discussion,

Un membre demande si les obligations sont les
mémes pour les médecins qui ont signé unc conven-
tion et pour ceux qui se sont simplement engagés i
respecter les tarifs fixés.

Le Ministre répond que ces derniers sonl obligés de
remettre une quittance tandis que les premiers en sont
dispensés.

Un commissaire demande quelles sont les obliga-
lions incombant au médecin conventionné en ce qui
concerne les soins qu’il donne lors de ses consultations
« libres ».

Le Ministre répond que ce médecin est simplement
tenu de délivrer un certificat relatif aux soins qu’il a
donnés sans y mentionner le montant de ses honorai-
res. Ceux qui n’ont pas signé de convention, mais qui
se sont engagés & respecter les tarifs sont tenus, méme
pour les soins donnés pendant leurs consullations
« libres », de délivrer une quittance mentionnant le
montant des honoraires.

Article 16 (nouvel article 21).

Commentaire.

Cet article adapte le texte de I'article 35 de la loi du
9 aoat 1963, en tenant compte des désidérata du
Corps médical.

I y a lieu de rapprocher le dernier alinéa dudit
article des dispositions du nouvel article 103 de la loi
du 9 aout 1963 et des dispositions relatives aux obli-
gations sociales des médecins qui feront 'objet de Par-
ticle 15 de la loi sur ’Ordre des médecins : il résulte
de ces dispositions que des infractions au prescrit de
I'article 35 ne sont pas passibles des sanctions pénales
prévues a Particle 103, mais qu’elles seront soumises
au Conseil de I'Ordre des médecins qui est seul compé-
tent pour en connaitre.

Discussion.

Le Ministre déclare que cel article a été rédigé de
commun accord avee les associations professionnelles
qui ont mené récemment des pourparlers avee le Gou-
vernement,

Un commissaire demande quelle est 'autorité com-
pétente pour contrdler l'application de P’alinéa pre-
mier de cet article. Le Ministre répond qu’en la
matiére, c’est le Service du controle médical qui est
compétent et a cet égard, il atlire 'attention sur le
fait que les représentants de I’Ordre des Médecins et
des associations professionnelles de médecins siégent
au Comité de ce service. Le Conseil lechnique médical
donne un avis au sujet de ce dossier, ce qui constitue
une garantie de plus.
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Artikel 17 (nicuw arlikel 22).

Commentaar.

Dat artikel past de teksl van artikel 36 van de wel
van 9 augustus 1963 aan, rekening houdende mel
opwerpingen vanwege het Geneesherenkorps.

Het nicuwe cerste lid van dat artikel stelt nader
dat het protocol van de door de geneesheer-specialisi
verrichte onderzockingen enkel met goedvinden van
de zieke aan de huisarts wordl medegedecld; het
schrijft niet meer voor dat die protocollen stelmatig
aan de adviserende gencesheren moeten medegedeeld
worden doch voorziet daaventedgen in de verplichting.
voor de geneesheer-specialist, die protocollen enkel
mede te delen in de gevallen waarin de adviserende
geneesheren daarom in het kader van hun controle-
opdracht verzoeken.

Het derde lid van arlikel 36 gaat in op opmerkingen
van sommige geneesheren met betrekking tot het ver-
plicht stellen van de « derde betaler ». Het voorziet
len behoeve van de gencesheer-specialist in de moge-
liikheid de honoraria aan de zicke aan te rekenen
doch bepaalt dat hij daartoe de adviserend geneesheer
cerst de gelegenheid moet bieden vast te stellen dat het
schriftelijk verslag aan de gestelde vereisten voldoet:
enkel in dat geval zal de verzekerde dice de bonoraria
betaalt, zekerheid hebben daarvan de vergoeding van
ziin verzekeringsinstelling te verkrijgen. De nieuwe
bepaling behoudt voor de gencesheer-specialist even-
wel de mogelijkheid dat hij de honoraria met betrek-
king tot het schriftelijk verslag door de verzekerings-
instelling betaald krijgt.

Dit artikel heeft geen aanleiding gegeven tot hespre-

king.

Artikel 18 (nicuw artikel 23) .
Commentaar.

Dal artikel wijzigl de tekst van artikel 37 van de
wel van 9 augustus 1963.

Het behoudt het principe van het « verstrekkingen-
hockie » dat door de geneesheren wordt aanvaard, hoe-
wel sommigen onder hen zouden verkiezen dat de
regelen inzake opmaken en gebruik ervan in de over-
cenkomst worden geregeld.

De volgende wijzigingen zijn in artikel 37 aange-
bracht :

«) hepaald wordt dat het Beheerscomilé, voor het
opmaken van het bockje, het advies inwint van de
Technische geneeskundige raad:

b) nader wordi gesteld dat het boekje bestemd s
om de geneesheren de mogelijkheid te bieden zich
cervan te vergewissen of sommige verstrekkingen,
waarvan uit de ervaring is gebleken dat zij onnodig
kunnen worden herhaald, reeds door andere genees-
beren zijn verricht die voorheen door de rechtheb-
Lende werden geraadpleegd;

Article 17 (nouvel article 22).
Commenliaire.

Cet article adapte le texte de Particle 36 de la loi du
9 aotit 1963 en tenant compte d’objections formulées
par le Corps médical.

Le nouvel alinéa premier dudit article précise que
le protocole des examens pratiqués par le médecin-
spécialiste n’est {ransmis au médecin traitant quavee
I'accord du malade; il n’ordonne plus la transmission
svstématique de ces prolocoles aux médecins-conseil
mais prévoil, au contraire, Pobligation, pour le méde-
cin-spécialiste, de ne communiquer ces protocoles que
dans les cas ot les médecins-conseil en font la demande
dans le cadre de leur mission de controle.

Le troisicme alinéa de Particle 36 rencontre des
observations de certains médecins a I'égard de P'impo-
sition du « liers payvant ». 11 erée la possibilité, pour le
mdédecin-spécialiste, de réelamer les honoraires au
malade, mais prévoit que, pour ce faire, il doit d*abord
donner au médecin-conseil 1a possibilité de constaler
que le rapport éerit répond aux conditions fixées; ce
i’est que dans ce cas que Passuré qui pavera les hono-
raires, aura la certitude d’en obtenir le rembourse-
ment par son organisme assurcur. La nouvelle dispo-
sition maintient cependant, pour le médecin-spécia-
liste, la possibilit¢ de se voir paver, par Porganisme
assurcur, les honoraires relatifs au rapport.

Cet article n’a donné licu & aucune discussion.

Article 18 (nouvel article 23).
Commenlaire.

Cet article modifie le texte de Particle 37 de la loi
du 9 aoit 1963.

Il maintien le principe du « carnet de prestations »,
qui est accepté par les médecins bien que certains d'en-
tre cux préféreraient que les modalités d'établissement
el d'utilisation en soient réglées par la convention.

Les modifications qui ont ¢té apportées & Particle 37
sont les suivantes :

a) il est prévu que le Comilé de gestion prend Favis
du Conseil technique médical pour I'établissement du
carnel:

b) il est précisé que le carnet est destiné a permettre
aux mdédecins de constater si certaines prestations,
dont I'expérience a démontré gu’elles sont susceptibles
d’¢tre inutilement répétées, ont déia été effectuces par
d’aulres médecins consultés antérieurement par le
béndéficiaire:
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¢) hepaald wordt dat de lijst van de in dat boekje te
~vermelden  verstrekkingen door hel Beheerscomité
mocl worden aangelegd op voorstel van de Technische
geneeskundige raad en er wordt nader gesteld dat
generlei aanwijzing in verband met de diagnose in hel
bockje mag worden opgetekend;

«) nader wordt gesteld dat die vermeldingen enkel
door geneesheren mogen worden opgetekend : de
geneesheren die de verstrekkingen hebben verleend of
de geneesheren die ze hebben voorgeschreven wanneer
het gaat om door paramedische medewerkers te verle-
nen verstrekkingen;

¢) tenslotte wordt nader gesteld dat alleen de huis-
artsen, adviserende genecesheren of geneesheren-inspec-
teurs het hoekje van de reehithebbende mogen vorde-
ren.

Er dient opgemerkt dat artikel 37 de verzekerings-
instelling niet de mogelijkheid biedt het verlenen der
vergoedingen afhankelijk te stellen van de gestelde
inschrijving der verleende of voorgeschreven verstrek-
kingen in het verstrekkingenbockje.

Die wijzigingen houden aldus ten volle rekening met
de oprmierkingen betreffende het geneeskundig geheim
welke door het Geneesherenkorps in verband met arti-
kel 37 werden geformuleerd.

Bespreking.

De Minister dient een amendement in waarbij, in
fine, van dit artikel het volgend lid wordt toegevoegd :

« De bepalingen van arlikel 158 van het Wetbock
van Strafrecht zijn ter zake van tocpassing. »

Een lid verklaart te weten dat het derde lid van dit
artikel ingelast werd op uitdrukkelijke vraag van de
geneesheren. Hij noemt die tekst volslagen nutteloos.
Hij had desnoods kunnen aanvaarden dat gevraagd
werd dergelijke toelichting opgenomen te zien in de
parlementarie bescheiden maar belreurt het dat op
bewusle vraag om inlassing in de weltelijke tekst inge-
gaan werd.

Artikel 19 (nicuw artikel 21).
Commentaar.

Dat artikel bevat, met betrekking tot het Beheers-
comilé van de Dienst voor uitkeringen, dezelfde bepa-
lingen als deze met betrekking tot het in gebreke blij-
ven van het Beheerscomité van de Dienst voor gencees-
kundige verzorging, welke krachtens artikel 3 van het
onderhavige ontwerp aan artikel 11 van de wet van
9 auguslus 1963 worden toegevoegd.

Bespreking.

Een lid meent dat er in artikel 10 geen spraak is
van adviezen. De Minisler verwijst het lid naar het {°
en b ovan artikel 10,

Hetzelfde lid vraagl of het laatste lid ook van toe-
passing is op 13" van artikel 10.
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¢) il est prevu que la liste des prestations & mention-
ner au carnet doit étre établie par le Comité de gestion,
sur proposition du Conseil technique mdédical et il est
précisé qu’aucune indication d’ordre diagnostique ne
peul ¢ire inscrile au carnet;

d) il est précisé que ces indications ne peuvent élre
inscrites que par des mdédecins @ les médecins qui ont
effectué les prestations ou les médecins qui les on
prescrites lorsqu’il s’agit de prestations a fournir par
des auxiliaires paramédicaux;

e)il est enfin précisé que sculs les medecins traitants,
médecins-conseil  ou  médecins-inspecleurs  peuvent
réclamer le carnet au béndéficiaire.

I v licu de remarguer que Partiele 37 ne permel pas
a lPorganisme assureur de subordonner Toctroi des
remboursements a Pinscription prévue dans le carnet
de prestations, des prestations fournies ou prescrites.

Ces modifications tiennent également comple de tou
tes les remarques relatives au secret médieal que
le Corps médieal avaitl formulées 2 Péaard de Pactuel
article 37.

Discussion.
e Ministre dépose un  amendement ajoutant,
in fine, de cet article, 'alincéa suivant :

« Les dispositions de Tarticle 15% du Code pénai
sont applicables en la matiére. »

I

Un membre déelare savoir que le 30 atinéa de cel
article a 61¢ inséré a la demande expresse des méde-
cins. Il estime ue ce texte est complétement inutile.
A la rigucur, il aurait pu admettre que Ton ail de-
mand¢ de reproduire une note de cette nature dans les
documents parlementaires, mais il regrette que Pon
ait fait droit a cette demande d’insertion dans le texte
méme de la loi.

Article 19 (nouvel article 24).
Commenlaire.

Cet article reprend, en ee qui concerne le Comité de
gestion du Serviee des indemunités, les dispositions rela-
tives &t la earence du Comité de gestion du Service des
soins de santdé, par lesquelles Particle 3 du présent pro-
jet compléte Particle 11 de Ta loi du 9 aont 1963,

Discussion.

Un membre pense qu'il w’esl pas question d’avis a
Particle 10. Le Ministre renvoie au 4° ¢t au 5° de cet
arlicle

[.e méme membre demande si le dernier alindéa est
également applicable au 13° de Particle 40.
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De Minister antwoordt ontkennend @ artikel 10, 13°
behelst immers cen beslissing en nicet cen advies.

Artikel 19bis (nicuw artikel 25).

Bij amendement stelt cen lid voor cen artikel 19bis
in te voegen, luidend :

« De vijfde paragraaf van het artikel 50 van de wet
van 9 augustus 1963 doen luiden als volgt :

« Die hoegrootheid is ten minste 60 % van het in
artikel 46, cerste lid, omschreven loon voor de gerech-
ligden met personen ten laste en 60 % van het zelfde
loon voor de gercchtigden die geen personen ten laste
hebben. s

Verantwoording.

I. Eenmaal men terugvall op 60 % moet dit aan-
zien worden als het strikie levensminimum;

2. Het huidig artikel voorziel de mogelijkheid van
cen willekeurig naar beneden halen van dat minimum
voor de gerechtigden zonder personen ten laste;

3. Het artikel 50 houdt verband met de artikelen 46
cn D3,

De Minister kan niet instemmen met de voorgestelde
hepaling. Wat de uitkeringen betreft vestigt hij er de
aandacht op dat de wet van 9 augustus 1963 merke-
lijke verbeteringen inhoud!l. Vooreerst voorziel zij in
het vaststellen van vergoedingen op basis van de lonen
waaropd de inhoudingen voor sociale zekerheid werden
verricht; de thans nog daarvoor geldende bhegrenzing
wordt dus opgeheven, Bovendien is geen sprake meer
van vermindering van de vergoeding tot 29 7 van het
loon ingeval een verzekerde zonder gezinslast in een
verplegingsinrichting opgenomen  is. Teuslotte  wijst
lij er op dat artikel 530 geen verplichting inhoudt doch
alleen cen mogelijkheid en dat het Beheerscomité van
de Dienst voor uitkeringen vrij beslist, rekening hou-
dend met de finaneiéle middelen die het die tak der
verzekering kan bezorgen, of van die mogelijkheid al
dan niet gebruik moet gemaakt worden.

lij wijst op het gevaar dat het financieel evenwichi
van bij de aanvang van de nicuwe regeling in hel
vedrang komt door het aanvaarden van dil amende-
menl.

Artikelen 20 en 21 (nicuwe artikelen 26 ¢n 27).

|

i

‘ !
Commenlaar. '

Gevraagd werd of de bepalingen von artikel 66 van |
het koninklijk bestuit van | november 1963 tol uil- |
voering van de wel van 9 augustus 1963 rechisgrond |
hehben. :

IHocwel uil de ervaring blijkt dat de rechiscolleges
die hepalingen als weltelijk beschouwen, toch sehijnt |
het verkieslijk dienaangaande elke discussic te vermij- |
den. Dat s de draagwijdle van de artikelen 20 en 21, f
|

Deze artikelen heben geen aanleiding gegeven ot !
hespreking, |

(40 )

Le Ministre répond par la négative : en effet, le 137
de Particle 10 vise une décision ¢t non pas un avis.

Article 19bis (nouvel article 23).

Yar voie d’amendement, un commissaire proposc
d’insérer un article 19bis, rédigé comme suit :

« Rédiger le cinquieme alinéa de Particle 50 de la
loi du 9 aout 1963 de la maniére suivante :

« Ce taux est d’au moins 60 % de la rémundération
telle qu’elle est définie a Particle 46, premier alinéa,
pour les titulaires ayant des personnes 4 charge, ct de
60 % de la méme rémundération pour les titulaires qui
n’ont pas de personnes a charge. »

Justification.

1. Il faut considérer le taux de 60 7
pondant au strict minimum vital;

comnie corres-

2. Larticle actuel permet de réduire arbitraivement
ce minimum lorsqu’il s’agit de titulaires qui n’ont pas
de personnes a charge;

3. L’article 30 est connexe aux articles 46 et 3.

Le Ministre ne peul se rallier a la disposition propo-
sée. In ce qui concerne les indemnités, il souligne que
fa loi du 9 aont 1963 apporte des amdéliorations consi-
dérables. Tout d’abord, clle prévoit Ia fixation d’indem-
nités sur la base des salaires sur lesquels s’opérent les
retenues de séceurité sociale; la limitation actuelement
cncore en vigueur est done abrogée. En outre, il n'est
plus question de réduire Pindemnité a 20 0 du salaire
lorsqu’un assuré sans charge de famille a ét¢ admis
dans un ¢lablissement de soins, Enfin, le Ministre fait
observer que Particle 50 implique non pas une obliva-
tion, mais simplement une possibilité ¢t que le Comité
de gestion du Service des indemnités déeide librement,
en tenant compte des ressources financicres qu'il peut
fournir 4 cette branche de Passurance, s’il doil ou
non ¢lre fait usage de cette possibilité.

Il met la Commission en garde contre le fail que, si
cet amendement était adopté, équilibre financier du
nouveau régime risquerait d’étre compromis des le
début.

Articles 20 ¢l 21 (nouveaus articles 26 ¢ 27) .

Commenldire.

La question a ¢1¢ posée de savoir si les dispositions
de Particle 66 de Parrété roval du | novembre 1963,
portant excéeution de Ia loi du 9 aodt 1963, sont ¢gale-
ment fonddées,

Bien que Pexpérience démontre que les juridictions
contenticuses considérent que ces dispositions  sont
I¢uales, il semble néanmoins préférable d’éviter toute
discussion a ce sujel, Telle est 1a portée des articles 20
et 21. _

Ces articles n’ont pas donn¢ licu a discussion.
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Artikel 22 (nicaw artikel 29).

Commenluar.

Dal artikel verbetert cen maleriéle vergissing in de
tekst van artikel 76 van de wet van § augustus 1963.
De huidige tekst van genoemd artikel zou aldus kun-
nen geinterpreteerd waorden dat hij in strijd is met die
van artikel 61 van dezelfde wet : uiteraard verkeren de
in artikel 21, 7° en 8", bedoclde personen, tenzij zij
sedert minder dan 30 dagen pensioen genieten, in de
algehele onmogelijkheid te voldoen aan de in arti-
kel 75 gestelde vereisten,

Dit artikel heeft geen aanleiding gegeven tol bespre-
king.

Artikel 23 (nicuw artikel 31).

Commentaar.

Dat artikel vull artikel 83 van de wet van 9 augus-
tus 1963 aan met een bepaling houdende dat de huis-
arts, wanneer hij zich verzet legen een beslissing van
de gencesheer-inspecteur metbetrekking tot de arbeids-
ongeschiktheid van cen gerechtigde, kan verhinderen
dat die beslissing onmiddellijk uitvoerbaar wordt.

Dit artikel heeft geen aanletding gegeven tot bespre-

king.
Artikelen 210 en 25 (nicuwe artikelen 32 en 33).
Commentaar.

Om in le gaan op de voorstellen tot wijziging van-
wege de geneesheren, worden de artikelen 81 en 96
van de wel van 9 augustus 1963 derwijze aangepaslt
dat de verplichting tot het verstrekken van inlichtin-
cen aan de geneesheren-inspecteurs en aan de inspec-
terurs, niet meer geldt voor de mandatarissen en aange-
stelden van de geneesheren. Die voorstellen gingen uit
van de bezorgdheid alle vereiste voorzorgen genomen
te zien opdat de eerbiediging van het geneeskundig
echeim zou veilig gesteld zijn.

In hetzelfde verband is het dat artikel 81 bepaall dat
de mededeling en het gebruik van de versirekte inlich-
tingen moeten geschieden in zulke voorwaarden dat
het ruchtbaar maken van onder het geneeskundig
geheim vallende clementen wordt voorkomen,

Bovendien is nauwkeuriger gesteld dat de geneeshe-
ren-inspecteurs en inspecteurs niet het recht hebben
de stukken mee te nemen welke zij mogen raadplegen.

Bespreling.

Op uartikel 25 dient de Minister cen amendement in
dat er toe strekt in fine, van dit artikel een lid toe te
voegen luidend

« Die heseheiden en stukken mocen ten zetel van het
z'ehenionds worden verzameld wanneer dit ten minste
S.4000, als Lij artikel 2, 70 hepaald, serecitigden groe-
peerts dit anntal kan evenwel door de Koning worden
verhoosd op voorstel van het Comité van de Dienst
voor administratieve controle ».
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Articles 22 (nouvel arlicle 29).

Commenlaire.

Cet article rectific une crreur malérielle qui s’étail
glissée dans e texte de artiele 76 de la loi du 9 aodt
1963, Le texte actuel dudit article pourrait étre inter-
prété comme étant en contradietion avee celui de ar-
ticle 61 de la méme loj : il est évident que les person-
nes visées a larlicle 21, 7° ¢t 8%, & moins qu’elles ne
soient hénéficiaires de la pension depuis moins de 30
jours, se trouvent dans I'impossibilité totale de rem-
plir les conditions prévues a Particle 75.

Cet article n’a donné lieu & aucune discussion.

Article 23 (nouvel article 31).

Commenlaire.

Cet article compléte Partiele 83 de la loi du 9 aot
1963 par une disposition portant que le médecin trai-
tant, ¢n marquant son opposition 4 une décision du
médecin-inspecteur relative a Pincapacité de travail
d’un titulaire, peut empécher que cette  décision
ne devienne immédiatement exéeutoire.

Cet article n’a donné licu & aucune discussion.

Articles 21 et 25 (nouveaux arlicles 32 et 33).
Commenlaire.

Pour répondre aux propositions de modification for-
mulées par les médecins, les articles 81 et 96 de la loi
du 9 aoal 1963 sont adaptés de telle facon que obli-
gation de fournir des renscignements aux mdédecins-
inspecieurs el aux inspecteurs, ne vise plus les man-
dataires et les préposés des médecins. Ces propositions
¢taient inspirées par le souci de voir prendre toutes les
précautions requises pour que le respecet du sceret
mdédical soil garanti.

Cest dans le méme ordre d’idées que article 81
dispose que la communication et Tutilisation des ren-
scignements donnés doivent se faire dans des condi-
tions telles que la divulgation d’éléments couverts par
le seerel meédical soit évitée.

I1 a ¢n outre ¢l¢ mieux précisé que les médecins-
inspecteurs et inspecteurs n’ont pas le droit d’enlever
les picces quils sont autorisés i consulter.

Discussion.

A Tarticle 25, le Ministre dépose un amendemenl
tendant a ajouter in fine de cel arlicle un alinéa redigé
comme suil :

« Ces docuwnents el pidees peuvenl étre rassembleés
au sidve de Iz mutualité lorsque celle-ci groupe au
moins 5.000 titulaires, tels qu'ils sont définis & Parti-
cle 2, 1) toulefois, ce nombre peul éire relevé par le
Roi, sur proposition du Comité¢ du service du contrale
administratif ».
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<

gebracht worden tot 3.000, zonder dat hel aantal
beneden dit cijfer zou kunnen verlaagd worden.

D¢ Minister is hiermee akkoord op voorwaarde dat

het Comité van de Dicenst voor administratieve con- :

trole in die zin adviseert.

Artikel 26 (nicuw arlikel 31).

Commentaar.

Dat artikel wijzigt de (eksl van artikel 102 van de i

wet van 9 augustus 1963, rekening houdend mel een
opmerking van de Minisler van Justilie, die van oor-
deel is dat de huidige tekst van genoemd artikel, inge-
volge de bepaling inzake het bezorgen van alleen die
processen-verbaal waaraan de dienst beslist gevolg te
geven, het verlenen van de macht aan de Procurcur
des Konings om de publicke vordering uit te oefenen,
ontzenuwt.

Er dient opgemerkt dat de term « verordeningsbe-
palingen » nict de bepalingen beoogt van de overeen-
komslen waartoe de beoefenaars van de geneeskunst

cn de paramedische medewerkers zouden zijn toege- |

treden.

Dit artikel heeft geen aanleiding gegeven tol bespre-
king.

Artikel 27 (nicuw artikel 35).
Commentaar.

Dat artikel beval de beperkende opsomming van de
overtredingen die aanleiding kunnen geven lot de
daarin bepaalde strafsancties.

Deze betreffende werkgevers, de beoefenaars van de
genceskunst, de paramedische medewerkers en de ver-
plegingsinrichtingen die aan de rechthebbenden de
voorgeschreven bescheiden niet zouden uitreiken, de
verzekeringsinstellingen die de beschikkingen van de
artikelen 126 en 127 niet naleven, alsmede de beoefe-
naars van de geneeskunst, de paramedische mede-
werkers en de verplegingsinrichtingen die de opge-
legde honoraria en prijzen of de honoraria en de prij-
zen waartoe zij zich overcenkomstig de bepalingen
van artikel 151, § 2, hebben verbonden, niet naleven.

Zij betreffen niet de inbreuken op de bepalingen
van arlikelen 35, 36 en 37, evenmin als de beoefenaars
van de geneeskunst, de paramedische medewerkers en
de verplegingsinrichtingen, dic bepalingen van de
door hen ondersehreven overeenkomsten niet naleven.
Voor de niet naleving van deze laatste bepalingen,
worden  immers  sanclies  in de  overeenkomsten
hepaald in artikel 31 zoals dat in het onderhavige
ontwerp wordt voorgesteld te wijzigen.

Bespreking.

Fen lid vraagt wie bevoegd is om de inbreuken,
waarvan sprake in dit artikel, vast te stellen,

Een lid vraagt of het cijfer 5.000, niet zou kunnen |

(42)

Un membre demande si le chiffre de 5.000 ne pour-
sait pas élre ramené & 3.000 sans que le nombre de
titulaires puisse ¢tre ramené en dessous de ce chiffre.

Le Ministre de déclare d’accord, & condition que le
Comilé du Service du contrdle administratif donne un
avis dans le méme sens.

S Artiele 26 (nouvel article 31).

Commentlaire.

Cet article modific le texte de artlicle 102 de la loi
du 9 aout 1963 en tenant compte d’une remarque du
Ministre de la Justice qui estime que le texte actuel
dudit article, par la disposilion visant la transmission
des seuls procés-verbaux auxquels le service décide de
donner suite, contredit attribution au Procurcur du
Roi du pouvoir d’exercer Paction publique.

I v a licu de remarquer que les termes « dispositions
réglementaires » ne visent pas les dispositions des
conventions auxquelles les praticiens de Parl de guérir
et les auxiliaires paramdédicaux auraient adhéré.

Cet article n’a donné lieu & aucune discussion.

Article 27 (nouvel article 35).
Commentaire.

Cet article contient P'énumération limitative des
infractions qui peuvent donner lieu aux sanctions
pénales qui v sonl prévues.

Celles-ci visent les emploveurs, les praticiens de
Iart de guérir, les auxiliaires paramédicaux et les ¢la-
blissements hospitaliers qui ne rvemetlent pas aux
héncficiaires les documents preserits, les organismes
assureurs qui ne respeclent pas les dispositions des
arlicles 126 ¢l 127, ainsi que les praliciens de art de
guérir, les auxiliaires paramédicaux et les élablisse-
ments qui ne respectent pas les honoraires et les prix
imposés ou (u'ils se sont engagés a respecter confor-
mément aux dispositions de Particle 151, § 2.

Elles ne visent pas les infractions aux dispositions
des articles 33, 36 ¢t 37, ni les praliciens de I'art de
guérir, les auxilizires paramédicaux et les ¢tablisse
ment hospitaliers qui ne respectent pas les dispositions
des conventions qu’ils ont signées. Pour les infractions
5 ces dernieres dispositions, des sanctions sont en effel
prévues conventionnellement, conformément aux dis-
positions de 'article 31 tel que le présent projet pro-
pose de le modifier.

Discussion.

.

Un membre demande qui est compétent pour cons-
tater les infractions dont il est question dans cet arli-
cle.
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De Minister verklaart dat het antwoord op deze
vraag vervat is in artikel 102,

Een lid vraagt of het voortaan niet meer nodig zal
zijn om ecn beroep te doen op de sociale inspectie
wanneer cen werkgever weigert bijdragebons af te
leveren. De Minister antwoordt dat inderdaad de
mogelijkheid geboden wordt klacht neer te leggen bij
het gerecht in zulk geval.

Artikel 28 (nieuw artikel 38).
Commentaar.

Dat arlikel wijzigt artikel 122 van de wet van
9 auguslus 1963 met betrekking tot de verdeling van
de inkomsten der verzekering over haar twee takken.

Volgens het huidige ariikel 122 gaat de volledige
Rijkstegemoctkoming Lestemd om de bijdrage van de
werklozen te vervangen naar de tak voor genceskun-
dige verzorging. Uit artikel 121, 7°, van dezelfde wet
vloeit nochtans voort dat die tegemoetkoming overeen-
stemt met cen bediras gelijk aan de gemiddelde waarde
van de bijdragebons; welnu, de artikelen 136 en 137
wijzen er duidelijk op dat cen deel van de bijdrage
voor sociale zekerheid bestend is voor de uitkerings-
verzekering en het andere voor de verzekering genees-
kundige verzorging; het is derhalve logisch dat de in
arlikel 121, 7°, bedoelde Rijkstegemoetkoming, aange-
zien ze overeenstemt mel de gemiddelde bijdrage van
de actieve werknemers, aan de beide verzekeringtak-
ken wordt toegewezen volgens dezelfde verhouding als
dic bepaald voor de toewijzing van die bijdragen.

Dit artikel heeft geen aanleiding ge

king.

geven tol hespre

by

Artikel 29 (nicuw artikel 39).
(ommenlaar.

Dat artikel vult artikel 139, § 2, 17, van de wet van
9 augustus 1963 aan met een tekst welke, door cen wet-
telijke bepaling, de feitelijke regel vervangt die steunt
op het advies uitgebracht door de in het kader van de
kinderbijslagen  bestaande Commissie  van  advies
inzake controle en betwiste zaken en goedgekeurd
werd door de Minister van Sociale Voorzorg; volgens
die regel genieten de invalide mijnwerkers de ver
hoogde kinderbijslagen,

Dit artikel heeft geen aanleiding gegeven tot bespre-

king.

Artikel 30 (nicuw artikel 40).
Commentaar.

De tekst, door dat artikel toegevoegd aan artikel 44
van de wet van 14 februari 1961 voor economische
cxpansie, sociale vooruitgang en financieel herslel,
stell het Comit¢ van de Dienst voor geneeskundige
controle in de gelegenheid het in genoemd artikel be-
paald verbod tot tegemocetkoming uit te spreken tegen
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Le Ministre déclare que la réponse & cette question
est fournie par Particle 102.

Un commissaire demande s’il ne sera désormais plus
nécessaire de faire appel a4 Dinspection sociale lors-
qu'un employeur refusera de délivrer des bons de coti-
sation. Le Ministre répond que la loi offre en effet la
possibilité de déposer plainte au tribunal en pareil
as.

Article 28 (nouvel article 38).
Commenlaire.

Cet article modifie Particle 122 de la loi du 9 aold
1963 qui vise la répartition des ressources de Passu-
rance entre ses deux seeteurs.,

Selon Pactuel article 122, Pentiéreté de Pintervention
de PLtatl destinée a remplacer la cotisation des cho-
meurs involontaires est affectée au secteur des soins
de santé, 11 résulle eependant de Partiele 121, 7° de 1a
méme loi, que cetie intervention correspond a un mon-
tant ¢sal de la valeur moyenne des hons de cotisation:
or, les ariicles 136 et 137 indiguent clzirement qu'une
partic de lo colisation de sécurité sociale est destinée &
Passurance-indemnités et I'autre & Passurance-soins de
sante: il est dés lovs logigue que Pintervention de Etal
visée a Particle 121, 7°, puisqu’elle correspond i la
cotisation movenne des travaillerus actifs, soit affectée
aux deux secteurs de Passurance selon la méme pro-
portion que celle qui est prévue pour Yaffectation de
ces cotisations.

Cel article n’a donné licu & aucune discussion

Article 29 (nouvel artiele 39).
Commeniaire,

Cel article compléte Particle 139, § 2, 1" de la loi du
9 aont 1963 par un texte gui remplace par une dispo-
sition légale, la régle de fait basée sur Pavis émis par
la Commission consultative du controle et du conten-
ticux en matiere d’allocations familiales el approuvée
par le Ministre de la Prévoyance sociale, selon laquelle
les invalides mineurs hénéficient des ailocations fami-
liales majorées.

Cet article n’a donné lieu & aucune discussion.

Article 30 (nouvel article 10).
Commenlaire.

Le texte ajouté par cet article a celui de DParti-
cle 44 de la loi du 14 février 1961 d’expansion écono-
mique, de progrés social et de redressement financier,
permet au Comité du Service du contrdle médical de
prononcer les interdictions de remboursement prévues
par ledit article contre les personnes qui ne respectent
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de personen die zich nietl schikken naar de bepalingen
van de overeenkomst waartoe zij zijn loegetreden of
naar de verbintenis waarvan zij overeenkomstig arti-
kel 151, § 2 in kennis hebben gesteld.

Door de minimumduur van de periode waarover het
Comité¢ van de Dienst voor geneeskundige controle het
verbod tot vergoeding  kan  uilspreken van ¢ één
maand » lol « één dag » lerug te brengen, strekt
bedoeld artikel er toe de sanctie die kan worden uit-
gesproken nauwkeuriger in verhouding te brengen met
de betrekkelijke ernst van sommige inbreuken en des-
wege het Comité in de gelegenheid te stellen daarvoor
cen sanclie uit te spreken terwijl het in de huidige
stand van zaken zou kunnen aarzelen om tegen die
inbreuken op te treden met het middel waarin voren-
genoemd artikel 11 voorziet, in de overtuiging dat de
bhepaalde minimumsanctie te zwaar is voor dic over-
tredingen.

Dit artikel heeft geen aanleiding gegeven tol bespre-
king.

Artikel 31 (nicuw artikel 11).
Commentaar.

De bedoeling van artikel 119, «), van de wel van
9 augustus 1963 is de gercechtigden die bij de inwerking-
treding van de wet sedert minder dan 12 maanden
arbeidsongeschikt zijn, cen uitkering le verlenen geba-
scerd op het gemiddelde dagloon dat berckend wordt
overeenkomstig  de  bepalingen  van  het  organick
koninklijk besluit van 22 sepltember 1955 van de
zickte- en invaliditeitsverzekering en hun die vitkering
te betalen tot op het einde van het eerste jaar van hun
arbeidsongeschiktheid.

Artikel 104 van evengenoemd koninklijk  besluit
sehrijft voor dal nicuwe loonklassen van gemiddelde
dagelijkse lonen worden ingesteld wanneer, ingevolge
de verhoging van het indexcijfer der kleinhandelsprij-
zen, de begrensde lonen, vastgesteld voor de inhoudin-
gen van de sociale zekerheidsbijdragen dienovereen-
komslig worden verhoogd. De recente verhoging van
dat indexcijfer nu brengt cen verhoging van  die
begrensde lonen mee met ingang van 1 januari 1961
ap grond van dice verhoging had men mel ingang van
dezelfde datum en in de regeling volgens welke zes
daguitkeringen per week worden verleend, een nicuwe
klasse voor de gemiddelde daglonen boven 260 frank
kunnen instellen. Ware het koninklijk besluit van
22 september 1955 nog van toepassing op 1 januari
1961 dan zou len voordele van de gerechligden wier
gemiddeld dagloon, verdiend tijdens het refertekwar-
laal, 260 frank overschreed, cen  uitkering  van
162 frank daags in plaats van 150 frank zijn tocgekend
geworden.

Zoals artikel 119, «), thans is gesteld, kan die noch-
tans normale toepassing van de bepalingen van het
koninklijk besluit van 22 september 1955 nict plaats
vinden, vermils het stellig voorschrijft dat de verder te
betalen uitkering deze is welke op 31 december 1963
werd betaald,

De wijziging welke artikel 31 van dit ontwerp in
arlikel 119, «): voorstelt, houdt rekening met de
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pas les dispositions de la convenlion & laquelle ils ont
adhéré ou Pengagement qu'ils ont fail connaitre con-
formément a Parvlicle 151, § 2.

En ramenaunt de « un nwois » a < un jour » le mini-
mum de la durée de la période pour lagquelle le Comité
du Service du controle médical peut prononcer inter-
diction de remboursement, cet article tend & micux
proportionner la sanction qui peut ¢élre prononede @
la relative gravité de certaines infractions et, de ce fait
mdéme, de permettre audit Comité de les sanclionner
alors que, dans Iétal actuel des choses, il pourrait hési-
ter a sévir contre ces infractions par le moven que lui
donne Particle 44 précité en considérant que la sane-
tion minimum prévue est trop grave pour ces infrac-
lions.

Cel article n'a donné licu & aucune discussion.

Article 31 (nouvel article 11).
Commenlaire.

L’intention de Particle 119, «), de la loi du 9 aoul
1963 est de donner aux titulaires qui, 4 la date d'entrée
en vigueur de la loi, sont incapables de travailler
depuis moins de douze mois, le bénéfice de Pindemnité
basc¢e sur la rémundération journaliere movenne caleu-
I¢e conformément aux dispositions de Parrdété roval
du 22 septembre 1955, organique de IMassurance mala-
dic-invalidite, et de leur payver cetle indemnité jusqua
la fin de la premicre annde de leur incapacité de tra-
vail.

L arlicle 101 du dil arrc¢te roval prévoit Ta ercation
de nouvelles catégories de rmuncérations journalieres
moyennes lorsque, sous Pinfluence de Paugmentadion
de Pindice des prix de détail, les plafonds des salaires,
fixés pour les relenues des cotisations de  séeurite
saciale sont relevés & due concurrence. Or, la récente
hausse de cet indice entraine un relévement desdits
plafonds a partiv du 1* janvier 1961; ce relévement
aurait permis de eréer, a partivr de la méme date et
dans le régime de 'indemnisation a raison de 6 jours
par semaine, unce nouvelle calégorie pour les rémune-
ations journaliéres movennes supérieures v 260 frs.
Si Parrété royval du 22 septembre 1955 était encore
d’application a la date du 17 janvier 1961, les titulai-
res dont Ia rémundération journaliére movenne gagnée
au cours du trimestre de référence dépassait 260 F,
auraient vu remplacer leur indemnit¢ journaliere de
150 IF par une indemnité journalicre de 162 IF.

Llarticle 119, «), tel qu’il est rédigé, s‘oppose a
celte application cependant normale des dispositions
de Parrété roval du 22 septembre 1955, puisqu’il pré-
voit expressément que indemnité qu'il faudra con-
tinuer & paver est celle qui ¢lait payée au 31 décem-
bre 1963.

La modification que article 31 du présent projet
propose d’apporter & Particle 149, «). tient compte
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recentle verhoging van het indexcijfer der kleinhan-
delsprijzen en vertolkt de werkelijke intentie van dil
arlikel,

Dit artikel heeft geen aanleiding gegeven tot bespre-

king.

Artikel 32 (nicuw artikel 12).

Commentaar.

Dat artikel wijzigt artikel 151 van de wel van
9 ausustus 1963 rekening houdend mel de kritiek van-
wege de beroepsorganisaties van geneesheren die aan
de jongste mediseh-gouvernementele onderhandelin-
acn hebben deelgenomen.

$ 1 sehrijft voor dat de individuele toetredingen tol
de overcenkomslen op zijn vroegst uitwerking hebben
op 1 jauari 1961,

$ 2 heeft betrekking op het cerste gedeelte van hel
in artikel 151 bedoelde overgangstijdvak. Het bepaalt
datl de¢ beoefenaars helzij tot de hen betreffende over-
cenkomst kunnen toetreden, helzij het Beheerscomité
van de Dienst voor geneeskundige verzorging er van
in kennis stellen dat zij de verbinlenis aangaan de in
de overeenkomst vastgestelde honoraria en larieven
na te komen zonder nochtans tot de overeenkomst toe
te treden, hetzij niet tot de overcenkomst toetreden en
evengenoemde  verbintenis  aangaan. Die  paragraaf
bepaalt dat de verzekering voor de verstrekkingen ver-
leend door de beoefenaars van de tweede groep de-
zeltde vergoedingen toekent als die welke toegekend

worden  voor de verstrekkingen  verleend  door
de  beoefenaars van  de  cersle  groep;  wat  de

verstrekkingen betreft welke worden verleend door de
beocfenaars van de derde groep, deze worden vergoed
tegen 70 0 van het bedrag, verkregen door de toepas-
sing van de vermenigvuldigingsfactor 10 op de betrek.
kelijke waarden vermeld in de nomenclatuur. De vrij-
heid inzake het bepalen van hun honoraria en prijzen
wordl evenwel niet aan de beoefenaars van de derde
groep gelaten voor de verstrekkingen welke zij verle-
nen aan de weduwen, «invaliden », gepensioneerden
cn wezens; voor die verstrekkingen zijn zij ertoe gehou-
den de honoraria en prijzen na te komen waarvan het
bedrag velijk is aan dat der vergoedingen bepaald als
hicrvoren aangegeven, § 2 brengl bovendien in herin-
nering dat de beoefenaars van de tweede en de derde
arocep er toe gehouden zijn de kwilantie bedoeld in
artikel 15 van dit ontwerp uit te reiken.

3 3 heeft betrekking op het tijdvak dal ingaal op
1 juli 1961, Uit de bepalingen van die paragraaf vloceil
voorl dat, naast de beoefenaars van de cerste groep
bedoeld in § 2, nog enkel de groep van beoefenaars zal
bestaan die niet tol de hen betreffende overcenkomst
zijn tocgetredens: § 3 slelt voor laatstgenoemden het
nakomen van de in de overcenkomst  vastgestelde
honoraria en prijzen verplicht,

Dic verplichting om de in de overcenkomst vastge-
stelde honoraria en prijzen na te komen wordt even-
wel niet meer opgelegd aan de personen die niet tot
de overcenkomst zijn toegelreden, wanneer hun aantal
nog slechts 10 7 of minder vertegenwoordigt van het
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de la récente hausse de Pindice des prix de détail et
répond a Pintention réelle de ce dernier article.,

Cet article n’a donné lieu & aucune discussion.

Article 32 (nouvel article 12).
Commenlaire.

Cet article modifie Pariicle 151 de la loi du 9 aoul
1963 ¢n tenant compte des ceritiques formulées par les
organisations professionnelles mdédicales qui ont par-
ticipé aux récenles négociations médico-gouvernemen-
lales.

Le § 17 dispose que les adhésions individuelles aux
conventions produisent leurs cffels au plus 1ot le
1'" janvier 1964.

Le § 2 se rapporte & la premicre partie de la période
transitoire visée par Particle 151, 11 prévoit que les
praticiens pourronl, soit adhérer & la convention qui
les concerne, soit faire connaitre au Comilé de geslion
du Service des soins de santé qu’ils s’engagent o res-
peeter les honoraires et tarifs conventionnels sans
toutefois  adhérer & la convention, soit s’abstenir
d’adhérer a la convention ot do souscerire Pengagement
précité.  Ce  paragraphe  dispose que  Dassurance
accorde, pour les prestations fournies par les praliciens
du  sccond  groupe, les remboursements  octroveés
pour celles fournies par les praticiens du premicr
groupe; quant aux prestations fournies par les prati-
ciens du troisiéme groupe, clles sont remboursées i
raison de 75 90 du montanl obtenu par Papplication
du facteur de multiplication 10 aux valeurs relatives
indiquées par la nomenclature. La liberté de la fixa-
tion de leurs honoraires et prix n’est cependant pas
fuissée aux praticiens du troisicme groupe pour les
prestations qu’ils fournissent aux veuves, « invalides »,
pensionnés et orphelins; pour ces prestations ils sont
tenus de respeeter des honoraires et prix dont le mon-
tant est ¢gal a celui des remboursements fixés comme
indiqué ci-devant. Le § 2 rappelle en outre que les pra-
ticiens des second et troisicme groupes sont tenus de
délivrer la quittance prévue par Partiele 15 du présent
projet.

Le¢ § 3 se rapporte a la période qui débute le 1 juil-
let 1964, Il résulte de ses dispositions qua coté des
praliciens du premier groupe visé par le § 2, n’exis-
tera plus que le groupe des praticiens qui n’ont pas
adhéré a la convention qui les concerne; le § 3 impose
a ces derniers le respeet des honoraires el prix con-
ventionnels.

Celle obligation de respecter les honoraires et prix
convenlionnels n’est cependant plus imposée aux per-
sonnes qui n’ont pas adhéré a la convention, lorsque
leur nombre ne représente plus que 40 % ou moins du
nombre total des praticiens de la profession intéres-
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totaal aantal beoefenaars van het betrokken beroep en
bovendien, wat de gencesheren betreft, 50 % of min-
der van de algemeen geneeskundigen en 30 ¢ of min-
der van de geneesheren-specialisten; genoemde ver-
plichting wordt evenwel voor hen behouden waar het
gnal om de verstrekkingen welke zij verlenen aan de
weduwen, wezen, gepensioneerden en «invaliden». § 3
bepaalt met betrekking tot de verstrekkingen, door die
beoefenaars verleend aan de rechthebbenden ten wier
opzichte zij de bij overeenkomst vastgestelde honora-
ria en prijzen niet hoeven na te komen, dat ze worden
vergoed tegen 75 pet. van het bedrag der tegemoetko-
ming welke door de verzekering wordt toegekend voor
de verstrekkingen verleend door de beoefenaars die
tot de overeenkomst zijn toegetreden.

§ 3 schrijft bovendien voor dal voor de loepassing
van de bepalingen van die paragraaf rekening moet
worden gehouden met het bepaalde in het vijfde en
zevende lid van artikel 33, § 2, zoals dit in hel onder-
havige ontwerp is gesteld : de bepalingen van § 3
mogen dus zowel in nationaal als in streckvlak worden
ivegepast en het vereiste quorum mag worden bere-
kend alleen rekening houdend met het aantal betrok-
ken personen die melterdaad praktizeren.

$ 1 verduidelijkt dat het in arlikel 151 bedoelde
overgangstijdvak en de desbetreffende bepalingen van
de vorige paragrafen niet langer gelden zodra een
nationale overeenkomst is opgemaakt en ten minste
60 pet. van de beocefenaars van hel betrokken beroep
tot die overcenkomst zijn loegetreden; zij gelden, in
streekvlak, niel langer wanneer de individuele toelre-
dingen to! de sireckovereenkomst evengenoemd quo-
rum bereiken.

Voor de beoefenaars nochtans die niet tol een over-
cenkomst zijn toegetreden wordt de verplichting tot
inachineming van de bij overcenkomst vastgestelde
honoraria en prijzen behouden voor de versirekkingen
die ze verlenen aan de weduwen, « invaliden », gepen-
sioneerden en wezen: de Koning kan aan die verplich-
ting cen cinde maken. Voorts kan de Koning de ver-
goedingen, door de verzekering loegekend voor de
verstrekkingen welke door de beoefenaars die niet tot
de overeenkomst zijn toegelreden aan de andere recht-
hebbenden  worden  verleend, verminderen ot ten
hoogste 25 pet.

Bespreling.

De Minister dient cen amendement in waarbij de
fekst van dit artikel als volgt wordt gewijziad :

« Artikel 151 van vorenbedoelde wet van 9 augustus
1963 wordt vervangen door de volgende bepalingen :

«§ 1. — De overeenkomsten waartoe de genceshe-
ren, de tandheelkundigen, de vroedvrouwen, de ver-
pleegsters, de kinesitheraveuten en de verstrekkers van
prothesen en toestellen, zijn toegetreden, hebben op
zijn vroegst uitwerking op 1 januari 196 1.
—In tijdelijke afwijking van hel algemeen
stelsel waarin artikel 33 voorziet en onverminderd het
bepaalde in artikel 34, kunnen de geneesheren, de
tnndheelkundigen, de vroedvrouwen, de verpleegsters,
de Kinesitherapeuten en de verstrekkers van prothesen
en toestellen, die op genoemde datum niet tot een

»§ 2.
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sée, ot, en oultre, pour les médecins, H0 “¢ ou moins
des médecins de médeeine générale et 50 ¢ au moins
des médecins-spécialistes; ladite obligation esl toute-
fois maintenue pour eux en ce qui concerne les
preslations qu’ils fournissent aux veuves, orphelins,
pensionnés et «invalides ». Le § 3 dispose, en ce qui
concerne les prestations fournies par ces praticiens aux
bénéficiaires a I'¢égard desquels ils ne doivent pas res-
pecter les honoraires et prix conventionnels, qu’elles
sont remboursées a raison de 75 7t du montant de I'in-
tervention qu'accorde 'assurance pour les prestations
fournies par les praticiens qui onl adhéré a la conven-
tion.

Le 8 3 porie que, pour Papplication de ses disposi-
tions, il doit ¢tre tenw compte de ceelles des cin-
quie¢me el septicme alinéas de Iarticle 33, § 2, tel qu’il
est prévu par le présent projet : les dispositions du
§ 3 peuvent done ¢tre appliquées tant sur le plan
national que sur le plan régional et le quorum requis
peut étre calculé en tenant comple uniquement du
nombre des personnes intéressées (qui pratiquent effec-
tivement.

L.c § | précise que la période transitoire visée par
I'article 151 et les dispositions v afférentes des para-
graphes précédenls prennent fin dés qu’une conven-
tion nalionale est ¢lablie el qu’au moins 60 ‘¢ des pra-
ticiens de la profession intéressée v onl adhéré; clles
prennent fin, sur le plan régional, lorsque les ahésions
individuelles & la convention régionale atteignent le
(uorum preécite.

Toulefois, pour les praticiens qui n'ont pas adhéré a
une convenlion, 'obligalion est maintenue de respee-
ter les honoraires et prix conventionnels pour les pres-
tations qu'ils fournissent aux veuves, «invalides»,
pensionndés et orphelins: le Roi peul mettre fin a cetle
obligation. Le Roi peut d’autre part réduire jusqu'a
concurrence de 25 ¢ au maximum les rembourse-
ments accordés par Passurance pour les prestations
que les praticiens qui n’ont pas adhéré i la convention
fournissent aux autres bénéficiaires.

Discussion.

Le Ministre dépose un amendement modifiant le
texte de cet arlicle de la maniére suivante :

« L’article 151 de la loi du 9 aocut 1963 susvisce est
remplacé jar les dispositions suivantes :

« § 1", — Les conventions auxquelles ont adhéré les
médecins, les pharmaciens de Part dentaire, les accou-
cheuses, les infirmicres, les kinésistes et les fournis-
seurs de prothéses et appareils, produisent leurs effets
au plus tot le 1 janvier 1964,

» § 2.—Par dérogation temporaire au régime général
prévu a Particle 33 et sans préjudice des dispositions
de 'article 34, les médecins, les praticiens de art den-
taire, les accouchcuses, les infirmieres, les kindsistes
ct les fournisseurs de prothéses et appareils qui, & cette
date, wont pas adhéré 4 une convention nationale ou
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nualionale of streckovercenkomst, of, bij gebreke van
zulk cen overcenkomst, tot de door het Beheerscomite
van de Dienst voor genceskundige verzorging vaslge-
sietde tekst van overcenkomst zijn tocgetreden, het
Beheerscomité van de Dienst voor geneeskundige ver-
zorging in kennis stetlen van hun verbintenis, voor hun
versirekkingen geen hogere honoraria of prijzen aan

le rekenen dan die welke zijn bepaald in de van kracht |
zijnde overeenkomst; de verzekeringsvergoeding voor

de door die personen verleende verstrekkingen is
gelijk aan die welke is bepaald voor de verstrekkin-
wen, vericend door de personen die tot de van krachi
zijnde overeenkomsl zijn toegetreden. De in uiivoe-
cing van artikel 29, £8 1, 2.3, 1, 6, 7, 8 en Y genomen
hepalingen van de overcenkomst zijn van loepassing
on de in deze paragraaf, cevste lid, bedoelde personen,

» Onverminderd het bepaalde in artikel 31 wordt de
verzekeringsvergoeding voor de versirekkingen welke
verleend zijn door de personen die nict tot de van
kracht zijnde overeenkomst zijn toegetreden en die
nict in kennis hebben gesteld van de in vorig lid
bedoelde verbintenis, gedurende cen op 30 juni 1961
aflopend  tijdvak, bepaald  overeenkomstig  het
bepaalde in artikel 25, rekening houdend met de toe-
passing van de vermenigvuldigingsfactor 10 op de
betrekkelijke waarden welke in de nomenclatuur zijn
locgewezen aan de in die nomencelatuur voorkomende
genceeskundige verstrekkingen,

» De honoraria van de in vorig lid bedoelde perso-
nen worden, voor de verstrekkingen verleend aan de
weduwen, de wezen, de gepensioneerden en degenen
die in het genot zijn van uitkeringen wegens voortdu-
rende arbeidsongeschiktheid of invaliditeit, bedocld
in de artikelen 21, 9°, 13°, 7° en 8", respectief 50 en 53
wicr jaarlijks inkomen het door de Koning bepaalde
bhedrag niet te boven gaat alsmede aan de personen te
hunnen laste, cenvormig vastgesteld op een bedrag
gelijk aan dat voortvlociende uit de in artikel 21
bhedoelde nomenclatuur aan de betrekkelijke waarden
waarvan cen vermenigvuldigingsfactor 10 wordt toe-
gewezen. De tegemoetkoming van de verzekering wordt
op 100 ‘¢ van die honoraria bepaald.

» De bepalingen van deze paragraaf houden defini-
ticf op uitwerking te hebben met ingang van 1 juli
196 1.

» 3. — Metingang van 1 juli 1961 mogen de perso-
nen die niet tot de van kracht zijnde overeenkomst zijn
tocgetreden, geen hogere honoraria en prijzen aanre-
kenen dan die welke zijn bepaald in genoemde over-
cenkomst.

» Onverminderd het bepaalde in deze  paragraaf,
vierde lid, heeft de bepaling van vorig lid niet langer
uitwerking zodra wordt vastgesteld dat tenminste 60
van het totaal aantal beoefenaars van het betrokken
beroep en bovendien, wat de geneesheren betreft, ten-
minste 50 7 van alle algemeen genceskundigen en
20 ¢ van alle geneesherenspecialisten tot een overeen-
kamst zijn toegetreden.

» In dat geval is de vergoeding van de verzekering
voor de verstrekkingen welke verleend worden door de
niel tot cen overeenkomst toegelreden personen gelijk
aan 75 % van deze welke wordl toegestaan voor de
versirekkingen verleend door de tot een overcenkomst
loegetreden personen.
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régionale, ou a défaut d’une telle convention, au texte
de convention ¢labli par le Comité de gestion du Ser-
vice des soins de santé, peuvent faire connaitre au
Comité de gestion du Service des soins de santé leur
engagement de ne pas réclamer pour leurs prestations
des honoraires ou des prix supéricurs a ceux fixés a
la convention en vigucur; le remboursement de Passu-
rance pour les prestations fournies par ces personnes
est ¢gal a celui prévu pour les prestations fournies par
les personnes qui ont adhéré 4 la convenlion en
vigueur. Les dispositions de la conveniion prises en
exécution de Particle 29, §8 17, 2, 3, 1, 6, 7, 8 ¢t 9
sont applicables aux personnes visées par I'alinéa pre-
inier du présent paragraphe.

« Sans préjudice des dispositions de larticle 3, le¢
remboursement de Passurance pour les prestalions
fouraies par les personnes qui n'ont pas adhéré a la
convention en vigueur et qui n’ont pas fait connaitre
I'engagement visé o alinéa précédent, est, pendant
une période expirant le 30 juin 1961, fixé conformed-
ment aux dispositions de Particle 25 en tenant compte
de Papplication du facteur de multiplication 10 aux
valeurs relatives atiribuces par la nomenclature aux
prestations de santé mentionnées dans cetle nomencla-
ture.

» Les honoraires des personnes visées a Palinéa pré-
cédent sonl, pour les prestations fournies aux veuves,
aux orphelins, aux tensionnés et aus personnes héne-
ficiant d'indemnités d’ineapacité prolongée ou d'in-
validilé visées respectivement aux articles 21, 9, 13",
7 et 87000 et Hiodont les revenus annuels ne dépassent
pas le montant fix¢ par le Roi, ainsi qu'aux personnes
a leur charge, uniformément fixés & un montant égal i
celui résultant de la nomenelature visée a Particle 21 ¢t
dont les valeurs relatives sont affectées d'un facteur
de multiplication égal 4 10, L’intervention de 'assu
ance est fixée a 100 ¢ de ces honoraires.

» Les dispositions du présent paragraphe cessent
définitivement leurs effets & partir du 1 juillet 1964,

» § 8. — A partir du 17 juillet 196 1 les personnes qui
wonl pas adhéré a la convention en vigueur ne peuvent
réclamer des honoraires et des prix supéricurs & ceux
fixés par ladite convention,

» Sans préjudice des dispositions du quatriéme ali-
néa du présent paragraphe, la disposition de 'alinéa
précédent cesse ses effets des qu’il est constaté qu'au
moins 60 ¢ du nombre total des praticiens de la pro-
fession intéressée et, en outre, pour les médecins au
moins 54 ‘¢ de Pensemble des médecins de médecine
générale ¢t 50 % de Pensemble des médecins-spécialis-
tes ont adheéré a une convention.

» Dans ce cas le remboursement de Passurance pour
les prestations fournics par les personnes qui n’ont pas
adhéré a une convention est égal a 75 % de celui qui
est consenti pour les prestations fournies par les per-
sonnes qui ont adhéré a une convention.
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» De personen die niet 1ol de overeenkomst zijn toe-
getreden mogen in geen geval hogere honoraria of prij-
zen aanrekenen dan die welke in de overeenkomst zijn
bepaald voor de verstrekkingen verleend aan de wedu-
wen, de wezen, de gepensioneerden en degenen die in
het genot zijn van uitkeringen wegens voortdurende
arbeidsongeschiktheid of invaliditeit, bedoceld in de
artikelen 20, 9°, 13, 7% en 8, respectief 50 en H3 wier
juarlijks inkomen het door de Koning bepaalde bedrag
nict te boven gaat, alsmede aan de personen te hunnen
laste.

» De bepalingen van artikel 33, § 2, vijfde en zevende
lid, zijn van toepassing voor het bepaalde in deze
paragraaf.

»§ 1. — Onverminderd het bepaalde in deze para-
graaf, tweede lid, houden de bepalingen van dit arti-
kel definitief op uitwerking te hebben voor de in § 1
bedoelde personen, wanneer cen nationale of streck-
overeenkomst die op hen betrekking heeft, gesloten is
cn waartoe tenminste 60 ¢ van het totaal aantal beoe-
fenaars van het betrokken beroep en bovendien, wat de
geneesheren betreft, 50 %0 van alle algemeen genees-
kundigen en 50 0 van alle gencesheren-specialisten
zijn loegetreden,

» In dat geval blijven de bepalingen van § 3, vierde
lid, tot een door de Koning bepaalde datum van toe-
passing op de personen die niet tot de overeenkomst
zijn toegetredens de Koning kan bovendien de hoe-
grootheden van de verzekeringsvergoeding voor de
door deze personen aan de andere rechthebbenden
verleende verstrekkingen verminderen tot een beloop
van ten hoogste 25 ‘.

» De bepalingen van artikel 33, § 2, vijfde, zesde en
zevende lid, zijn van toepassing voor het bepaalde in
deze paragraaf ».

De Minister verklaart dat in het cerste lid van § 2
vinp dit artikel melding kan gemackt worden van §
van artikel 29 om  ten volle  tegemoel e
Komen aan het amendement van cen lid op artikel 1¢
zonder de tekst van artikel 29, § 4, van de wel van
9 augustus 1963 e moceten wijzigen.  Aldus wordt
tevens vermeden in cen tekst die cen definitieve rege-
ling beoogt, te verwijzen naar cen overgangshepaling.

Fen Iid vraagt de experimentele periode le verlen-
gen tol ¢én jaar liever dan op 1 juli as. deze periode
eventueel met zes maand te verlengen.

Het Hd veaagt of nict kan overwogen worden de
tekst zo te stellen dat de experimentele periode kan
verlengd worden door de Koning.

De regering is, in principe, niel gekanl legen een
evenluele verlenging van de experimentale periode.

De Minister vraagt bedenktijd.

In verband met § 3 vreest cen lid dat het vooral
¢e verzekerden zullen zijn die hiervan de gevolgen
zullen dragen: by, in een dorp waar sleehts één genees-
heer is, en die geen overeenkomst heeft afgesloten.

De Minister herinnert aan het antwoord dat hij
gegeven heeft bij de bespreking van artikel 14 van de
aanvullende wet.

( 48)

» Les personnes qui n’ont pas adhéré a la convenltion
ne peuvent en aucun cas réelamer des honoraires ou
prix supéricurs 4 ceux fixés par la convention pour les
prestations fournies aux veuves, aux orphelins, aux
pensionnés et aux personnes bénéficiant d’indemnitcés
d’incapacité prolongée ou d’invalidité visées respective-
ment aux articles 21, 9%, 13°, 7° et 8%, 30 ¢l 53 dont les
revenus annuels ne dépassent pas le montant fixé par
le Roi, ainsi qu'aux personnes & leur charge.

» Les dispositions de Particle 33, § 2, cinquicme et
septicme alinéas sont d’application pour les disposi-
tions du présent paragraphe.

» & L. — Sans préjudice des dispositions du deuxieme
alinéa du présent paragraphe, les dispositions du preé-
sent article cessent définitivement leurs effets pour les
personnes visées au § 17 lorsqu’est intervenue une con-
vention nationale ou régionale qui les concerne el §
laquelle au moins 60 % du nombre total des praticiens
de la profession intéressée. et en oulre pour les méde.
cins, 30 “ de I'ensemble des médecins de médecine
géncrale et 30 ¢ de Pensemble des médecins-spécialis-
tes ont adhéré.

» Dans ce cas, les dispositions du § 3, quatricme ali-
néa, restent applicables jusqu'a une date déterminée
par le Roi, aux personnes qui n’ont pas adhéré a la con-
vention: le Roi peul. en outre, réduire jusqu’i coneur-
rence de 25% au maximum les taux de remboursement
de Passurance pour les prestations fournies par ces per-
sonnes aux autres héndéficiaires.

» Les dispositions de Particle 33, ¢ 2, cinquicme,
sixieme et seplicme alinédas, sont d’application pour les
dispositions du présent paragraphe. »

Le Ministre déclare qu’au 14 alinéa du § 2 de cet
arlicle, il peut étre fait mention du § 1 de Particle 29
afin de répondre pleinement au désir d'un membre
qui avail propos¢ un amendement a Particle 10, sans
devoir modifier le texte de Particle 29, § 1, de la loi
au 9 aoul 1963. Celle facon de faire permet ¢galement
déviter la référence & une disposition transitoire dans
un lexte visant un régime définitif.

Un membre demande de porter la période expeé-
rimentale & une année entiére, plutol que de devoir la
proroger ¢ventuellement de six mois le 1 juillet
prochain.

L’intervenant demande si 'on ne pourrait pas envi-
sager de résider le texte de telle maniére que la période
expérimentale puisse étre prorogée par le Roi.

Le Gouvernement n'est pas opposé, en principe, &
une prolongation éventuelle de Ia période expérimen-
tale.

I.e Ministre demande un délai de réflexion.

Mu sujet du § 3. un commissaire eraint que ce ne
soient suriout les assurés qui en supporteront les con-
séquences: par exemple, dans un village ol il n'v a
au'un seul médecin, lorsque celui-ci n'a pas siené de
convention.

Le Ministre rappelle la réponse qu’il a donnée lors de
la discussion de I'article 14 du projet de loi complé-
menlaire.
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Een ander lid laat opmerken dat de moeilijkheden
niet veroorzaakt worden door de plattelandsdokters.

Artikel 33 (nieuw artikel 43).

Commenlaar.

£ 1 van dat arlikel vult arlikel 152, § 3, van de wet
van Y augustus 1963 aan met een bepaling houdende
dat de mandaten van de voorzitter en de leden van het
Comité van de Dienst voor geneeskundige conltrole
worden uitgeoefend door de voorzitter en leden van de
Raad van het Instituut voor geneeskundige controle.

§ 2 wijzigt artikel 152, § 7, van de wet van 9 augus-
tus 1963 om de draagwijdte ervan beter te omschrij-
ven.

Op grond daarvan kan tijdens het eersie dricjarige
tijdvak bedoeld in § 6 van hetzelfde artikel, het bedrag
van de bijdragen ter financiering van de verzekering
worden verhoogd rekening houdende met wal arti-
kel 138, § 1 voorschrijft, zelfs indien die verhoging
meer dan 0,25 pet. van de lonen bedraagt.

Hel schrappen van de verwijzing naar de {weede
en de derde paragraaf van artikel 138 stelt evenwel
nader dat de overwogen maatregel enkel voor de ver-
zekering geneeskundige verzorging kan worden getrof-
fen.

§ 3 vult artikel 152 van de wet van 9 augustus 1963
aan met een § 9 welke de erkenningen van verplegings-
inrichtingen, loegestaan krachtens het koninklijk
besluit van 10 juli 1957 en de in dat koninklijk besluit
bepaalde erkenningsmodaliteilen, behoudt totdat zij
door nicuwe bepalingen ter zake zijn gewijzigd.

Dit artikel heeft
king.

geen aanleiding gegeven tot bespre-

Avtikel 34 (nicuw artikel 9, § 2).

(Commentaar.

Dat artikel wijzigt artikel 23, 2°, van de wel van
9 augustus 1963 in dier voege dat daarin alle verlossin-
gen zonder onderscheid worden bedoeld en niet alleen
de verlossingen door gediplomeerde vroedvrouwen.

Dic wijziging heeft ten doel te vermijden dat de ver-
zekering ten belope van 75 pet. van de bij overeen-
komst vastgestelde honoraria zou tegemoetkomen
indien de verlossing wordl verricht door een algemeen
geneeskundige — daar deze verstrekking in de huidige
opsomming van artikel 23 slechls kan gerangschikt
worden onder de verstrekkingen voorkomende onder
17 van evengenoemd artikel waarvoor artikel 25, § 1,
in cen persoonlijk aandeel van 25 pet. ten laste van de
rechthebbende voorziet — terwijl de bij overeenkomst
vastgestelde honoraria volledig zouden vergoed wor-
den wanneer de verlossing wordt gedaan door een
gediplomeerde  vroedvrouw, aangezien artikel 25
generlei persoonlijk aandeel ten laste van de recht-
hebbende voorschrijft voor de in artikel 23, 2°,
bedoelde verstrekkingen.

|
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Un autre commissaire fail observer que ce ne sont
pas les médecins de campagne qui provoquent les dif-
ficultés.

Article 33 (nouvel article 13).

Commentaire.

Le § 1° de cet article compléte Varticle 152, § 3, de
la loi du 9 aoit 1963 par une disposition qui prévoit
que les mandats du président et des membres du
Comité du Service du contrdle médical sont remplis
par les président et membres du Conseil de 'Institut
du controle médical.

Le § 2 modifie 'article 152, § 7 de 1a loi du 9 aout
1963 pour mieux en préciser la portée exacle.

Il permet, pendant la premicére période de trois ans,
visée au § 6 du méme article, d’augmenter, en tenant
compte du prescrit de Particle 138, § 17, le montanl
des cotisations destinées au financement de I’assu-
rance, méme si celte augmentation dépasse 0,25 % des
salaires.

I.a suppression de la référence aux deuxiéme et
troisi¢me paragraphes de D’article 138 précise cepen-
dant que la mesure envisagée ne peut étre prise que
pour la seule assurance-soins de santé.

Le § 3 compléfe Parlicle 152 de la loi du 9 aont 1963
par un paragraphe 8 qui maintient, jusqu’au moment
ot elles auront ét¢ modifiées par de nouvelles disposi-
tions en la maticre, les agréations d’établissements hos-
pitaliers accordées en vertu de I’arrété royval du 10 juil-
let 1957 et les modalités d’agréation prévues par cet
arrété royval.

Cet article n’a donné lieu & aucune discussion.

Article 34 (nouvel article 9, § 2).

Commentaire.

Cet article modifie ’article 23, 2° de la loi du 9 aout
1963 de facon a ce qu’il vise tous les accouchements
indistinctement et non uniquement les accouchements
par les accoucheuses diplomées.

Cette modification a pour but d’éviter que I’assu-
rance nwintervienne qu’a concurrence de 75 % des
honoraires conventionnels lorsque P'accouchement est
fait par un médecin de médecine générale — cette
prestation ne pouvant, dans I'énumération actuelle de
I’article 23, étre classée que parmi les prestations repri-
ses au 1° dudit article, pour lesquelles I'article 25,
§ 1 prévoit une intervention personnelle de 25 % a
charge du bénéficiaire — alors que les honoraires con-
venlionnels seraient remboursés intégralement lorsque
I’accouchement est fait par une accoucheuse diplomée,
puisqu’aussi bien P’article 25 ne met aucune interven-
tion personnelle & charge du bénéficiaire pour les pres-
tations visées par ’article 23, 2°.
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Bespreking.

De Minister dient een amendement in waarbij de
tekst van dit artikel als volgt wordt gewijzigd :

§ 1. In artikel 23 van vorenbedoelde wet van
9 augustus 1963 worden de woorden : < De genees-
kundige verstrekkingen bestaan uit » vervangen door
de woorden : « De geneeskundige verstrekkingen
betreffen zowel de preventieve als de curative verzor-
ging. Zij bestaan uit » :

XY

220 Artikel 23, 2°, van vorenbedoelde wet van
9 augustus 1963 wordt door de volgende tekst vervan-

gen s
« 2" verlossingen »;

§ 3. Artikel 23 van vorenbedoelde wet van 9 augus-
tus 1963 wordt met de volgende bepalingen aange-
vuld :

« 10° de plaatsing

a) in het kader van de voorbehoeding legen tuber-
culose, in een preventorium en in een kolonie voor
zwakke kinderen;

b) in het kader van de bescherming der kinderen
tegen tuberculosebesmetting, in een zuigelingen-
gesticht in beveiligingsinstellingen of in gezinnen;

« 11° de reiskosten van de zieken die in een sanato-
rium voor longtuberculose dienen te worden opgeno-
men of die in antikankercentra ambulant worden
behandeld ».

Bespreking.

De Minister Iaal opmerken dat in dit nieuwe artikel
rekening werd gehouden met de wens van cen lid dat
de preventieve verzorging met name in de wet vermeld
zou worden. Fen lid dient cen amendement in er toe
strekkende cen littera ¢) in te voegen in artikel 23 van
de wet van Y augustus 1963 luidend :

<) lechnische  verstrekkingen voor diagnose cen
behandelingen welke de bekwaming vereisen van apo-
thekers-hiologen ».

De Minister meent dat de vraag speciale laborato-
riumonderzockingen betreft die niet noodzakelijker-
wijze door geneesheren verricht worden. Hij wijst er
op dat de apothekers beoefenaars van de geneeskunst
zijn wat blijkt uit artikel 2,9, van de wet. De nomen-
clatuur der geneeskundige verstrekkingen zal melding
maken van de laboratoriumonderzockingen die door
hen kunnen verricht worden en tevens aanduiden
wetke bekwaming die bedoelde verstrekkingen verle-
nen.

In de definitieve nummering van het ontwerp zal
dit artikel ingevoegd worden tussen artikel 5 en 6.

Artikel 35 (nieuw) (nicuw artikel 44).

De Minister dient cen amendement in, waarbij een
nicuw artikel 35 aan het ontwerp wordt toegevoegd
luidend :

(50 )

Discussion.

Le Ministre dépose un amendement modifiant le
texte de cet article de la maniére suivante :

§ 1. A Particle 23 de la loi 9 aott 1963 susvisée,
les lermes : « Les prestations de santé comprennent »
sont remplacés par les termes : « Les prestations de
santé portent tant sur les soins préventifs que sur les
soins curatifs. Elles comprennent : »

§ 2. Larticle 23, 2" de 1a loi du 9 aout 1963 susvisce.
est remplacé par e texte suivant :

« 2° les accouchements; »

§ 3. L'article 23 de Ia loi du 9 aoiit 1963 susvisée est
complétée par les disposilions suivantes :

« 10° le placement

a) dans le cadre de 1a prévention de la tuberculose,
en préventorium et en colonie pour enfants débiles:

b) dans le cadre de la protection de 'enfance contre
la contagion tuberculose, en pouponnicre, dans des
institutions de préservation ou dans des familles;

» 11° les frais de voyage des malades qui doivent étre
hospitalisés en sanatorium pour tuberculecux pulmo.
naires ou qui sont traités ambulatoirement dans des
centres anticancéreux s.

Discussion.
Le Ministre fait observer que cet article nou-
veau  lient compte du  souhail exprimé  par  un

membre de voir mentionner nommément dans la loi
les soins préventifs.

Un membre dépose un amendement tendant & insé-
rer & Particle 23 de la loi du 9 aoat 1963 un litléra ¢),
rédigé comme suit :

« ¢) les prestations technigues de diagnostic et les
traitements qui requierent la qualification de pharma-
ciens-biologistes ».

Le Ministre pense que cette question a trait a des
recherches spéciales de laboratoire qui ne sont pas
nécessairement effectuées par des médecins. Il fait
observer que les pharmaciens exercent 'art de guérir,
comme il résulte de I’article 2, ¢) de la loi. L.a nomen-
clature des prestations médicales qui indique en méme
temps la qualification requise des personnes qui four-
nissent lesdites prestations, fera mention des recher-
ches de laboratoire qui peuvent éire effectuées par
CUX.

Dans la numérotation définitive des articles du pro-
jet, le présenl article sera inséré entre les arlicles 3
et 6.

Article 35 (nouveau) (nouvel artiele 44).

Le Ministre dépose un amendement tendant a insé-
rer dans le projet de loi un article 35 (nouveau), rédigeé
comme suit :
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« 3 1. In artikel 8, 5° van vorenbedoelde wet van
9 augustus 1963 worden de woorden : « in artikel 121,
1v, 34 17 59 6 en 7° » vervangen door de woorden : « in
artikel 121, 1e, 3°, -4°, 3¢, 6", 7° en 8°. »

» § 2, In artikel 11, vierde lid, van vorenbedoelde
wel van 9 augustus 1963 worden de woorden : «in de
artikelen 30 en 34, § 3 » vervangen door de woorden :
« in de artikelen 30, 31, § 3 en 32, § 4. »

» § 3. In de Nederlandse lekst van artikel 25, § 4,
tweede lid van vorenbedoelde wet van 9 augustus 1963
wordt het cijfer « 33 » vervangen door het cijfer « 23 ».

» § L In artikel 29, § 3 van vorenbedoelde wet van
9 augustus 1963 wordt het woord «eveneens s
geschrapt.

» ¥ 5. In artikel 123, § 1, 2°, van vorenbedoelde wet

van Y augustus 1963 worden de woorden « in de begro-
ting opgenomen » geschrapt.

» § 0. Artikel 135 van vorenbedoelde wet van 9 au-
gustus 1963 wordt met een als volgt gesteld derde lid
aangevuld :

» De in het eerste lid bedoelde borderellen worden
per ziekenfonds opgemaakt wanneer de in artikel 96,
tweede lid, bedoelde bescheiden en stukken aldaar
onder de in genoemd artikel gestelde voorwaarden
worden verzameld. »

Artikel 36 (nicuw) (nieuw artikel 15).

Bij amendement stelt de Minister voor cen nieuw
artikel 36 in te voegen  luidend :

[. In artikel 78 der vorenbedoelde wet van
9 augustus 1963 worden de woorden « 1° een voorzit-
ter, magistraat » vervangen door de woorden « 1° een
voorzitter en een ondervoorzitter, magistraten van de
gerechtelijke orde ».

« §

» 20 Artikel 79 van vorenbemoelde wet van 9 augus-
tus 1963 wordt met volgende tekst aangevuld

« Ter toepassing van het bepaalde in 97, 10° en 11°
van dit artikel, kan het Comité kamers met vijf leden
samenstellen, waarin benevens de voorzitter of de
ondervoorzitter, een lid zitting heeft dat tot een der in
artikel 78, 2° tot en met 3 bedocelde groepen behoort.

» Aan de kamers worden cen zesde en eventueel eeri
zevende lid toegevoegd die tot de in artikel 78, 6°
en 7 bedoelde groepen behoren naargelang zij aan-
gelegenheden in verband met artikel 90 onderzocken
welke betrekking hebben op de apothekers en de ver-
plegingsinrichtingen ».

235 Artikel 152 van vorenbedocelde wel van 9 augus-
tus 1965 wordt met cen als volgt gestelde § 9 aange-
vuld

« Ondanks het bepaalde in artikel 6, cerste lid, van
de wet van 9 augustus 1963, beschikken de Raad van
het Instituut voor genceskundige controle en de hoge
commissies bij dit Instituut ingesteld met artikel 39
van het koninklijk besluit van 27 februari 1961 tot uit-
voering van titel TIT, hoofdstuk 1, afdeling 1 van de
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« § 1. A Tarticle 8, 5°, de la loi du 9 aoiit 1963 sus-
visée, les termes @ « a Particle 121, 1°, 8¢, 4°, 5°, 6° ot 7 »
sont remplacés par les termes : « a Particle 121, 1°, 3e,
44, 5° 6° 7° et 8 »

»§ 2. A Tarticle 11, quatriéme alinéa, de la loi du
9 aotit 1963 susvisée, les termes : « aux articles 30 et
34, § 3> sont remplacés par les termes : « aux arti-
cles 30, 31, § 3 el 32, § 4. »

» § 3. A Particle 25, § 4, deuxiéme alinéa du texte
néerlandais de la loi du 9 aotit 1963 susvisée, le chif-
fre « 33 » est remplacé par le chiffre « 23 ».

» § 4. A Darticle 29, § 3 de la loi du 9 aolt 1963
susvisée, le terme « également » est supprimé.

» § 5. A Particle 123, § 1=, 2° de la loi du 9 aodit 1963
susvisée, les termes « prévues au budget » sont suppri-
més. A

» § 6. L’article 135 de la loi du 9 aodt 1963 susvisée
est complété par un troisiéme alinéa, rédigé comme
suit :

» Les bordereaux visés au premier alinéa sont éta-
blis par mutualité lorsque les documents et piéces pré-
vus par Particle 96, deuxiéme alinéa, y sont rassemblés
dans les conditions fixées par ledit article. »

Artikel 36 (nicuw) (nicuw artike} 13).

Par voie d’amendement, le Ministre propose d’insé-
rer un article 36 (nouveau), rédigé comme suit :

«§ 1. A Particle 78 de 1a loi du 9 aout 1963 sus-
visée les termes « 1° d’un preésident, magistrat » sont
remplacés par les termes « 1° d’un président et d’un
vice-président, magistrats de I'Ordre judiciaire ».

» § 2. Larticle 79 de la loi du 9 aout 1963 susvisée
est complété par le texte suivant :

« Pour l'application des dispositions reprises aux
9%, 10” et 11" du présent article, le Comité peut consti-
tuer des chambres de cing membres comprenant, outre
le président ou le vice-président, un membre apparte-

nant 4 chacun des groupes visés & P’article 78, 2° 4 5°.

» A ces chambres sont adjoints un sixiéme et éven-
tucllement un septiéme membre appartenant aux grou-
pes visés a Particle 78,6° et 7°,selon qu’elles examinent
des questions relatives a4 ’application de ’article 90
concernant les pharmaciens et les établissements hos-
pitaliers. »

§ 3. L’article 152 de 1a loi du 9 aodt 1963 susvisce
est complété par un § 9, libellé comme suit :

« Nonobstant les dispositions de Particle 6. alinéa
premier de la loi du 9 aoit 1963, le Conseil de I'Institut
du controle médical et les commissions supérieures
institutées aupreés de cet Institut par Particle 39 de I'ar-
rét¢ royal du 27 février 1961 portant exécution du
titre III, chapitre 1, section 1 de la loi du 114 février

wet van 11 februari 1961 voor cconomische expansie, i 1961 d’expansion économique, de progrés social et de
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sociale vooruilgang en financicel herstel, met ingang
van de inwerkingtreding van deze wet, over een ter-
mijn van dric maanden om te beslissen over de han-
gende zaken betreffende de toepassing van de bepalin-
gen van artikel 43, eerste en derde lid, 14, eerste,
derde en vijfde lid, en 45, eerste en tweede lid, van
vorenbedoclde wet van 11 februari 1961, welke bij hen
regelmatig aanhangig zijn gemaakt bij de inwerking-
treding van deze wet.,

De zaken waarin de Raad van het Instituut voor
geneeskundige controle bij toepassing van vorenbe-
doelde bepalingen een beslissing heeft genomen waar-
tegen beroep is aangetekend, worden ingeschreven ter
rcile van de commissies van beroep die bij de Dienst
voor genceskundige controle zijn ingesteld met arti-
Lel 216 van het koninklijk besluit van 4 november
1963 tot uitvoering van vorenbedoelde wet van
9 augustus 1963 ».

De Minister verklaart dat dit artikel het resultaat is
van cen wens die de voorzitter namens de Raad van
het instituut voor medische controle uitte in zijn brief
van 2 december 1963.

Een lid vraagt dat hiervan in het verslag gewag zou
worden gemaakt.

[etzelfde lid stelt voor deze tekst in twee artikelen
te verdelen.

De Minister is hiermee akkoord.

Een lid is van oordeel dat ook de tekst van arti-
kel 57, ¢) van de wet van 9 augustus 1963 zou moeten
herzien worden.

De Minister antwoord!t dat in dit artikel uitzondering
zou moeten gemaakt worden voor de gevallen bedoeld
bij artikel 56, § 2. Hetzelfde lid vraagt of de beschik-
king van § 5 van artikel 117 geen hinderpaal is voor
gehandicapten om in andere dan deze vermelde beroe-
pen te worden tewerk gesteld. De Minister antwoordt
dat de hier vermelde beroepen voorbehouden zijn aan
gehandicapte personen. Hij zal echter een nieuwe tekst
voorleggen om de hezwaren van het lid te ondervangen.

Een lid vraagt dat in de voorgestelde tekst van arti-
kel 29, § 10, vierde alinea, eerst het persoonlijk aan-
deel van de belanghebbenden zou vermeld worden en
dan de inkomsten van de verzekering. De Minister is
het daarmee eens.
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redressement financier, disposent it partir de entrée
cn vigueur de la présente loi d’'un délai de trois mois
pour rendre leur décision dans les affaires pendantes
concernant Papplication des dispositions de Darticle
13, premier et troisiéme alinéas, 1, premier, troisicme
et cinquieéme alinéas, et 15, premicer el deuxieme ali-
néas de la loi du 14 février 1961 susvisée, dont ils sont
régulicrement saisis au moment de I'entrée en vigueur
de la présente loi.

» Les affaires dans lesquelles, en application des dis-
positions susvisces, le Conscil de I'Institut du controle
médical a pris une décision qui est frappée d’appel,
sont inscrites au role des commissions d’appel insti-
tuc¢es auprés du Service du controle médical par Parti-
cle 246 de Parrété roval du 1 novembre 1963 portant
excécution de la loi du 9 aott 1963 susvisée ».

Le Ministre déclare que cet article est le résultat
d’un veeu exprimé, dans sa lettre du 2 décembre 1963,
par le président du Consecil de Plnstitut du controle
médical, au nom de ce Consei].

Un membre demande que cette déclaration soit con-
signée dans le rapport.

LLe méme membre propose de diviser ce texte en
deux articles différents.

I.e Ministre marque son accord.

Un membre estime que le texte de Particle 537. ¢),
de la loi du 9 aodit 1963 devrait également étre revu.

Le Ministre répond que, dans cet article, il faudrait
faire une exception pour les cas visés a Particle 56, § 2.

Le méme membre demande si la disposition énonede
au § 5 de Particle 117 n’empéche pas les handicapés
d’étre occupés dans des professions autres que celles
qui y sont mentionnées. Le Ministre répond que 'exer-
cice des professions mentionnées ici est réservé aux
handicapés. Il déposera cependant un nouveau texte
pour répondre aux objections de I'intervenant.

Un membre demande que le texte propos¢ pour
Particle 29, § 10, £° alinéa, mentionne d’abord la quote-
part personnelle des intéressés et ensuite les ressources
de Passurance. Le Ministre marque son accord.
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Artikelsgewijze bespreking in tweede lezing.

De Minister geeft lezing van de brief die de Hoge
Raad van de Orde der Geneeshercn de Regering deed
toekomen ingevolge haar vraag om advies. Hij geeft
eveneens lezing van de brief waarmede de Rege-
ring aan bedoelde Hoge Raad ter kennis brengt aan
welke suggesties zij gevolg kan geven en met welke ze
nict kan instemmen (Bijlage VII).

Ingevolge het voorstel dat door een lid gedaan
wordt, beslist de Commissie elk van die opmerkingen
en het antwoord van de Regering eventueel nader te
bespreken bij de stemming over de artikelen waarop
dic opmerkingen betrekking hebben.

De Commissie gaat over tot de siemming van de
artikelen.

Een lid dient bij artikel 5 van de wet van 9 augus-
tus 1963, cen amendement in, luidend als volgt.

« Flerste artikel (nieuw).

» Een als volgt gesleld cerste artikel in te voegen :

» Artikel 5, derde, vierde en vijfde alinea’s van de
wet van 9 augustus 1963 1ot instelling en organisatie
van cen regeling voor verplichte ziekte- en invalidi-
teitsverzekering, wordt vervangen door de volgende
tekst -

» De Hulpkas wordt beheerd door een beheersco-
mil¢, samengesteld uit een voorzitter en een gelijk
aantal  vertegenwoordigers van de representatieve
werkgevers- en werknemersorganisaties. Alleen de
leden hebben beslissende stem.,

» De Koning benoemt de voorzitter.

» Lij bepaalt het aantal werkende en plaatsvervan-
gende leden na raadpleging van de hierboven bedoelde
organisaties en benoemt de leden op dubbele lijsten,
door die organisaties voorgedragen.

» De organisatie en de werkingsregelen van de Hulp-
kas worden door de Koning bepaald in het raam van
de regelen vastgesteld bij de wet van 15 maart 1951
betreffende de controle op sommige instellingen van
openbaar nut en de wet betreffende het beheer van
de instellingen van openbaar nul voor maatschappe-
lijke zekerheid en soeciale voorzorg. »

De Commissie beluigt eenparig haar instemming.

Artikel 1 (nicuw artikel 2).

IZen Hid meent dat de voorgestelde tekst beantwoordt
aan de bedoeling. Hij wil die tekst evenwel nader
onderzoeken en verklaart dat hij in openbare zitting
eventueel zal voorstellen de tekst nog te verbeteren.
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Discussion des articles en deuxiéme lecture.

Le Ministre donne lecture de la letire que le Conseil
supéricur de I’Ordre des Médecins a fait parvenir au
Gouvernement & la suite de la demande d’avis que
celui-ci Iui avail adressée. I donne également lecture
de la lettre par laquelle le Gouvernement fait savoir au
Conseil supérieur a quelles suggestions il pourra don-
ner suite ct quelles sont celles qu'il ne peut accepter
(Annexe VII).

Sur proposition d’un membre, la Commission décide
de discuter éventuellement chacune des observations
du Conseil supéricur ¢t la réponse du Gouvernement
lors du vote des articles auxquels ces observalions ont
trait.

La Commission procéde ensuite au vote sur les arli-
cles.

A TParticle 5 de la loi du 9 aont 1963, un membre
déposce un amendement rédigé comme suit :

« Article premier (nouveau).
» Insérer un article premier rédigé comme suit

» Les alinéas 3, | et 5 de Tlarticle 5 de la loi du
9 aott 1963 instituant et organisant un régime d’as-
surance obligatoire contre la maladie et linvalidit¢
sont remplacés par le texle suivant :

» La Caisse auxiliaire est gérée par un comilé de
gestion composé d’un président et d’un nombre égal
de représentants des organisalions représentatives des
emploveurs et des travailleurs. Seuls les membres ont
voix délibérative.

» [.e Roi nomme le président.

» Il fixe le nombre des membres effectifs et sup-
pléants aprés consultation des organisations visées ci-
dessus et nomme les membres sur des listes doubles
présentées par ces organisations.

» L’organisation et les régles de fonctionnement de
la Caisse auxiliaire sont déterminées par le Roi dans
le cadre des régles fixées par la loi du 15 mars 1951,
relative au contrdle de certains organismes d’intérét
public, et de la loi sur la gestion des organismes d’int¢-
rét public de séeurité sociale et de prévovance sociale.»

[’amendement est adopté a 'unanimité.

Article 1 (nouvel article 2).

Un membre estime que le texte proposé¢ exprime
bien Pintention qu’il doit traduire. Toutefois, il vou-
drait Pexaminer de plus preés et il déclare qu’en séance
publique, il proposera éventucllement de Paméliorer.
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Artikel 1 wordt goedgekeurd met 12 stemmen
tegen 1 en 5 onthoudingen.

Artikel 2 (nieuw artikel 3).

Dit artikel, zoals het tijdens de voorgaande bespre-
king is gewijzigd, wordt goedgekeurd met 17 stem-
men en 1 onthouding.

Artikel 3 (nieuw artikel 4).

Dit artikel wordt goedgekeurd met 17 siemmen
tegen 2 en 1 onthouding.

Artikel 1 (nieuw artikel 5).

De Minister stelt voor, ingevolge de opmerking van
de Hoge Raad van de Orde der Geneesheren, arli-
kel 4 aan te vullen met een § 1, luidende :

« Artikel 12, 4°, van de wel van 9 augustus 1963
wordt vervangen als volgt :

«4° werkt de in deze wet bedoelde verordeningen
uit, in het bijzonder betreffende de voorwaarden voor
het verkrijgen van recht op de verstrekkingen van de
verzekering voor geneeskundige verzorging, en, op
voorstel of advies van de bevoegde technische raden,
de normen volgens welke de in artikel 23 bedoelde
seneeskundige verstrekkingen behoren te worden ver-
lcend om tot tegemoetkoming van de verzekering aan-
lciding te geven. »

Een lid meent bij de voorlezing van het antwoord
van de Regering aan de Orde der Geneesheren begre-
pen te hebben dat de Orde van mening is dat zij de gele.
genheid moet hebben de overeenkomsten goed te keu-
ren nadat deze in de overeenkomstcommissie gesloten
werden.

De Minister verklaart dat de Regering met deze
zienswijze niet kan instemmen. Enerzijds kan men
van de verzekeringsinstellingen niet verwachten dat zij
mel de andere bij de overcenkomst betrokken partij
souden onderhandelen om cen akkoord te bereiken en
tevens zouden aannemen dat bedoeld akkoord daarna
door cen derde, die aan de onderhandelingen niet heeft
deelgenomen, zou kunnen ongedaan gemaakt worden.
Anderzijds, wal de geneesherenvercenigingen betreft,
dient men toch ook te bedenken dat hun vertegenwoor-
digers tijdens de onderhandelingen gezamenlijk de eer-
biediging van de plichtenleer zullen indachtig zijn; het
is hun vanzelfsprekend mogelijk in de loop van de
onderhandelingen de Orde der Geneesheren te raad-
plegen. Het is trouwens met die bedoeling dat voorge-
steld werd artikel 15 van het ontwerp van  wet
hetreffende de Orde der Geneesheren te wijzigen.

Hel lid is hel mel deze verklaring eens en vraagt dat
s¢ in het verslag zou opgenomen worden.

Artikel 3 door het amendement van de Regering
acewijzigd. wordt goedgekeurd met 17 stemmen, tegen
2 en 1 onthouding.
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L’article 1 est adopté par 12 voix contre 1 et 5
abstentions.

Article 2 (nouvel article 3).

Cel article, tel qu’il a été modifié au cours d’une
réunion antérieure, est adopté par 17 voix ct 1 absten-
tion.

Article 3 (nouvel article 4).

Cet article est adopté par 17 voix contre 2 et 1
abstention.

Article 1 (nouvel article 3).

A la suite d’'une observation présentée par le Con-
seil supérieur de 1’Ordre des Médecins, le Ministre pro-
pose de compléter Particle |f par un § 1%, libellé comme
suit :

« L’article 12, 4°, de la loi du 9 aont 1963 est rem-
placé par le texte suivant :

« 4° élabore les réglements visés par la présente loi
concernant notamment les conditions d’ouverture du
droit aux prestations de 'assurance-soins de santé et,
sur proposition ou avis des conseils techniques com-
pétents, les normes suivant lesquelles les prestations
de santé visées a article 23 doivent étre dispcensées
pour donner lieu a 'intervention de I’assurance. »

Un commissaire déclare qu’il eroit avoir compris,
lorsqu’il a été donné lecture de la réponse du Gouver-
nement 4 1'0Ordre des Médecins, que 1’Ordre estime
qu’il doit avoir la possibilité d’approuver les conven-
tions apres que celles-ci auront été conclues i la com-
mission des conventions.

I.e Ministre répond que le Gouvernement ne peut
admettre ce point de vue. D’une part, on ne saurait
attendre des organismes assurcurs (u’ils négocient
avec P'autre partie &t la convention pour réaliser un
accord et qu’en méme temps, ils acceptent que cet
accord puisse étre réduit a4 néant ultérieurement par
un liers qui n’a pas participé a la négociation. I)’autre
part, pour ce qui est des associations de médecins, il
faut également tenir compte du fait que c’est Pensem-
ble  de  leurs représentants  qui  veilleront, lors
des négociations, au respect de la déontologies il
leur sera évidemment possible de consulter Ordre des
Médecins au cours méme de celles-ci. Clest d’ail-
leurs dans ee but qu’il a été proposé de modifier le
texte de Particle 15 du projet de loi relatif a I’'Ordre
des Médecins.

L’intervenant marque son accord sur ces cxplica-
tions et demande qu’elles soient consignées dans le
rapport.

L’article 3 est adopté, avec 'amendement proposé
par le Gouvernement, par 17 voix contre 2 et 1 absten-
tion.
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Artikel 4bis (nieuw artikel 6).

Een lid vraagt tussen artikelen 1 en 5 van het ont-
werp een nieuw artikel in le voegen, waarbij de vierde
alinea van artikel 19 van de wel van 9 augustus 1963
als volgt gewijzigd wordt :

« Het bezorgt aan het beheerscomité van de Dienst
voor Geneeskundige verzorging en aan de bevoegde
technische raden alle adviezen met betrekking tot de
toepassing, de inlerpretatie en de wijziging van de in
artikel 24 van deze wet bedoelde nomenclatuur van
gezondheidszorgverstrekkingen. »

Deze wijziging beantwoordt aan de suggestie die
door de Hoge Raad van de Orde der Geneesheren ge-
daan wordt.

De Commissie keurt dit nieuw artikel goed met
17 slemmen en 3 onthoudingen.

Artikel 5 (nieuw artikel 7).

Dit artikel wordt goedgekeurd met 18 stemmen en
2 onthoudingen. :

Artikel Sbis (nieuw artikel 8).

ISen lid stelt voor na artikel 5 van het ontwerp een
nicuw artikel in le voegen waarbij artikel 22, vierde
alinca van de wet van 9 augustus 1963 als volgt gewij-
zigd wordt :

« De Koning kan, met inachineming van de in lid 1
van dit artikel voorziene vormen, de verzekering
geheel of ten dele uitbreiden tot de speciale zorgen ».

De Commissie keurt dit nieuw artikel goed met
16 stemmen en 2 onthoudingen.

Artikel Hfer (nieuw artikel 9).

Dit artikel is aangenomen met 18 stemmen en 2 ont-
houdingen.

Artikel 6 (nieuw artikel 10).

Fen lid vraagt of, zoals hij tijdens de bespreking
van dit artikel begrepen heeft, bij koninklijk besluit
zal bepaald worden dat de wijzigingen aan de nomen-
clatuur elk kwartaal zullen bekendgemaakt worden.

De Minister beaamt zulks,

Dit artikel, zoals het gewijzigd is tijdens een voor-
anande bespreking, wordl goedgekeurd met 17 stem-
men fegen 2 en 1 onthouding.

Artikel 7 (nieuw artikel 11).
Dit artikel, zoals het gewijzigd is tijdens een voor-

gaande bespreking, wordt goedgekeurd met 17 stem-
men fegen 2 en 1 onthouding.
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Article 4bis (nouvel article 6).

Un membre demande d’insérer, entre les articles 1
et 5 du projet, un article nouveau tendant a4 modifier
comme suit le 4° alinéa de Particle 19 de la loi du
9 aont 1963 :

« Il ransinet au Comité de gestion du Service des
soins de santé et aux conseils techniques compétents
tous avis relatifs a ’'application, a4 'interprétation et a
la modification de la nomenclature des prestations de
santé visée 4 Particle 24 de la présente loi. »

Cette modification répond a la suggestion faite par
le Conseil supérieur de 1’Ordre des Médecins.

La Commission adopte le nouvel article 6 par
17 voix et 3 abstentions.

Article 5 (nouvel article 7).

-~

I’article 7 est adopté par 18 voix et 2 abstentions.

Article 5bis (nouvel article 8).

Un membre propose d’insérer, aprés Particle 5 du

projet, un article nouveau tendant a modifier comme
suit Particle 22, 4° alinéa, de la loi du 9 aout 1963 :

« Le Roi peut, en respeclant les formes prévues au
premier alinéa de cet article, étendre Passurance en
tout ou en partie aux soins spéciaux ».

La Commission adopte le nouvel article par 16 voix
et 2 abstentions.

Article Ster (nouvel article 9).

Cet article est adopté par 18 voix et 2 abstentions.

Article 6 (nouvel article 10).

Un membre aimerait savoir s’il est exact, comme 1] a
cru comprendre lors de la discussion de cet article,
qu’il sera prévu par arrété royal que les modifications
apportées it la nomenclature seront publiées trimes-
triellement.

Le Ministre répond par Paffirmative.

L’article 6, tel quil a ¢té modifié au cours d’un
débat antérieur, est adopté par 17 voix contre 2 ct
1 abstention.

Article 7 (nouvel article 11).

L’article 7. tel qu’il a ¢té modifié au cours d’unc
réunion antérieure, est adopté par 17 voix contre 2 et
1 abstention.
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Artikel 7bis (nieuw artikel 12).

De Minister stelt voor, als gevolg aan cen opmerking
van de orde der Geneesheren in artikel 26 van de Wet
van 9 augustus 1963 voor de term « betrekkingen » de
lerm « geldelijke » in te voegen.

Een lid noemt die wijziging gelukkig; hij meent dat
men nochtans de « geldelijke en administratieve » be-
trekkingen zou moeten beogen.

De Commissie keurt het nieuwe artikel goed met
17 stemmen tegen 1 en 2 onthoudingen.

Artikel 8 (nieuw artikel 13).

Dit artikel wordt goedgekeurd met 17 stemmen
legen 1 en 2 onthoudingen.

Artikel 9 (nieuw artikel 14).

Een lid stelt vast dat mel zijn amendement rekening
gehouden werd; het laatste lid van het gewijzigd arti-
kel 10 stemt nochtans niet overeen met de tekst die hij
voorstelde. Hij wijst er op dat die tekst beter deed uit-
komen, vooreerst dat de aanvullende streekovereen-
komst ook moet goedgekeurd worden door de Minister
van Sociale Voorzorg die er bijgevolg kan voor waken
dat ze geen bepalingen beval die strijdig zijn met de
nationale overecenkomst, vervolgens, dat het om streek-
overeenkomsten kan gaan dic zoveel voor als na het
sluiten van de nationale overeenkomst worden gesloten
cn, tenslotte, dat de streckovercenkomsten slechts blij-
ven gelden in zoverre zij de nationale overeenkomst
aanvullen.

Hij vraagt dat zijn tekst zou weerhouden worden in
plaats van die van het laatste 1lid van het voorgesteld,
gewijzigd artikel 28 van de wet van 9 augustus 1963.

De Minister stemt daarmede in.

Dit artikel zoals gewijzigd (ijdens de besprekingen
wordt goedgekeurd met 17 stemmen tegen 2 en 1 ont-
houding.

Artikel 10 (nicuw artikel 13).

Opgemerkt wordt dat de nieuwe tekst die aan de
Commissie wordt voorgelegd niet volledig beantwoordt
aan de voorstellen tot wijziging welke gedaan werden
tijdens de voorgaande vergadering. De tekst moet klaar
cn duidelijk zeggen dat het sociaal statuut zieh uitslui-
fend beperkt tot een overlevings- en invaliditeitsver-
zekering.

Hetzelfde lid is van oordeel dat lid 3 van § 10 voor
gevolg heeft cen drukking uit te oefenen op de genees-
heren om hen te dwingen een overeenkomst te onder-
tckenen. Hij stelt voor dit lid te schrappen. Wordt op
zijn voorstel niet ingegaan dan moet alleszins, in het-
zelfde lid, het woord « stelsel » vervangen worden door
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v Article 7bis (nouvel article 12).

Donnant suite 4 une observation formulée par 1'Or-
dre des Médecins, le Ministre propose d’insérer, i Iar-
ticle 26 de la loi du 9 aotit 1963, apres le terme « rap-
ports », le terme « pécuniaires »,

Un membre estime qu’il s’agit d’une modification
heureuse, encore que, d’apreés lui, il faudrait dire : les
rapports <« administratifs et pécuniaires ».

La Commission adopte le nouvel article par 17 voix
contre 1 et 2 abstentions.

Article 8 (nouvel article 13).

Cet article est adopté par 17 voix contre 1 ¢f 2 abs.
tentions.

Article 9 (nouvel article 14).

Un membre constate gu'il a été tenu compte de
I’amendement qu’il avail déposé; toutefois, le dernier
alinéa de P’article 10 modifié ne correspond pas au
texte qu’il avail proposé. Il fait observer que ce texie
faisait ressorlir plus clairement, tout d’abord, que la
convention  régionale  complémentaire  doit  étre
approuvée, clle aussi, par le Ministre de la Prévoyance
sociale, lequel, par conséquent, peut veiller i ce qu’elle
ne contienne aucune disposition contraire a la conven-
tion nationale; ensuite, qu’il peut s’agir de conven-
tions régionales établies aussi bien avant qu’aprés la
conclusion de la convention nationale et enfin, que les
conventions régionales ne restent valables que dans
la mesure ou clles complétent la convention natio-
nale.

L’intervenant demande de retenir son lexie plutdt
que le texte proposé du dernier alinéa de l’article 28
modifié de la loi du 9 aoat 1963.

Le Ministre marque son accord.

Cet article, tel qu’il a été modifié au cours des
débats, est adopté par 17 voix contre 2 et 1 abstention.

Article 10 (nouvel article 15).

Un commissaire fait observer que le nouveau texte
qui est soumis & la Commission, ne correspond pas
tout a fail aux propositions de modification faites au
cours de la réunion précédente. Le texte doit dire
clairement et nettement que le statut social se limite
exclusivement a une assurance de survie et d'invali-
dité.

Le méme membre estime que I'alinéa 3 du § 10 a
pour effel d’exercer une pression sur les médecins
pour les contraindre & signer une convention. Il pro-
pose de supprimer cet alinéa. Si sa proposition n’est
pas adoptée, il faudrait de toute maniére remplacer,
dans le méme alinéa, le mot «régime » par le mot
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hel woord «overeenkomst ». Ook de term « sociaal
statuut » moet vervangen worden door de term « spe-
ciale regeling» om duidelijk te maken dat het gaat
om een specinal stelsel binnen het raam van het sociaal
statuut voor zelfstandigen.

De Minister betuigt zijn instemming met de voorge-
stelde wijzigingen. Hij verzet zich echter tegen het
voorstel het derde lid te schrappen : het zou, in de
gegeven omstandigheden, verkeerd zijn op zijn stap-
pen terug te keren. Dergelijke houding zou de genees-
heren ontmoedigen die, spijt drukking en bedreiging,
bereid zijn cen overeenkomst te ondertekenen.

Het gewijzigd artikel 10 wordt goedgekeurd met
16 stemmen en 2 onthoudingen.

Artikel 11 (nicuw artikel 16).

Dit artikel, zoals gewijzigd tijdens de voorgaande
besprekingen, wordt aangenomen met 17 stemmen en
¢én onthouding.

Artikel 12 (nicuw artikel 17).

Dit artikel, zoals gewijzigd tijdens de voorgaande
bespreking wordt aangenomen met 17 stemmen en
¢én onthouding,

Artikel 13 (nieuw artikel 18).

Ingevolge de wijziging aangebracht in artikel 10,
£3, waarbij de woorden «sociaal statuut » vervangen
worden door «speciale regeling» wordt § 5 van dit
artikel in dezelfde zin gewijzigd.

Dit artikel, zoals gewijzigd tijdens de bespreking,
wordl aangenomen met 17 stemmen en één onthou-
ding.

Artikel 11 (nieuw artikel 19).
Dit gewijzigd artikel is aangenomen met 17 stem-

men en 1 onthouding.

Artikel 15 (nicuw artikel 20).

Dit artikel is aangenomen met 17 stemmen en 1 ont-
houding.

Arfikel 16 (nicuw artikel 21).

Ingaande op het advies van de Hoge Raad van de
Orde der Geneesheren, betreffende dit artikel werd
het vierde lid van dit artikel door volgende tekst ver-
vangen

« Ilet komt uitsluitend de raden van de Orde van
trencesheren toe de betwistingen van medische aard
betreffende de toepassing van de bepaling van het
vorige lid te beslechten tussen, enerzijds, de genees.
heer en, anderzijds, de verzekeringsinstellingen of de
Dienst voor Geneeskundige Controle en, gebeurlijk,
de geneesheer een tuchtstraf op te leggen wegens de
fouten die hij te dien opzichte beging. De hiervoren

« convenlion ». De méme, Pexpression « statut social »
devrait éire remplacée par 'expression « régime spé-
cial », pour faire ressortir qu’il s’agit d’un régime
special dans le cadre du slatut social des travailleurs
indépendants.

Le Ministre marque son accord sur les modifications
proposées. Il s’oppose toutefois 4 la proposition ten-
dant a supprimer le 3° alinéa : dans les circonslances
données, ce serail une erreur de revenir sur ses pas.
Une telle attitude serait de nature 4 décourager les
médecins qui, en dépit des pressions el des menaces,

sont disposés 4 signer une convention.

Cet article modifié est adopté par 18 voix et 2 absten-
tions.

Article 11 (nouvel article 16).

Cet article, tel qu’il a été modifié¢ au cours des
discussions antérieures. est adopté par 17 voix el
1 abstention.

Article 12 (nouvel article 17).

Cet article, tel qu’il a été modifié au cours des dis-
cussions antérieures, cst adopté par 17 voix et 1 abs-
tention.

Article 13 (nouvel article 18).

Suite & la modification apportée & Particle 10, § 3,
oll les mots « statut social » ont été remplacés par les
mots « régime spécial », le § 5 de cel article est modi-
fi¢ dans le méme sens.

L’article ainsi modifié¢ est adoplé par 17 voix et 1
abstention.

Article 14 (nouvel article 19).

Cet article, tel qu’il a été modifié, est adopté par
17 voix et 1 abslention.

Article 15 (nouvel article 20).

Cet article est adopté par 17 voix et 1 abstention.

Article 16 (nouvel article 21).

Conformément & 'avis formulé par le Conseil supé-
rieur de I’Ordre des Médecins au sujet de cet article,
le 1° alinéa de cel article est remplacé par le texte
suivant :

« Il appartient exclusivement aux conseils de I’Or-
dre des Médecins de trancher les contestations d’or-
dre médical entre médecin, d'unc part, et organismes
assurcurs ¢l Service du Controle médical, d’autre
part, au sujet de P’application de la disposition de.
I’alinéa précédent, et d’infliger, le cas échéant, au
médecin une sanction disciplinaire en raison des fau-
tes commises a4 cet égard. Les abus visés ci-dessus
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bedoelde misbruiken zullen de raden van de Orde ter
kennis gebracht worden door de Dienst voor Genees-
kundige Controle. Zodra de beslissing van de Raad
der Orde niet meer vatbaar is voor beroep, zal zij de
Dicnst voor Geneeskundige Controle medegedeeld
worden, »

De gewijzigde tekst van artikel 16 wordt aunge-
nomen met 17 stemmen en 1 onthouding.

Artikel 17 (nieuw artikel 22).

Dit artikel wordt aangenomen met 17 stemmen en
1 onthouding.

Artikel 18 (nicuw artikel 23).

In verband mei de bespreking betreffende de draag-
wijdte van het beroepsgeheim verwijst een lid naar een
uitspraak van het Hof van Verbreking van 23 juni
1958.

Een ander lid laat opmerken dat uit deze uitspraak
alleen blijkt dat het medisch geheim mag ingeroepen
worden ten voordele van de zieke maar niet in het
belang van cen andere gencesheer ten nadele van de
zicke, Op de draagwijdte van het beroepsgeheim ten
opzichte van de zieke wordt door deze uitspraak ech-
ter geen licht geworpen. De interpretatie daarvan be-
hoort tot de Orde der geneesheren cn tot de bevoegd-
heid van de rechtbank.

Dit artikel, zoals het gewijzigd werd tijdens de
voorgaande  bespreking, wordt aangenomen met
17 stemmen en 1 onthouding.

Artikel 19 (uiecuw artikel 24).

Dit artikel wordt aangenomen met 17 stemmen en
1 onthouding.

Artikel 19bis (nieuw artikel 25).

D¢ commissie bespreekt opnieuw een amendement
op het vijfde lid van artikel 50 van de wet van 9 augus-
tus 1963 (1).

De Minister aanvaardt dit amendement nadat het,
door steller ervan, als volgt werd gewijzigd :

« Die hocgrootheid is ten minste 60 % van het in
artikel |16, cerste lid, omschreven loon voor de gerech-
tigden met personen ten laste en ten minste 40 % van
het zelfde loon voor de gercchtigden die geen perso-
nen len laste hebben. »

(1) Zie blz. 40 .

( 58 )

seront portes a la connaissance des Conscils de Ordre
par le Service du Controle médical. La décision du
Conseil de ’Ordre, deés qu’elle ne sera plus susceptible
de recours, sera communiquée au Service du Controle
médical. »

Le texte modifié de Particle 16 est adopté par 17
voix el 1 abstention.

Article 17 (nouvel article 22).

Llarticle 17 est adopté par 17 voix en 1 abstention.

Article 18 (nouvel article 23).

Revenant a la discussion relative a la portée du
secret professionnel, un membre se référe & un arrét
de la Cour de Cassation.

Un aulre membre fait observer que de cel arrét,
il résulte uniquement que le seeret meédical peut
¢ire invoqué en faveur du malade, mais non pas dans

Pintérét d’un autre médecin et au détriment du
malade. Mais cette  déclaration n’éelaire  d’ancune

facon la portée du secret professionnel vis-i-vis du
patienl. Son interprétation appartient & I'Ordre des
Médecins et &t la compétence du tribunal,

Cet article, tel qu'il a été modifié au cours des
débats antérieurs, est adopté par 17 voix et 1 absten-
tion.

Article 19 (nouvel article 21).

Cet article est adopté¢ par 17 voix et 1 abstention.

Article 19bis (nouvel article 253).

La Commission examine une nouvelle fois un amen-
dement proposé a Palinéa 5 de I'article 50 de la loi du
9 aont 1963 (1).

Le Ministre admet cet amendement aprés que I'au-
teur de celui-ci I’'a modifié comme suit :

« Ce taux est d’au moins 60 % de la rémunération
telle qu’elle est définie & larticle 46, premier alinéa,
pour les titulaires ayvant des personnes a charge, et
d’au moins 40 % de la méme rémunération pour les
titulaires qui n’ont pas de personnes a charge. »

(1) Voir page 40.
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Bovendien gaat de Minister de verbintenis aan het
advies van het Bestuurscomité van de Dienst voor
uitkeringen, over de oorspronkelijke tekst van het
amendement te vragen.

Het artikel 19bis wordt aangenomen met 12 stem-
men en 1 onthouding.

Artikel 20 (nieuw artikel 26).

Dit artikel wordt aangenomen met 12 stemmen en
1 onthouding.

Artikel 21 (nieuw artikel 27).

Dit artikel wordt aangenomen met 12 stemmen en
1 onthouding.

Artikel 21bis (nieuw artikel 28).

Dit artikel wordt aangenomen met 12 stemmen en
1 onthouding.

Artikel 22 (nieuw artikel 29).

Dit artikel wordt aangenomen met 12 stemmen en
1 onthouding.

Artikel 22bis (nieuw artikel 30).

Dit artikel wordt aangenomen met 13 stemmen en
1 onthouding.

Artikel 23 (nieuw artikel 31).

Dit artikel wordt aangenomen met 13 stemmen en
1 onthouding.

Artikel 21 (nicuw artikel 32).

Fen lid vraagt dat de Minister zou ingaan op het
voorstel vervat in het advies van de Hoge Raad van
de Orde der geneesheren waarin gevraagd wordt dat
de controle zou geschieden in aanwezigheid van een
afgevaardigde van de Orde en met de instemming van
de zicke wanneer de huisarts zelf meent dat hij de
inlichtingen niet mag geven.

Dit voorstel kan door de Minister niet worden aan-
vaard. de {oepassing ervan zou voor gevolg hebben dat
de controle niet doeltreffend zou zijn.

Artikel 21 wordt aungenomen met 13 stemmen en
1 onthouding.

Artikel 25 (nicuw artikel 33).

Het artikel,zoals het gewijzigd werd tijdens een
voorgaande  bhespreking, wordt  aangenomen met

13 stemmen en 1 onthouding.
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De plus, le Ministre s’engage 4 demander I'avis du
Comité de gestion du Service des indemnités sur le

libellé initial de I’amendement,

Cet article est adopté par 12 voix el 1 abstentjon.

Article 20 (nouvel article 26).

Cet article est adopté par 12 voix et | abstention.

Article 21 (nouvel article 27).

Cet article est adopté par 12 voix et 1 abstentjon.

Article 21bis (nouvel article 28).

Cet article est adopté par 12 voix et 1 abstention.

Article 22 (nouvel article 29).

Cet article est adoplté par 12 voix el 1 abstention.

Article 22bis (nouvel article 30).

Cet article est adopté par 13 voix et 1 abstention.

Article 23 (nouvel article 31).

Cet article est adopté par 13 voix et 1 abstention.

Article 214 (nouvel article 32).

Un membre demande que le Ministre donne suite
4 la proposition formulée dans I’avis du Conseil supé-
rieur de I’Ordre des Médecins tendant a faire exercer
le contrdle en présence d’un délégué de I’Ordre et avec
le consentement du patient lorsque le médecin trai-
tant lui-méme estime qu’il ne peut pas fournir les
renseignements.

Le Ministre ne peul admettre cette proposition, qui
aurait pour résultat de rendre le conirdle inefficace.

L’article 21 est adopté par 13 voix et 1 abstention.

Article 25 (nouvel article 33).

L’article 25, tel qu’il a été modifié au cours des
débats antérieurs, est adopté par 13 voix et 1 absten-
tion.



73
Artikel 26 (nieuw artikel 34).

Dit artikel wordt aangenomen met 13 stemmen en
1 onthouding.

Artikel 27 (nieuw artikel 35).

Een lid vraagt of het niet mogelijk is in te gaan op
de wens van de Hoge Raad van de Orde der Genees-
heren, vervat in het advies dat aan de Eerste Minister
werd verstrekt, waarbij gevraagd wordt de correctio-
nele straffen te vervangen door tuchtmaatregelen.

De Minister antwoordt dai tuchtmaatregelen voor-
zien zijn voor fouten op het gebied van de deontologie.
De inbreuken beoogd bij artikel 103 zijn echter
meer dan deontologische fouten. Derhalve moeten de
voorziene straffen behouden blijven.

Dit artikel wordt met algemene stemmen aangeno-
men.

Artikel 27bis (nieuw artikel 36).

De Minister heeft volgend amendement ingediend :

« Artikel 104 van de wet van 9 augustus 1963 wordt
aangevuld met volgend lid :

» De straffen waarin het vorige lid voorziet mogen
evenwel niet uitgesproken worden ingeval van weige-
ring van verstrekken van bedoelde inlichtingen wan-
neer uitgemaak! is dat de mededeling en het gebruik
crvan niet kunnen geschieden onder voorwaarden dat
het ruchtbaar maken van het geneeskundig geheim
nicet zou vermeden worden. »

Dit nicuw artikel wordt met algemene stemmen aan-
genomen,.

Artikel 27fer (niecuw artikel 37).

Dil nicuw artikel wordt met algemene stemmen aan-

genomen.
Artikel 28 (nieuw artikel 38).
Dit artikel wordt mel algemene stemmen aangeno-

men.

Artikel 29 (nieuw artikel 39).

Dil artikel word{ met algemene stemmen aangeno-
men,

Artikel 30 (nieuw artikel 40).

Dit artikel wordt met algemene stemmen aangeno-
men.

(60)

Article 26 (nouvel article 34).

Cet article est adopté par 13 voix et 1 abstention.

Article 27 (nouvel article 33).

Un membre demande s’il n’est pas possible de faire
droit au veeu exprimé par le Conseil supérieur de I’Or-
dre des Médecins dans l'avis adressé au Premier
Ministre, de voir remplacer les peines correctionnel-
les par des mesures disciplinaires.

Le Ministre répond que des mesures disciplinaires
sont prévues pour sanctionner les fautes de déonto-
logie. Or, les infractions visées a l’article 103 dépas-
sent la notion de faute déontologique. Aussi les pei-
nes correctionnelles doivent-elles éire maintenues.

Cet article est adopté a unanimité.

Article 27bis (nouvel article 36).

A cel article, le Ministre a déposé I'amendement
suivant :

« L’article 104 de Ia loi du 9 aoat 1963 est complété
par l'alinéa suivant :

» Toutefois les peines prévues & Palinéa précédent
ne peuvent étre prononcées en cas de refus des dits
renseignements s’il est établi que la communication
et Y'ulilisation de ceux-ci ne peuvent se faire dans
des conditions de nature a éviter la divulgation d’élé-
ments couverts par le secret médical. »

Cet article nouveau est adopté & 'unanimité.

Article 27fer (nouvel article 37).

Cet article nouveau est adopté a I'unanimité.

Article 28 (nouvel article 38).

Cet article est adopté a 'unanimité.

Article 29 (nouvel article 39).

Cet article est adopté a 'unanimiteé.

Article 30 (nouvel article 40).

Cet article est adopté a 'unanimité.
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Artikel 31 (nieuw artikel 41).

De Minister stelt voor de tekst van artikel 31 te ver-
vangen door volgende tekst :

« Artikel 149 van evengenoemde wet van 9 augustus
1963 wordt vervangen door volgende tekst :

« Het bedrag van de uitkering welke wordt verleend
aan de gerechtigden die zich de dag van inwerkingtre-
ding van deze wet in een bij de artikelen 46, 50 en 53
van deze wet bedoeld tijdvak van arbeidsongeschikt-
heid bevinden, wordt als volgt bepaald :

a) indien de arbeidsongeschiktheid minder dan
twaalf maanden voor de inwerkingtreding van deze
wet is aangevangen, hebben de gerechtigden recht op
de uitkering welke overeenstemt met het krachtens de
bepalingen van het organiek koninklijk besluit van
22 september 1955 van zickte- en invaliditeitsverzeke-
ring berekende gemiddelde dagloon ,uiterlijk tot bij
het aflopen van de twaalfde maand van hun arbeids-
ongeschiktheid te rekenen vanaf de dag dat deze aan-
vangt: duurt de arbeidsongeschiktheid na die termijn
voort, dan genieten zij de in artikel 30 omschreven uit-
kering wegens voortdurende arbeidsongeschiktheid;

b) indien de arbeidsongeschiktheid maar dan twaalf
maanden voor de inwerkingtreding van deze wet is
aangevangen, behouden de gerechtigden het bedrag
van de hun krachtens de bepalingen van evengenoemd
koninklijk besluit van 22 september 1955 verleende
uitkering. Het dagbedrag van die uitkering, verschul-
digd aan regelmatige werknemers, mag evenwel niel
lager zijn dan het minimumbedrag van het in werkda-
gen gewaardeerde rusipensioen dat de arbeids
gewaarborgd is die een volledige beroepsloopbaan heb-
ben verantwoord en wier pensioen voor 1 januari 1962
is ingegaan onverminderd de tocpassing van de arti-
kelen 58 en 70 van deze wel. Voor de toepassing van
die bepaling worden de werknemers die personen ten
laste hebben, gelijkgesteld met dezen bedoeld in arti-
kel 8, %1, b, van de wet van 21 mei 1955 betreffende
het rust- en overlevingspensioen voor arbeiders; de
werknemers die niemand ten laste hebben, worden
gelijkgesteld met dezen bedoeld in artikel 8, § 1, a,
van vorengenoemde wet.

» De Koning kan het bedrag van die uitkering ver-
hogen ».

Dit gewijzigd artikel wordt met algemene stemmen
aangenomen.

Artikel 32 (nieuw artikel 42).

Op dit
steld :

artikel wordt volgend amendement voorge-

A In ¢ 2, 1id 2, van dit artikel, de woorden « 30 juni
19615 le vervangen door de woorden « 31 december
1961 ».

B. In het laatste lid van § 2 en het eersle lid van
£ 3. de woorden «1 juli 196t > (e vervangen door de
woorden «1 januari 1965 ».
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Article 31 (nouvel article 41).

Le Ministre propose de remplacer I'article 31 du pro-
jet par le texte suivant :

« L’article 149 de la loi précitée du 9 aout 1963 esl
remplacé par les dispositions suivantes :

« Le montant de P'indemnité alolué aux titulaires
qui se trouvent, & la date d’entrée en vigueur de la
présente loi, dans une période d’incapacité de travail
prévue aux arlicles 46, 50 et 53 de la présente loi, est
fixé de la facon suivante :

@) si Pincapacité de travail a débuté¢ moins de douze
mois avant Pentrée en vigucur de la présente loi, les
titulaires ont droit 4 'indemnité correspondant a la
rémunération journaliére moyenne calculée conformd-
ment aux dispositions de I'arrété royal du 22 septem-
bre 1955 organique de Passurance maladie-invaliditc,
au plus tard jusqu’a I'expiration du douziéme mois de
leur incapacité de travail i dater du début de celle-ci;
si P'incapacité de travail se prolonge au-dela de ce
délai, ils bénéficient de I'indemnité d’incapacité pro-
longée, telle qu'elle est définie a ’article 50;

b) si I'incapacité de travail a débuté plus de douze
mois avant Pentrée en vigueur de la présente loi, les
titulaires conservent le montant de lindemnité qui
leur était allouée en vertu des dispositions de Parrété
royal du 22 septembre 1955 précité. Toutefois, le mon-
tant journalier de cette indemnité due aux travailleurs
régulicrs ne peut étre inférieur au montant minimum
de la pension de retraite, estimée en jours ouvrables,
garanii aux ouvriers ayvant justifi¢ une carriére com-
plete et dont la pension a pris cours avant le 17 janvier
1962, sans préjudice de Pappiication des articles 58
et 70 de la présente loi. Pour P’application de cette
disposition, les travaillcurs avant des personnes i
charge sont assimilés A ceux visés 4 Particle 8, § 1+, b,
de la loi du 21 mai 1955 relative 4 la pension de
retraite et de survie des ouvriers; les travailleurs
n’ayant personne A charge sont assimilés 4 ceux visés
a Particle 8, § 1%, a, de la loi précitée.

» Le Roi peut augmenter le montant de cette indem-
niteé ».

L’article amendé est adopté a I'unanimité.

Article 32 (nouvel article 42).

oo
fixi

Cet article fait T'objet d’un amendement rédi
comme suit :

A. Au 2¢ alinéa du § 2 de cet article, remplacer les
mols « 30 juin 1961 > par les mots «31 décembre
1964 ».

B. Au dernier alinéa du § 2 et au 1* alinéa du § 3,
remplacer les mots « 1 juillet 1964 » par les mots
« 1" janvier 1965 ».
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Dit amendement is als volgt verantwoord :

«Om tegemoet te komen aan de wensen van de
Academién voor Geneceskunde en voor de toepassing
van de nieuwe wetsbepalingen in een rustiger atmo-
sfeer te laten doorgaan ware het beter de overgangs-
periode een volledig jaar te laten duren. »

De Commissie beslist zich over dit amendement uit
le spreken tijdens de eerstvolgende vergadering. De
slemming over het artikel wordt aangehouden.

Artikel 33 (nieuw artikel 13).

Dit artikel wordt met algemene stemmen aange-
nomen.

Artikel 34.

De commissie beslist te tekst van dit artikel in § 2
van artikel 9 op te nemen.

Artikel 44 (nieuw).

Dit artikel wordt met algemene stemmen aangeno-
men.

Artikel 15 (nieuw).

Dit artikel wordt met algemene stemmen aangeno-
men.

Artikel 46 (nieuw).

Bij amendement wordt volgend artikel voorgesteld.

« De Koning kan de beschikkingen van deze wel
samenordenen met die van de wet van 9 augustus
1963 tot instelling en organisatie van een regeling voor
verplichte zickte- en invaliditeitsverzekering.

11ij kan daartoe de nummering der artikelen wijzi-
wen, alsmede alle in de teksten voorkomende verwij-
zingen voor de artikelen en de onderdelen daarvan.

Hij kan alle beschikkingen van voorbijgaande aard,
onder de hoofding « overgangsbepalingen » samen-
brengen. »

Dit artikel wordt met algemene stemmen aangeno-
men.

*
* %

Op het cinde van haar besprekingen heeft de Com-
missic zich uitgesproken over het amendement op
artikel 32, waarbij de periode van zes maanden,
bedoeld bij § 2 van dit artikel, tot één jaar wordt ver-
lengd.

Dit amendement wordt cenparig aangenomen. De
(ommissie is immers van oordecl dat deze beslissing,
in antwoord op de suggestic van de Academién voor
(ienceskunde, moet worden beschouwd als een nieuw
verzoeningsgebaar van het Parlement en van de Rege-
ring.

(62)

Cet amendement est justifié comme suit :

« Afin de rencontrer les voeux exprimés par les Aca-
démies de Médecine et de veiller a ce que I’application
des dispositions nouvelles se fasse dans une atmosphé-
re plus sereine, il serait préférable de prévoir une
période transitoire d’une année entiere. »

La Commission décide de se prononcer sur cet
amendement au cours de la prochaine réunion. Le
vote sur I’arlicle est réservé.

Article 33 (nouvel article 43).

Cet article est adopté a l'unanimité.

Article 34.

La Commission décide d’incorporer le texte de cet
article dans le § 2 de ’article 9.
Article 44 (nouveau).

Cet article est adopté a 'unanimite.

Article 45 (nouveau).

Cet article est adopté a Punanimité.

Article 46 (nouveau).

Il est proposé, par voie d’amendement, d’insérer
un article nouveau, rédigé comme suit :

« L.e Roi peut coordonner les dispositions de la pré-

i sente loi avee celles de la loi du 9 aott 1963, instituant

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

A cet effet, il peut modifier la numérotation des
articles ainsi que tous les renvois aux articles et a leurs
subdivisions.

II peut réunir toutes les dispositions temporaires
sous le titre de « dispositions transitoires ».

T

Cet arlicle est adopié a l'unanimité.

*
* ¥

A la fin de ses débats, la Commission s’est pronon-
¢cée sur I'amendement proposé a Darticle 32 et ten-
dant a porter 4 une année la période de six mois, pré-
vue par le § 2 de cet article.

La Commission, unanime, adopte cet amendement.
Elle considére en effet que cette décision, en réponse
a la suggestion faite par les Académies de Médecine,
doit étre accueillie comme un geste d’apaisement de
plus de la part du Parlement et du Gouvernement.
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De Commissie is zich ervan bewust aldus alles in
het werk te hebben gesteld om een gunstig klimaat te
scheppen voor de inwerkingtreding van de nieuwe
regeling inzake de Z.1.V.

In ieder geval zal deze wet, met alle sociale voorde-
len die zij verleent, op 1 januari 1964 in werking tre-
den.

Ook artikel 32 wordt eenparig aangenomen.

Een lid rechtvaardigt zijn stemming over artikel 32
met de verklaring dat hij reeds dezelfde maatregel
heeft voorgesteld toen het ontwerp 281 werd bespro-
ken.

*
* %k

Het ontwerp in zijn geheel is aangenomen met 14

stemmen tegen 1 bij 2 onthoudingen.

Dit verslag is met algemene stemmen goedgekeurd.

De Voorzitter,
A. USELDING.

De Verslaggevers,
G. DEVUYST.
G. PEDE.
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Ce faisant, la Commission a conscience d’avoir
mis tout en ceuvre pour que le climat soit propice o
Pinstauration du nouvean régime de I’A.M.I.

En tout état de cause, la loi, avec tous les avantages
sociaux (u’elle prévoit, entre en vigueur le 1 jan-
vier 1964.

L’article 32 est également adopté a4 I'unanimité.

Un membre justifie son vote sur Particle 32 c¢n
déclarant qu’il avait déja proposé la méme mesurc
lors de la discussion du projet 281.

*
* *

L’ensemble du projet a été adopté par 14 voix con-

tre 1 et 2 abstentions.

Le présent rapport a été approuvé a l'unanimité.

Le Président,
A. USELDING.

Les Rapporteurs,
G. DEVUYST.
G. PEDE.
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TEKST VOORGEDRAGEN
DOOR DE COMMISSIE.

EERSTE ARTIKEL.
(nieuw).

Artikel 3, derde, vierde en vijfde alinea’s van de wet
van 9 augustus 1963 tot instelling en organisatie van
cen regeling voor verplichte ziekte- en invaliditeits-
verzekering, wordt vervangen door de volgende tekst :

« De Hulpkas wordt beheerd door een beheersco-
mité, samengesteld uit een voorzitter en een gelijk aan-
tal vertegenwoordigers van de representatieve werk-
gevers- en werknemersorganisaties. Alleen de leden
hebben beslissende stem.

De Koning benoemt de voorzitter.

Hij bepaalt het aantal werkende en plaatsvervan-
gende leden na raadpleging van de hierboven bedoelde
organisaties en benoemt de leden op dubbele lijsten,
door die organisaties voorgedragen.

De organisalie en de werkingsregelen van de Hulp-
kas worden door de Koning bepaald in het raam van
de regelen vastgesteld bij de wet van 15 maart 1954
betreffende de controle op sommige instellingen van
openbaar nut en de wet betreffende het beheer van
de instellingen van openbaar nut voor maatschappe-
lijke zekerheid en sociale voorzorg ».

Art. 2

(H ).

§ 1. Het tweede en het vierde lid van artikel 7 van !

de wet van 9 augustus 1963 tot instelling en organisa-

(64)

TEXTE PRESENTE
PAR LA COMMISSION.

ARTICLE PREMIER.
(nouveau).

Les 3", 17 et > alindas de Particle 5 de 1a loi du
9 aout 1963 instituant et organisant un régime dassu-
rance obligatoire contre la maladic et Pinvalidité sont
remplacés par le texte suivant ;

«La Caisse auxiliaire, est gérée par un comité de
gestion composé¢ d’un président et d’un nombre égal
de représentants des organisations représentatives des
employeurs et des travailleurs. Seuls les membres ont
voix délibérative.

Le Roi nomme le président.

Il fixe le nombre des membres effectifs et suppléants
aprés consultation des organisations visées ci-dessus
et nomme les membres sur des listes doubles présen-

. tées par ces organisations.

tie van een regeling voor verplichte ziekte- en invali-

diteitsverzekering worden geschrapt.

§ 2. Vorengenoemd artikel 7, zoals het bij § 1

van dil artikel is gewijzigd, wordt aangevuld met cen

als volgl gesteld derde lid :

« Bij gebrek aan uitdrukkelijke hedingen van de wet
van 9 augustus 1963, gewijzigd bij deze wet, zijn de
bepalingen bedoeld in hoofdstuk I1, afdeling Lbehalve
artikel 2, tweede lid, en in hoofdstuk III van de wet
van 25 april 1963 betreffende het beheer van de instel-
lingen van openbaar nul voor sociale zekerheid en
sociale voorzorg, van locpassing op het Rijksinstituut
voor zickte. en invaliditeitsverzekering.

De bepalingen van de artikelen 2, 3, 1, derde lid, 5,
3.7, en 8 van evengenoemde wet van 25 april 1963
zijn evenwel niet van toepassing op de Dienst voor
sceneeskundige verzorging en op de Dienst voor uitke-
ringen ».

ArT. 3 (2).

In artikel 9, eerste lid,
9 augustus 1963 worden de bewoordingen : « in de
titels IIT en VI van deze wet » vervangen door : « in
de titels ITT of TV, en VI van deze wet. »

(*) De nummering tussen haakjes verwijst naar de numme-
ring van de artikelen in het ontwerp.

L’organisation et les régles de fonctionnement de la
Caisse auxiliaire sont déterminées par le Roi dans le
cadre des régles fixées par la loi du 15 mars 1954, rela-
tive au controle de certains organismes d’intérét pu-
blic, et de la loi sur la gestion des organismes d’intérét
public de sécurité sociale et de prévovance sociale ».

ART. 2 (1) ().

§ 1 Les deuxiéme et quatrieme alincas de 'article 7
de la loi du 9 aout 1963 instituant et organisant un
régime d’assurance obligatoire contre la maladie et P’in-
validité, sont supprimés.

§ 2. L’article 7 précité, tel qu’il est modifié par le
§ 1" du present article, est complété par un troisicme
alinéa libellé comme suit :

« A défaut de stipulations expresses de la loi du
9 aout 1963 telle quelle est modifiée par la présente
loi, les dispositions visées au chapitre II, section I, a

: Pexclusion de Particle 2, 2" alinca, et au chapitre I de

Ia loi du 25 avril 1963 sur la gestion des organismes
d’intérét public de sécurité sociale et de prévovance

“sociale sont applicables 4 Plnstitut national d’assu-

van vorenbedoelde wet van |

rance maladie-invalidité.

Toutefois, les dispositions des articles 2, 3, 1, troi-
sieme alinéa, 5, 3° 7 et 8 de la loi du 25 avril 1963
précitée ne sont pas applicables au Service des soins
de santé et au Service des indemnités. »

ART. 3 (D).

A Tarticle 9, premier alinéa, de la loi du 9 aout 1963
susvisée, les termes « aux titres III et VI de la présente
loi » sont remplacés par les termes « aux titres IIT ou

- IV, et VI de 1a présente loi. »

(*) Les chiffres indiqués entre parenthéses sont ceux de la
numérotation des articles dans le texte du projet de loi.
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ArT. 4. (3)

Artikel 11, vijfde lid, van vorenbedoelde wet van
9 augustus 1963 wordt door volgende bepalingen ver-
vangen :

« De Koning bepaalt de werkingsregelen van het
Beheerscomité en benoemt de voorzitter en de onder-
voorzitters.

» Onverminderd het bepaalde in het achtste lid, zijn
de beslissingen van het Beheerscomité uitvoerbaar de
vierde dag na die waarop zij genomen zijn. Wanneer
cen beslissing met betrekking tot het bepaalde in arti-
kel 12 genomen wordt tegen de meerderheid van de
vertegenwoordigers, hetzij van de verzekeringsinstel-
lingen, hetzij van de werkgevers, hetzij van de werk-
nemers, hetzij van de gencesheren, hetzij van de apo-
thekers, hetzij van de tandheelkundigen, hetzij van
de verplegingsinrichtingen, kan elke groep van dezc
vertegenwoordigers vragen dat ze aan de Minister van
Sociale Voorzorg wordt voorgelegd; die vraag kan tij-
dens de vergadering, en in de notulen opgetekend, of
schriftelijk binnen drie dagen na de vergadering
gedaan worden. Ze wordt door de voorzitter van het
Beheerscomité  geadresseerd aan de Minister van
Sociale Voorzorg. Indien de Minister de beslissing niet
heeft bevestigd binnen dertig dagen na de dag dat die
vraag is geadresseerd, is de beslissing nietig.

» Ingeval het Beheerscomité later de betwiste beslis-
sing bevestigt en indien tegen die beslissing onder de
voorwaarden waarin het vorig lid voorziet beroep
wordt ingesteld, kan de Koning de beslissingsbevoegd-
heid van het Beheerscomité uitoefenen binnen dertig
dagen na de dag dat dit beroep werd aangetckend.

» et in beide vorige leden bedoelde beroep schorst
de uitvoering van de betwiste beslissing.

» D¢ Koning kan zich in de plaats stellen van hel
Beheerscomité wanneer dit, één maand na daartoe
door de Minister van Sociale Voorzorg te zijn verzocht,
geen geldige beslissing heeft genomen terzake van de
opdrachien die het bij deze wet zijn opgedragen.

» Indien de in artikel 12, 6° en 11°, bedoelde advie-
zen niet worden verstrekt binnen één maand, respec-
tief tien dagen na ontvangst van het verzoek om advies,
worden ze geacht te zijn verstrekt. »

ART. 5. (4)

$ 1. Artikel 12, 4°, van bedoclde wet van 9 augustus
1963 wordt vervangen door de volgende bepaling :

« I" werkl de in deze wet bedoelde verordeningen uit,
in het bijzonder betreffende de voorwaarden voor het
verkrijgen van recht op de verstrekkingen van de ver-
zekering voor geneeskundige verzorging, en, op voor-
stel of advies van de bevoegde technische raden, de
normen volgens welke de in artikel 23 bedoclde genees-
kundige verstrekkingen behoren te worden verleend
om tol tegemoetkoming van de verzekering aanleiding
te geven., »
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Arnr, 4. (3)

L’article 11, cinquiéme alinéa, de la loi du 9 aoul
1963 susvisée est remplacé par les dispositions suivan-
tes :

< Le Roi fixe les régles de fonectionnement du Comité
de gestion ct en nomme lc président et les vice-prési-
dents.

» Sans préjudice des dispositions du huitieme alinéa,
les décisions prises par le Comité de gestion sont exé-
cutoires le quatriéme jour qui suit celui auquel elles
sont prises. Lorsqu’une décision se rapportant aux dis-
positions qui font 'objet de Particle 12 est prise contre
la majorité des représentants soit des organismes assu-
reurs, soit des employeurs, soit des travailleurs salariés,
soit des médecins, soit des pharmaciens, soit des prati-
ciens de 'art dentaire, soit des établissements hospita-
liers, chaque groupe de ces représentants peut exiger
que celle-ci soit soumise au Ministre de la Prévoyvance
sociale; cette demande peut ¢étre formée au cours de la
séance ct actée au procés-verbal ou faite par éerit dans
les trois jours de la séance. Elle est adressée au Minis-
tre de la Prévoyance sociale par le président du Comité
de gestion. Si le Ministre n’a pas confirmé la décision
dans les trente jours qui suivent celui auquel cetle
demande a é1é adresséce, la décision est nulle.

» Au cas ot le Comité¢ de gestion confirme ultérieure-
ment la décision contestée et si un recours contre cette
décision est exercé dans les conditions prévues a Pali-
néa précédent, le pouvoir de décision appartenant au
Comité de gestion peut étre exercé par le Roi dans les
trente jours qui suivent le jour auquel ce recours a été
exerce.

» Le recours visé aux deux alinéas précédents sus-
pend exéceution de la décision contestée.

» Le Roi peut se substituer au Comité de gestion lors-
que celui-ci, un mois apres v ¢tre invité par le Ministre
de la Prévoyance sociale, n’a pas pris de décision vala-
ble en matiére des missions qui lui sont confiées par
cette loi.

» Si les avis dont question a 'article 12, 6° et 11°, ne
sont pas donndés respectivement un mois et dix jours
apres réception de la demande d’avis, ils sont censés
avoir été donnés. »

ArT. 5. (4)

§ 1. L’article 12, 4°, de la loi du 9 aout 1963 est
remplacé par la disposition suivante :

« 4" élabore les réglements visés par la présente loi
concernant notamment les conditions d’ouverture du
droit aux prestations de I’assurance-soins de santé et,
sur proposition ou avis des conseils techniques com-
pétents, les normes suivant lesquelles les prestations
de santé visées a Particle 23 doivent étre dispensées
pour donner lieu a 'intervention de ’assurance. »
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§ 2. Artikel 12, 6°, van vorenbedoelde wet van
9 augustus 1963 wordt door volgende bepaling vervan-
gen :
gen :

« 6° verstrekt de Koning adviezen over de voorstellen
tot wijziging in de in artikel 24 bedoelde nomenclatuur
van geneeskundige verstrekkingen welke opgemaakt
zijn door de bevoegde technische raden en stelt de
Koning de wijzigingen in genoemde nomenclatuur voor
‘an de geneeskundige verstrekkingen die worden ver-
leend door de personen die tot beroepen behoren waar-
voor geen technische raad bestaat. »

§ 3. Artikel 12, 11°, van vorenbedoeclde wet van
9 augustus 1963 wordt door volgende bepaling vervan-
gen :

« 11° verstrekt advies over de in titel I11, hoofdstuk 4,
bedoelde overeenkomsten en legt ze voor aan de Minis-
ter van Sociale Voorzorg. »

ART. 6. (nicuw)

Artikel 19, 4° al. van de vorenbedoelde wet van 9 au-
gustus 1963 wordt als volgt gewijzigd :

« Het bezorgt aan het beheerscomité van de Dienst
voor Geneeskundige verzorging en aan de bevoegde
technische raden alle adviezen met betrekking tot de
foepassing, de inlerprelalie en de wijziging van de in
artikel 21 van deze wet bedoelde nomenclatuur van
gezondheidszorgverstrekkingen. »

ART. 7 (H).

Artikel 21, tweede lid, van vorenbedoelde wet van
9 augustus 1963 wordt door volgende bepaling ver-
vangen :

« De Koning stelt vast wat onder « gecontrolecrde
werkloosheid », onder « persoon ten laste » en onder
de in 13° van dit artikel bedoelde « kinderen van de
gerechtigden » wordt verstaan. »

ART. 8 (nicuw).

Het vierde lid van artikel 22 van vorenbedoelde wet
van 9 augustus 1963 wordt door volgende bepaling
vervangen :

« De Koning kan, mel inachtneming van de in lid 1
van dit artikel voorziene vormen, de verzekering
geheel of ten dele uitbreiden tot de speciale zorgen ».

ART. 9 (nicuw).

$ 1. In artikel 23 van vorenbedoelde wet van 9 au-
gustus 1963 worden de woorden : « De geneeskundige
versirckkingen bestaan uit » vervangen door de woor-
den : «De geneeskundige verstrekkingen betreffen
zowel de preventicve als de curatieve verzorging. Zij
bestaan uit :»

(66)

§ 2. L’article 12, 6%, de 1a loi du 9 aont 196} susvisée
est remplacé par la disposition suivante :

« 6° donne au Roi des avis sur les propositions de
modification & la nomenclature des prestations de
santé, visée a larticle 24, établies par les conseils tech-
niques compétents et propose au Roi les modifications
a ladite nomenclature des prestations de sanié dispen-
sées par les personnes appartenant a des professions
pour lesquelles il n’existe pas de conseil technique. »

§ 3. L’article 12, 11°, de la loi du 9 aont 1963 susvisée
est remplacé par la disposition suivanle :

<« 11° donne son avis sur les conventions prévues au
titre HI, chapitre 4, et les transmet au Ministre de Ia
Prévoyance sociale. »

ART. 6 (nouveau).
article 19, 1* alinda, de la loi du 9 aout 1963
susvisée est remplacé par la disposition suivante :

« Il transmel au Comité de gestion du Service des
soins de sant¢ el aux conscils techniques compélents
tous avis relatifs & Papplication, a Pinterprétation et &
la modification de la nomenclature des prestalions de
santé visce a larticle 24 de la présente loi. »

ART. 7 (H)-
Iarticle 21, deuxieme alinéa, de la loi du 9 aout
1963 susvisée est remplacé par la disposition suivante :

« Le Roi détermine ce qu’il faut entendre par « cho-
mage controlé », par « personne a charge » et par «les
enfants des titulaires » visés au 13° du présent article.»

ArT. 8 (nouveau).

L’article 22, quatricme alinéa, de la loi du 9 aout
1963 susvisée est remplacé par la disposition suivante :

« Le Roi peut, en respectant les formes prévues au
premicr alinéa de cet article, étendre Passurance en
tout ou en partic aux soins spéciaux ».

ART. 9 (nouveau).

§ 1o, A Particle 23 de la loi du 9 aoit 1963 susvisce,
les termes : « Les prestations de santé comprennent »
sont remplacés par les termes : « Les prestations de
sanié portent tant sur les soins préventifs que sur les
soins curatifs. Elles comprennent : »
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§ 20 Artikel 23, 29, van vorenbedoelde wet van 9 au-
gustus 1963 wordt door de volgende tekst vervangen :

A

2¢ verlossingen; »

§ 3. Arlikel 23 van vorenbedoelde wel van 9 augus-
tus 1963 wordl mel de volgende bepalingen aange-
vuld : :

« 10° de plaatsing :

«) in het kader van de voorbehoeding tegen tuber-
culose, in cen preventorium en in een kolonie voor
zwakke kinderen;

L) in het kader van de bescherming der kinderen
tegen tuberculosebesmetting, in een zuigelingentehuis,
in beveiligingsinrichtingen of in gezinnen;

» 11" de reiskosten van de zieken die in een sanato-
rium voor longtuberculose dienen te worden opgeno-
men of die in antikankercenira ambulant worden
behandeld., »

ArT. 10 (6).

Artikel 21 van vorenbedoelde wet van 9 auguslus
1963 wordt door de volgende bepalingen vervangen :

« De Koning stelt de nomenclatuur van de genees-
kundige verstekkingen vast,

» Die nomenclatuur somt die verstrekkingen op,
bepaalt hun betrekkelijke waarde en stelt met name
haar loepassingsregelen vast alsmede de bekwaming
vereist van de persoon die gemachtigd is om elk van
die verstrekkingen te verrichten.

» De Koning kan in genoemde nomenclatuur wijzi-
gingen aanbrengen onder de in artikel 12, 6°, gestelde
voorwaarden, »

Art, 11 (7).

Artikel 25 van vorenbedoelde wet van 9 augustus
1963 wordt met volgende bepalingen aangevuld :

«$ 6. Wat de in artikel 23, 7°, bedocelde verstrekkin-
gen betreft, de  verzekeringstegemoctkoming  wordt
bepaald overcenkomstig de ter zake in de wet betref-
fende de zickenhuizen voorkomende bepalingen met
betrekking tot in de genoemde wet bedoelde verple-
aingsinrichlingen; ze wordt door de Minister van
Sociale Voorzorg bepaald in de andere gevallen.

» ¥ 7. Dein artikel 29, §§ 2 en 7, tweede lid, bedoelde
reiskosten worden ten belope van 75 % door de ver-
zekering vergoed, wanneer onder de voorwaarden
welke de Koning na advies van de Technische genees-
kundige raad bepaalt, wordt vastgesteld dat de zieke
zich onmogelijk kan verplaatsen.
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§ 2. L artiele 23, 29, de 1a loi du 9 aotl 1963 susvisce,

est remplacé par le lexte suivant :
« 2° les accouchements; »

§ 3. L’article 23 de la loi du 9 aout 1963 susvisce
est complété par les disposilions suivantes :

«10° le placement :

«) dans le cadre de la prévention de la tuberculose,
en préventorium et en colonie pour enfants débiles;

b) dans le cadre de la protection de enfance contre
la contagion tuberculeuse, en pouponniére, dans des
institutions de préservation ou dans des familles:

» 11" les frais de voyage des malades qui doivent
¢tre hospilalisés en sanalorium pour tuberculeux pul-
monaires ou qui sont trailés ambulatoirement dans des
cenlres anti-cancéreux. »

ArT. 10 (6).

L’article 24 de Ia loi du 9 aoul 1963 susvisée esl rem-
placé par les dispositions suivantes :

« Le Roi ¢tablit la nomenelature des prestations de
santé.

» Cette nomenclalure ¢numeére lesdiles prestations.
en fixe la valeur relative et précise nolamment ses
régles d'application ainsi que la qualification requise
de la personne habilitée a effectuer chacune d’elles.

» Le Roi peut apporter des modifications a ladite
nomenclature dans les conditions prévues par Parli-
cle 12, 6° »

ArT. 11 (7).

L’article 25 de la loi du 9 aoat 1963 susvisée est
complété par les dispositions suivantes :

«§ 6. Pour les prestations visées a Particle 23, 7,
Pintervention de Passurance est fixée conformément
aux dispositions prévues a cet égard dans la loi sur les
hopitaux en ce qui concerne les établissements hospi-
talicrs visés par ladite loi; elle est fixée par le Ministre
de la Prévovance sociale dans les autres cas.

»§ 7. Les frais de déplacement visés a Particle 29,
§% 2 et 7, deuxi¢me alinéa, sont rembousés 4 concur-
rence de 75 ¢ par 'assurance, lorsqu’il est conslaté
dans les conditions délerminées par le Roi, aprés avis
du Conseil technique médical, que le malade se trouve
dans Pimpossibilit¢ de se déplacer.
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» § 8. De tegemoetkoming van de verzekering in de
verplaatsings- en reiskosien, bedoeld in artikel 23, 10°
en 11°, wordt door de Minister van Sociale Voorzorg
bepaald. »

ART. 12 (nieuw).

In artikel 26 van vorenbedoelde wet van 9 augustus
1963 worden de woorden : Normaal worden de betrek-
kingen...», vervangen door «Normaal worden de
financiéle en administratieve betrekkingen... ».

ArT. 13 (8).

Artikel 27, tweede lid, van vorenbedoelde wet van
9 augustus 1963 wordt aangevuld als volgt :

« Dic commissies kunnen eigener beweging aan de
bevoegde technische raden of, voor de verstrekkingen
verleend door personen die behoren tot beroepen waar-
voor geen technische raad bestaat, voorstellen tot aan-
passing van de nomenclatuur van de geneeskundige
verstrekkingen doen aan het Beheerscomité van de
Dienst voor genceskundige verzorging. »

ArT. 14 (9).

Artikel 28 van vorenbedoelde wet van 9 augustus
1963 wordt door de volgende bepalingen vervangen :

« Wanneer er in nationaal vlak geen overeenkomst
bestaat met de geneesheren, de tandheelkundigen, de
vroedvrouwen, de verpleegsters, de kinesitherapeuten
en de verstrekkers van prothesen en toestelle nomdat
de overeenkomst niet opgemaakt, niet goedgekeurd
overeenkomstig artikel 30, of vervallen is, kunnen alle
verzekeringsinstellingen samen en de betrokken be-
roepsorganisaties rechtstrecks over streekovereenkom-
sten onderhandelen en die sluiten.

> Deze overeenkomsten worden gesloten in streek-
commissies, waarin cen gelijk aantal vertegenwoordi-
gers van de verzekeringsinstellingen en vertegenwoor-
digers van de voor de belanghebbende beroepen re-
presenlatieve organisaties in de beschouwde streek
zitting hebben. Voor de toepassing van het bepaalde in
dit artikel kan de Koning omschrijven wat onder
« sireck » dient te worden verstaan.

» Wanneer er op het nationale vlak een overeen-
koms!t is, kunnen regionale overeenkomsten, voor
zoverre zij aanvullende bepalingen behelzen, tot stand
komen of in voege blijven mits goedkeuring zoals
gezegd in artikel 30.» -

ArT. 15 (10).

£ 1. Artikel 29, § 2, van vorenbedoelde wet. van
9 augustus 1963 wordt door volgende tekst vervan-
gen

« Wat de huisbezoeken of verstrekkingen ten huize
betrefl, wordt in de overcenkomsten voor de reiskos-

ten een forfaitair bedrag vastgesteld dat de in § 1
bedoelde personen aan de rechthebbende mogen aan-

(68)

» § 8. L’intervention de I’assurance dans les frais de
déplacement et les frais de voyage visés a Particle 23,
10° et 11°, est fixée par le Ministre de la Prévoyance
sociale ».

ART. 12 (nouveau).

A Dlarticle 26 de la loi du 9 aout 1963, susvisée les
lermes « Les rapports » sont remplacés par les termes :
« Les rapports financiers et administratifs... ».

ART. 13 (8).

L’article 27, deuxiéme alinéa, de la loi du 9 aoit
1963 susvisée est complété par les dispositions suivan-
tes :

« Ces commissions peuvent d’initiative faire aux con-
seils techniques compétents ou, pour les prestations dis-
pensées par des personnes appartenant & des profes-
sions pour lesquelles il n’existe pas de conseil techni-
que, au comilé de gestion du Service des soins de santé,
des propositions d’adaptation de 1a nomenclature des
prestations de santé. »

ArT. 14 (9).

L’article 28 de la loi du 9 aout 1963 susvisée est
remplacé par les dispositions suivantes :

« Lorsque, sur le plan national, aucune convention
n’existe avec les médecins, les praticiens de ’art den-
taire, les accoucheuses, les infirmiéeres, les kinésistes
et les fournisseurs de protheses et d’appareils parce
que la convention n’a pas été établie, n’a pas été
approuveée conformément a I’article 30 ou est devenue
caduque, 'ensemble des organismes assureurs et les
organisations professionnelles intéressées peuvent né-
gocier et conclure directement des conventions régio-
nales.

» Ces conventions sont conclues au sein de commis-
sions régionales, groupant un nombre égal de repré-
sentants des organismes assureurs et de représentants
des organisations qui sont représentatives pour les pro-
fessions intéressées dans la région envisagée. Le Roi
peut déterminer ce qu’il ¥ a lien d’entendre par
«région » pour P'application des dispositions du pré-
sent article.

Loorsqu’il existe une convention sur le plan national,
les conventions régionales, pour autant qu’elles con-
tionnent des dispositions complémentaires, peuvent
s’établir ou rester en application movennant I’appro-
bation prévue a Particle 30. »

Art. 15 (10).

§ 1° L’article 29, § 2, de la loi du 9 aott 1963 sus-
visée est remplacé par le texte suivant :

< En ce qui concerne les visites ou prestations 4a
domicile, les conventions fixent pour les frais de dé-
placement, un montant forfaitaire que les personnes
visées au § 1¥sont autorisées a réclamer au bénéficiaire
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rckenen wanneer zij deze verzorging te zijnen huize
verstrekken, helzij op zijn verzoek, hetzij eigener bewe-
ging, wanneer de toestand van de zieke verdere ver-
zorging vergt zonder dat hij zich kan verplaatsen. Dat
forfaitair bedrag mag verschillen volgens de stre-
ken. »

§ 2. In artikel 29, § 6, van vorenbedoelde wet van
9 augustus 1963, worden de bewoordingen : <« voor-
zien de overeenkomsten, wat de in artikel 23, 1°, be-
doelde hulp betreft, in voorkeurhonorariumbedra-
gen » vervangen door de bewoordingen : « kunnen de
overeenkomsten, wat de in artikel 23, 1°, bedoelde
hulp betreft, in voorkeurhonorariumbedragen voor-
zien ».

§ 3. Artikel 29, § 7, van vorenbedoelde wet van
9 augustus 1963 wordt door volgende tekst vervan-
gen :

« De personen die verzocht worden hulp te verstrek-
ken ten huize van de rechthebbende mogen geen
hogere reiskosten aanrekenen dan in § 2 bedoelde for-
faitaire bedragen.

» Nochtans, ingeval een geneesheer-specialist door
de huisarts in consult wordt geroepen ten huize van
de zicke, mag hij zijn reiskosten aanrekenen op basis
van cen in de overeenkomst vast te stellen kilometer-
vergoeding ».

§ 1. In de franse tekst van artikel 29, § 9, van voren-
bedoclde wet van 9 augustus 1963 worden de woor-
den @ « chambre particuliére a un lit » vervangen door
de woorden : « chambre particuliére » en in de neder-
landse tekst wordt het woord : « éénpersoonskamer »
vervangen door de woorden : « afzonderlijke kamer ».

§ 5. Artikel 29, § 9, van vorenbedoelde wet van 9 au-
gustus 1963 wordt met volgende bepaling aangevuld :

« Dic bijzondere voorwaarden zijn evenwel niet van
toepassing wanneer het verstrekkingen geldt aan ter
verpleging opgenomen personen die niet in een afzon-
derlijke kamer verblijven. »

§ 6. Artikel 29 van vorenbedoelde wet van 9 augus-
tus 1963 wordt met volgende bepalingen aangevuld :

« ¥ 10. De Koning kan voor de personen die tot een
overcenkomst toetreden, een speciale regeling inzake
overlevings- en invaliditeitsverzekering invoeren.

Bij het bepalen van de bedragen van de overeen-
komslen honoraria kan met bedoelde speciale regeling
rekening worden gehouden.

» Bijzondere voorwaarden kunnen worden vastge-
steld voor de personen die reeds op 1 januari 1964 tot
cen overecenkomst toetreden.

» In de financiering van de bij die speciale regeling
bepaalde voordelen wordt voorzien met een persoon-
lijk aandeel van de belanghebbenden dat varieert uit-
gaande van het peil der overeenkomstenhonoraria en
met de inkomsten van de verzekering voor genecs-
kundige verzorging.
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lorsqu’elles donnent ces soins 4 son domicile, soit & son
appel, soit & leur initiative, lorsque I’état du malade
nécessite la poursuite de soins sans qu’il puisse se
déplacer. Ce montant forfaitaire peut étre différent
suivant les régions. »

§ 2. A I’article 29, § 6, de la loi du 9 aofit 1963 sus-
visée, les termes : « les conventions prévoient » sont
remplacés par les termes : « les conventions peuvent
prévoir ».

§ 3. L’article 29, § 7, de la loi du 9 aott 1963 sus-
visée est remplacé par le texte suivant :

« Les personnes appelées 4 donner les soins au
domicile du bénéficiaire ne sont pas autorisées a ré-
clamer des frais de déplacement supérieurs aux mon-
tants forfaitaires visés au § 2.

» Toutefois, dans les cas ot un médecin-spécialiste
a été appelé en consultation au domicile du malade
par le médecin traitant, il est autorisé a réclamer ses
frais de déplacement sur la base d’une indemnité kilo-

métrique a fixer par la convention ».

§ 4. Dans le texte francais de Particle 29, § 8, de la
loi du 9 aoiit 1963 susvisée, les termes: «chambre par.
ticuliére a un lit » sont remplacés par les termes :
« chambre particuliére » et dans le texte néerlandais
le ferme : « éénpersoonskamer » est remplacé par les
termes : ¢« afzonderlijke kamer ».

§ 5. L’article 29, § 9, de 1a loi du 9 aout 1963 susvisée
est complété par la disposition suivante :

« Toutefois, ces dispositions particuliéres ne sont pas
d’application lorsque les prestations sont dispensées
a des personnes hospitalisées ne séjournant pas dans
une chambre particuliere. »

§ 6. L’article 29 de la loi du 9 aoiit 1963 susvisée est
complété par les dispositions suivantes :

« § 10. Le Roi peut fixer pour les personnes adhé-
rant a4 une convention un régime spécial en matiére
d’assurance survie et invalidité.

» Lors de la fixation du montant des honoraires con-
ventionnels, il peut étre tenu compte de ce régime spé-
cial qui leur est accordé.

» Des conditions particuliéres peuvent étre fixées
pour les personnes qui adhérent a une convention dés
le 1 janvier 1964.

» Le financement des avantages prévus par ce
régime spécial est assuré par une intervention person-
nelle des intéressés, variable en fonction du niveau des
honoraires conventionnels, et par les ressources de
I’assurance-soins de santé,
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» Daartoe kan de Koning bij het Rijksinstituut voor
zickle- en invaliditeitsverzekering een bijzonder fonds
instellen dat wordt opgenomen in de begroling van
de administratickoslen van genoemd Instituut. De Ko-
ning bepaalt de werkingsregelen van genoemd fonds.»

Arrt. 16 (11).
Artikel 30, eerste lid, van vorenbedoelde wet van
9 augustus 1963 wordt door volgende bepaling vervan-

gen :

« De overcenkomsten worden aan de Minister van So-
ciale Voorzorg ter goedkeuring voorgelegd door tus-
senkomst van het Beheerscomité van de Dienst voor
genceskundige verzorging. De beslissing van de Minis-
fer moet worden genomen binnen dertig dagen na
hel bezorgen van cen overcenkomst. Voordat die ter-
mijn is afgelopen, stelt de Minister de partijen in ken-
nis van de reden van zijn eventueel verzet en roept
hij ze op ten cinde te pogen de standpunten in over-
censtemming te brengen.

sIngeval de goedkeuring van ecen overcenkomst
wordt geweigerd, geeft de Minister kennis van zijn
gemotiveerde beslissing. »

ArT. 17 (12).
Artikel 31 van vorenbedoelde wet van 9 augustus
1963 wordt als volgt gewijzigd :

a)in § 1 worden tussen de woorden : « voor iedere
inrichting » en « vastgestelde verpleegdagbedrag », de
volgende woorden ingevoegd : « door de Minister van
Volksgezondheid en van het Gezin »;

b) § 2 wordt geschrapt;

¢) $3 wordt § 2;in de Franse tekst van het cerste lid
ervan worden de woorden « chambre & un lit» ver-
vangen door de woorden « chambre particuliére » en in
de Nederlandse tekst worden de woorden « éénpers-
soonskamer » en « aparte kamer » vervangen door het
woord « afzonderlijke kamer s

) § 1 wordt § 3; het cerste lid ervan wordt door
volgende bepaling vervangen :

« De overecenkomsten worden de Minister van So-
ciale Voorzorg ter goedkeuring voorgelegd door tus-
tenkomst van het Beheerscomité van de Dienst voor
genceskundige verzorging. De beslissing van de Minis-
ler moetl worden genomen binnen dertig dagen na het
bhezorgen van een overeenkomst.

» Voordal die termijn is afgelopen, stelt de Minister
de partijen in kennis van de reden van zijn eventueel
verzet en roept hij ze op ten einde le pogen de stand-
punien in overcenstemming le brengen.,

» Ingeval de goedkeuring van cen overcenkomst
wordt geweigerd, geeft de Minister kennis, van zijn
gemoliveerde beslissing. »

(70)

» Le Roi peul créer a celle fin, au sein de 'Instilut
national d’assurance maladie-invalidité, un fonds spé-
cial figurant au budget des frais d’administration dudit
Institut. Le Roi fixe les régles de fonctionnement dudit
fonds. »

Arr. 16 (11).
L’article 30, premier alinéa, de la loi du 9 aoat 1965
susvisée est remplace par la disposition suivante :

« Les conventions sont soumises & Papprobation du
Ministre de la Prévoyance sociale, a Pintervention du
Comité de gestion du Service des soins de santé. La
décision du Ministre doit ¢tre prise dans les trente
jours qui suivent la transmission d'une convention.
Avant Pexpiration de ec délai, le Ministre fait con
naitre aux parties le molif de son oppaosition ¢ventuelle
et les convoque afin de tenter un rapprochement des
points de vue.

« En cas de refus dlapprobation d’une convention,
le Ministre notifie sa décision motivée ».

Anr. 17 (12).

L’article 31 de la loi du 9 aolt 1963 susvisée est
modifié comme suit :

«) le § 17 est complété par les termes @« par e
Ministre de la Santé publique et de la Famille »;

b) le § 2 cst supprimé;
¢) le 3 devient le § 20 dans le texte francais, les
termes « chambre & un lit » de son premier alinéa sont
remplacés par les termes « chambre particuliére » ct
dans le texte néerlandais, les termes « ¢énpersoonska-
mer » et « aparte kamer » sont remplacés par les ter-
mes « afzonderlijke kamer »;

d) le § 4 devient le § 3; son premier alinéa est rem-
placé par la disposition suivante :

« Les conventions sont soumises a Papprobation du
Ministre de la Prévoyvance sociale, & Pintervention du
Comité de gestion du Service des soins de santé, La
décision du Ministre doit ¢tre prise dans les trente
jours (ui suivent la transmission d’une convention.

» Avanl Pexpiration de ce deélai. le Ministre fait con-
naitre aux parties le motif de son opposition éventu-
elle et les convoque afin de tenter un rapprochement
des points de vue.

» En cas de refus d’approbation d'une convention, le

t Ministre notific sa décision motivée. »



(7))

ArT. 18 (13).

s 1. In artikel 32, 82, van vorenbedocelde wet van
augustus 1963 worden de woorden : « Voorkeurho-
noraria worden bepaald » vervangen door de woor-
den : « Voorkeurhonoraria kunnen worden bepaald. »

{

2 2. Artikel 32, § 1, cerste lid, van vorenbedoelde
wet van 9 aungustus 1963 wordt door volgende bepa-
ling vervangen :

« De overeenkomslen worden aan de Minister van
Sociale Voorzorg ter goedkeuring voorgelegd door tus-
senkomst van het Beheerscomité van de Dienst voor
geneeskundige verzorging. De beslissing van de Minis-
ter moet worden genomen binnen dertig dagen na het
bezorgen van cen overecnkomst. Voordat die termijn
is afgelopen, stelt de Minister de partijen in kennis
van de reden van zijn eventucel verzet en roept hij ze
op ten einde te pogen de standpunten in overeenstem-
ming te brengen.

» Ingeval de goedkeuring van een overeenkomst
wordt geweigerd, geeft de Minister kennis van zijn
semotiverde beslissing. »

¢ 3. Artikel 32 van vorenbedoelde wet van 9 augus-
lus 1963 wordt met volgende bepaling aangevuld :

» § 5. Een speciale regeling kan onder dezelfde voor-
waarden als die gesteld in artikel 29, § 10, worden toe-
gckend aan de apothekers die tol de overeenkomst
toctreden. »

ART. 19 (14).

$ 1. Voor de tekst van artikel 33 van vorenbedoclde
wel van 9 augustus 1963 wordt de vermelding : «§ 1 »
ingevoegd; die tekst wordl bovendien als volgt aange-
vuld : « Van de individuele toctredingen wordt recht-
sireeks kennis gegeven aan de Dienst voor genceskun-
dige verzorging. »

£ 2. Het aldus gewijzigde vorenvermelde artikel 33
wordt met de volgende bepalingen aangevuld :

« % 2. Indien een overeenkomst wordt opgezegd
onder de in § 5 gestelde voorwaarden en indien uiter-
lijk twee maanden voor de afloopdatum van de gege-
ven opzegging blijkt dat de onderhandelingen, gevoerd
in de commissie welke met het onderhandelen over en
het sluiten van de overeenkomst is belast, niet tot de
verlenging van de overcenkomst kunnen leiden, wijst
het Beheerscomité van de Dienst voor geneeskundige
verzorging binnen de acht dagen een persoon aan die
onafhankelijk is van de partijen bij de overeenkomst
en die er mede belast is de standpunten te verzoenen.

» In geval van mislukking van de verzoening, uiter-
lijk ¢én maand voor de afloopdatum van de gegeven
opzegging vaslgesteld, stelt de Dienst voor geneeskun-
dige verzorging uiterlijk vijftien dagen voaor de afloop-
datum van de geldigheidsduur van de opgezegde over-
cenkomsl, voor de verzekeringsinstellingen samen,
ieder lid van het betrokken heroep of elke verplegings-
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Arrt. 18 (13).

§ 1. A Particle 32, § 2, de la loi du 9 aolit 1963 sus-
visée, les termes : « Des honoraires préférentiels sont
fixés » sont remplacés par les termes : « Des honorai-
res preférentiels peuvent étre fixeés. »

§ 2. L’article 32, § 4, premier alinéa, de la loi du
9 aotlt 1963 susvisée est remplacé par la disposition
suivante :

« Les conventions sont soumises
Ministre de la Prévovance Sociale, & l'intervention du
Comité de gestion du Service des soins de santé. La
décision du Miinstre doit étre prise dans les trente
jours qui suivent la transmission d’une convention.
Avant Pexpiration de ce délai, le Ministre fait connai-
tre aux parties le motif de son opposition éventuelle et
les convoque afin de tenler un rapprochement des
points de vue.

a Papprobation du

» I2n cas de refus d’approbation d’une convention, le
Ministre notific sa décision motivée. »

§ 3. L’article 32 de 1a loi du 9 aot 1963 susvisée
est complété par la disposition suivante :

» § 3. Un régime spécial peut élre accordé aux phar-
maciens qui adhérent & la convention, dans les mémes
conditions que celles qui sont prévues & Particle 29,
§10.»

ArT. 19 (141).

§ 1. La mention : « § 197 » est insérée avant le texte
de T'article 33 de la loi du 9 aont 1963 susviscée; ce
texic esl en outre complété par la disposition sui-
rante « Les adhésions individuelles sont notifides
directement au Service des soins de santé. »

§ 2. L’article 33 précité, ainsi modifié, est complété
par les dispositions suivantes :

« § 2. Si une convention est dénoncée dans les con-
ditions prévues au § 5 et qu’il apparait au plus tard
deux mois avant la date d’expiration du préavis donné,
que les négociations menées au sein de la commission
chargée de négocier et de conclure la convention ne
permettent pas de la reconduire, le Comité de gestion
du Service des soins de santé désigne dans les huit
jours une personne indépendante des parties & la con-
vention chargée de concilier les points de vue.

» En cas d’échee de la conciliation constaté au plus
tard un mois avant la date d’expiration du préavis
donné, le Service des soins de santé propose, au plus
tard quinze jours avant la date d’expiration de la vali-
dité de la convention dénoncée, pour I'ensemble des
organismes assureurs, a4 I’adhésion de chague membre
de la profession intéressée ou de chaque établissement,
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inrichting een andere door het Beheerscomité vastge-
stelde en door de Minister van Sociale Voorzorg goed-
gekeurde overeenkomsttekst ter toetreding voor.

» Vijftien dagen na het verzenden door de Dienst
voor geneeskundige verzorging van de tekst van de in
de artikelen 30 en 32 bedoelde overeenkomsten, of vijf-
ticn dagen na het aanbieden van de in vorig lid
bedoelde overeenkomstiekst, kan de Koning de ont-
stentenis  vaststellen van  door  de  Minister van
Sociale Voorzorg goedgekeurde overeenkomsten of
verbintenissen die bedoeld is in artikel 52 van de wet
van 11 februari 1961 voor economische expansie,
sociale vooruitgang en financicel herstel, wanneer het
aantal individuele toetredingen niet 60 “% bereikt van
het totaal aantal beoefenaars van het betrokken
heroep, en bovendien, voor de geneesheren, 50 % van
alle algemeen genceskundigen en 50 % van alle genees-
heren-specialisten.

» Zodra vastgesteld wordt dat het in vorig lid
bedoelde quorum bereikt is, kan de Koning de vergoe-
dingsbedragen waarin artikel 25 voorziet, verminderen
lot cen beloop van maximum 25 9% voor de geneeskun-
dige verstrekkingen verleend door de beoefenaars van
de geneeskunst en paramedische medewerkers die niet
tot cen der in deze afdeling bedoelde overcenkomsten
zijn toegetreden. De Koning kan evenwel voor de per-
sonen die niet tot de overeenkomst zijn toegetreden,
de nakoming van de overeenkomstenhonoraria verbin-
dend verklaren voor de verstrekkingen die zij verlenen
aan de weduwen. de wezen, de gepensioncerden en aan
de personen die in het genot zijn van uitkeringen
wegens voortdurende arbeidsongeschiktheid of invali-
diteit die respectievelijk bedoeld zijn in de artikelen
21, 9, 13, 7° en 8, 50 en 53 alsmede aan de personen
te hunnen laste, wier jaarlijks inkomen het door de
Koning bhepaalde bedrag niet te boven gaat.

» Hel in het derde en vierde lid bedoelde aantal
individuele toctredingen wordt in principe in nationaal
vlak vastgesteld: alsdan, indien het in het derde lid
bepaalde quorum is berceikt, kunnen de bepalingen van
het vierde lid van toepassing zijn in het ganse land.
Is dit quorum nict bereikt, dan wordt het aantal indi-
viduele toetredingen per streek vastgesteld; alsdan
kunnen de bepalingen van het vierde lid van toepassing
zijn in elke streek waar dit gquorum is bereikt en die
van het derde lid in elke streek waar dat quorum niet
is bereikt.

» Het begrip streek wordt verduidelijk onder de in
artikel 28 gestelde voorwaarden.

» Om uit te maken of vorenbedoeld quorum al dan
niet is bereikt, wordt het aantal beoefenaars van een
bepaald heroep tot hetwelk het aantal tot een overeen-
komst tocgetreden personen van hetzelfde beroep in
verhouding wordt gebracht, door het Beheerscomité
van de Dicenst voor geneeskundige verzorging vastge-
steld volgens in de overcenkomst omschreven modali-
teiten.

» £ 3. De overeenkomsten voorzien in strafbedingen
als bedoeld in de artikelen 1226 tot en met 1233 van
het Burgerlijk Wethock welke mogen toegepast wor-
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tout autre texte de convention établi par le Comité de
gestion el approuvé par le Ministre de la Prévoyvance
sociale.

» Le Roi peut, quinze jours apres I’envoi par le Ser-
vice des soins de santé du texte des conventions visées
aux articles 30 et 32, ou quinze jours aprés la présenta-
tion du texte de convention visé a Palinéa précédent,
constater Pabsence d’accords ou d’engagements
approuvés par le Ministre de la Prévovance sociale,
telle qu’elle est visée a Particle 52 de la loi du 14 fé-
vrier 1961 d’expansion économique, de progrés social
et de redressement financier, lorsque le nombre des
adhésions individuelles n’atteint pas 60 % du nom-
bre total des praticiens de la profession intéressée et,
en outre, en ce qui concerne les médecins, 50 % de¢
I’ensemble des médecins de médecine générale ct 50 %
de Pensemble des médecins-spécialistes.

» Deés qu’il est constaté que le quorum visé & I’alinéa
précédent est atteint, le Roi peut réduire jusqu’a con-
currence de 25 % au maximum les taux de rembour-
sement prévus a Particle 25 pour les prestations de
santé effectuées par Jes praticiens de Part de guérir et
les auxilaires paramdédicaux qui n'ont pas adhéré & une
des conventions visées par la présente section. Toute-
fois, le Roi peut, pour les personnes qui n’ont pas
adhéré a la convention, rendre obligatoire le respect
des honoraires conventionnels pour les prestations
qu’elles fournissent aux veuves, aux orphelins, aux
pensionnés et aux personnes bénéficiant d’indemnités
d’incapacité prolongée ou d’invalidité visées respecti-
vement aux articles 21, 9°, 13°, 7° et 8, 50 et 53, ainsi
gqu’aux personnes a leur charge, dont les revenus
annuels ne dépassent pas le montant fixé par le Roi.

» Le nombre d’adhésions individuelles visé aux troi-
siéme et quatriéme alinéas est établi en principe sur le
plan national: dans ce cas, si le quorum fixé au troi-
sieme alinéa est atteint, les dispositions du quatriéme
alinéa peuvent étre applicables a4 'ensemble du pavs.
Si ce quorum n’est pas atteint, le nombre d’adhésions
individucles est établi par égion; dans ce cas, les dis-
positions du quatriéme alinéa peuvent étre applica-
bles & chacune des régions ol ce quorum est atteint, et
celles du troisieme alinéa peuvent étre applicables a
chacune des régions ol ce quorum n’est pas atteint.

» La notion de région est préciséc dans les conditions
prévues a l'article 28.

» En vue dc constater si le quorum visé ci-dessus
est ou non atteint, le nombre de praticiens d’unc pro-
fession déterminée auquel il faut rapporter le nombre
de personnes de méme profession ayant adhéré a une
convention, est établi par le Comité de gestion du Ser-
vice des soins de santé, suivant des modalités définices
par la convention.

» § 3. Les conventions prévoient des clauses pénales
au sens des articles 1226 a 1233 du Code civil qui peu-
vent étre appliquées a toute personne, organisme assu
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den op ieder persoon, elke verzekeringsinstelling, ver-
plegingsinrichting of verzorgingsinstelling die de bepa-
lingen van de overeenkomst waarbij hij partij is, niet
nakomt.

» § L. Tenzij in de overcenkomsten het tegendeel
bedongen is, heeft iedere individuelc toetreding tot een
in deze afdeling bedoelde overeenkomst onmiddellijk
uitwerking en geldt voor de duur van de overeenkomst.
De personen en inrichtingen die tot een overeenkomst
zijn toegetreden worden, behoudens andersluidende
wilsuiting, geacht hun toetreding tot die overeenkomst
te behouden indien deze stilzwijgend is verlengd of tot
cen nicuwe overeenkomst welke in de plaats komt van
die welke afloopt.

» £ 5. De in titel III, hoofdstuk 4, afdeling 1, B, C, D
en I bedoclde overeenkomsten gelden voor een één-
jarig tijdvak. Zij worden stilzwijgend voor een zelfde
tijdvak vernienwd, behoudens wanneer ze uiterlijk drie
maanden voor de voorziene afloopdatum opgezegd
worden.

» De door het Beheerscomité van de Dienst voor
geneeskundige verzorging vastgestelde overeenkomst-
teksten voorzien in de voorwaarden waaronder een
einde wordt gemaakt aan de uitwerking van de indi-
viduele toetredingen tot die overeenkomsten ingeval
ecn nationale of een streekovereenkomst gesloten
wordt. »

ARrtT. 20 (13).

Artikel 31 van vorenbedoelde wet van 9 augustus
1963 wordt door volgende bepaling vervangen :

« De beocfenaars van de geneeskunst en de para-
medische medewerkers die niet toegetreden zijn tot een
in deze afdeling bedoelde overeenkomst, moeten de
rechthebbenden een ercloon- of verstrekkingenkwitan-
tie uitreiken, waarop het bedrag van de ontvangen
honoraria of prijzen en de vermelding van de ver-
leende verstrekkingen voorkomen; voor de verstrek-
kingen opgenomen in de in artikel 24 bedoelde nomen-
clatuur, wordt die vermelding opgegeven door hun
volgnummer in genoemde nomenclatuur. De verzeke-
ringsinstellingen mogen voor die versirekkingen geen
vergoeding toekennen indien die kwitantie hen niet
afgegeven wordt. »

ArT. 21 (16).
Artikel 35 van vorenbedoelde wet van 9 augustus
1963 wordt door volgende bepalingen vervangen

« De geneest er houdt regelmatig voor ieder recht-
hebbende een geneeskundig dossier bij onder de door
de Koning, op voorstel van de Technische geneeskun-
dige raad, bepaalde voorwaarden.

» De verzorging wordt verstrekt aan de rechtheb-
benden onder zuinige en doeltreffende voorwaarden
welke verenigbaar zijn met de noodzakelijkheid tot
het behoud of het herstel van hun gezondheid.

73

reur, établissement hospitalier ou institution de soins
qui ne respecte pas les dispositions de la convention
a laquelle il est partie.

» § 4. Sauf stipulations contraires dans les conven-
tions, chaque adhésion individuelle & une convention
visée a la présente section, produit immédiatement ses
effets et vaut pour la durée de la convention. Les per-
sonnes et les établissements qui ont adhéré a une con-
vention sont, sauf manifestation contraire de leur
volonté, censés maintenir leur adhésion a cette con-
vention si elle est reconduite tacitement ou a toute con-
vention nouvelle qui se substitue a celle qui est venue
a expiration.

» § 5. Les conventions visées au titre III, chapitre 4,
section 1, B, G, G, D ¢t E valent pour une période
d’un an. Eles sont reconduites  tacitement  pour
une méme période, sauf préavis donné au plus tard
trois mois avant la date d’expiration prévue.

» Les texies de convention établis par le Comité de
gestion du Service des soins de santé prévoient les con-
ditions dans lesquelles il est mis fin aux effets des adhé-
sions individuelles 4 ces conventions, au cas ot une
convention nationale ou régionale vient d’étre con-
clue. »

ArT. 20 (15).

L’article 34 de la loi du 9 aott 1963 susvisée est
remplacé¢ par la disposition suivante :

« Les praticiens de I'art de guérir et les auxiliaires
paramédicaux qui n'ont pas adhéré a une convention
prévue a la présenle seclion, sont tenus de remeltre
aux bénéficiaires une quittance d’honoraires ou de
fournitures, ol figurent le montant des honoraires ou
prix percus et la mention des prestations effectuées;
pour les prestations reprises 4 la nomenclature visée a
I’article 24, cette mention est indiquée par leur numéra
d’ordre a la dife nomenclature. Les organismes assu-
reurs ne peuvent accorder de remboursement pour ces
prestations si cette quittance ne leur est pas remise. »

Anr. 21 (16).

L article 35 de la loi du 9 aott 1963 susvisée est rem-
placé par la disposition suivante :

« Le médecin tient régulicrement un dossier médi-
cal pour chaque bénéficiaire, dans les conditions fixées
par le Roi. sur proposition du Conseil technique médi-
cal.

» Les soins sont donnés aux bénéficiaires dans les
conditions d’économie et d’efficacité compatibles avec
la nécessité¢ du maintien ou de la restauration de leur

| santée.
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» Het koml uitsluitend de raden van de Orde van
Gencesheren loe de belwistingen van medische aard
betreffende de toepassing van de bepaling voor het
vorige lid te beslechten tussen, enerzijds, de genees-
heer en, anderzijds, de verzekeringsinstellingen of de
Dicnst voor Geneeskundige Controle en, gebeurlijk, de
genecesheer cen tuchtstraf op te leggen wegens de fou-
ten die hij te dien opzichte beging. De hiervoren
bedoelde misbruiken zullen de raden van de Orde ter
kennis gebracht worden door de Dienst voor (enees-
kundige Conirole. Zodra de beslissing van de Raad
der Orde niet meer vatbaar is voor beroep, zal zij de
Dienst voor Geneeskundige Controle medegedeeld
worden. »

ArT. 22 (17).

£ 1. Artikel 36, cerste lid, van vorenbedoclde wet
van 9 augustus 1963, wordt door volgende bepaling
vervangen

« De gencesheer-specialist deell de huisarts, met
goedvinden van de zicke, het protocol van zijn onder-
zockingen mede; wanneer de adviserende gencesheer
van de verzekeringsinstelling hem daarom, in het
kader van zijn controleopdracht verzockt, deelt hij
deze een copie van dat protocol mede. »

¥ 2. Artikel 36, derde lid, van vorenbedoelde wet
van 9 augustus 1963, wordt door volgende bepaling
vervangen :

« De honoraria met betrekking tot dat schriftelijk
verslag mogen de rechthebbende niet worden aangere-
kend alvorens de adviserende geneesheer van dat ver-
slag kennis genomen en vastgesteld heeft dat het aan
de in het vorige lid gestelde vereisten voldoet. Op ver-
zock van de geneesheer-specialist mogen die honoraria
hem rechtstreeks door de verzekeringsinstelling wor-
den betaald. »

ArT. 23 (18)

Artikel 37 van vorenbedoelde wet van 9 augustus
1963 wordt door volgende hepaling vervangen :

» leder rechthebbende wordt door zijn verzekerings-
instelling voorzien van cen individueel boekje, « ver-
strekkingenboekje »  genoemd, van  cen  eenvormig
model dat door het Beheerscomité van de Dienst voor
geneeskundige verzorging wordt vastgesteld na advies
van de Technische geneeskundige raad.

» Dat boekje is bestemd om ieder geneesheer die
door een rechthebbende wordt geraadpleegd, de moge-
lijkheid te bieden zieh er van te vergewissen of voor-
heen technische onderzocekingen zijn verricht, of niet-
medicamenteuze verzorging is verstrekt en of prothe-
sen zijn vorgeschreven geworden, derwijze dat hij
inlichtingen kan inwinnen over de resultaten van die
onderzockingen en die behandelingen.

« De lijst
strekkingen
Diensl voor

van de in dat boekje te vermelden ver-
wordt door hel Beheerscomité van de
geneeskundige verzorging aangelegd op

!
|
|

|
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» Il apparlienl exclusivement aux conseils de 1'Or-
dre des médecins de trancher les contestations d’ordre
médical enire médecin, d’une part, el organismes assu-
reurs et Service du Controle médical, d’autre part, au
sujet de Papplication de la disposition de I'alinéa pre-
cédent, et d’infliger, le cas ¢chéant, au médecin une
sanclion disciplinaire en raison des faules commises &
cet égard. Les abus visés ci-dessus seront portés a la
connaissance des Conscils de I’Ordre par le Service du
Controle médical. La décision du Conseil de ’Ordre,
deés qu’elle ne sera plus susceptible de recours, sera
communiquée au Service du Conirdle médical. »

ArT. 22 (17).

£ 1. Larticle 36, premier alindéa, de la loi du 9 aonl
1963 susvisée est remplacé par la disposition suivante :

« Le médecinspécialiste communique au médecin
traitant, avee accord du malade, le protocole des exa-
mens qu'il pratique; lorsque le médecin-conseil de Tor-
ganisme assureur, dans le cadre de sa mission de con-
trole, lui en fait la demande, il lui communique unc
copic de ce protocole. »

§ 2. L’article 36, troisicme alinéa, de la loi du 9 aont
1963 susvisée est remplacé par la disposition sui-
vanle :

« Les honoraires relatifs a ce rapport éerit ne peu-
vent pas étre réclamés au bénéficiaire avant que le
médecin-conseil ail pris connaissance de ce rapport et
ait constaté¢ qu’il répond aux conditions fixées a Pali-
néa précédent. Ces honoraires peuvent, a la demande
du médecin-spéeialiste, lui étre pavés directement par
I'organisme assureur. »

ArT. 23 (18)

L’article 37 de la loi 9 aolt 1963 susvisée est rem-
plac¢ par la disposition suivante :

« Chaque bénéficiaire est doté par son organisme
assurcur d’un carnel individuel, appelé : «carnet de
prestations », dont le modele, uniforme, est déterminé
par le Comilé de gestion du Service des soins de santé,
apres avis du Conseil technique médical.

» Ce carnet est destiné 4 permetire 4 tout médecin
consull¢ par un bhénéficiaire de connaitre Pexistence
soit d'examens techniques antéricurs, soit de la répé-
tilion de soins médicamenteux, soit de la prescription
de protheses, de facon qu’il puisse s’informer des résul-
lats de ces examens el de ces traitements.

« La liste des prestations qui doivent étre mention-
nées au carnet est ¢tablie par le Comité de gestion du
Service des soins de sanié, sur proposition du Conseil
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voorslel van de Technische geneeskundige raad; deze
vermelding mag generlei aanwijzing vermelden die
de diagnose mogelijk maakt. De in dit lid bedoelde
verstrekkingen worden opgetekend hetzij door de
geneesheer die de verstrekking voorschrijft, wanneer
deze moel verricht of geleverd worden door een in
arlikel 2, h), bedoelde medewerker, hetzij in de
andere gevallen, door de gencesheer die de verstrek-
king verricht.

» Het verstrekkingenboekje mag enkel van de recht-
hebbende gevorderd worden door de geneesheer die
hem verzorging voorschrijft of verstrekt alsmede door
de adviserende geneesheer van zijn verzekeringsinstel-
ling of een geneesheer-inspecteur van de Dienst voor
geneeskundige controle.

» De bepalingen van artikel 458 van hel Strafwet-
boek zijn ter zake van loepassing. »

Art. 24 (19).

Artikel 39, vierde lid, van vorenbedocelde wet van
9 augustus 1963 wordt door de volgende bepalingen
vervangen :

« De Koning stelt het aantal dier werkende en plaats-
vervangende vertegenwoordigers vast en benoemt ze,
Hij benoemt de voorzitter en de ondervoorzitters. Hij
bepaalt de werkingsregelen van het Beheerscomilé,

» De Koning kan zich in de plaats stellen van het
Beheerscomité wanneer dit, één maand na daartoe
door de Minister van Sociale Voorzorg te zijn verzocht,
geen geldige beslissing heeft genomen ter zake van de
opdrachten die het bij deze wet zijn opgedragen.

» Indien het Behcerscomité de adviezen die het
behoaort uit te brengen niet heeft versirekt binnen één

maand na daarom te zijn verzochl, worden ze geacht te

zijn uitgcbracht. »
Arr. 25 (nicuw).

De 5 alinea van het artikel 50 van de wet van
9 augustus 1963 wordt vervangen door volgende tekst :

« Die hoegrootheid is ten minste 60 % van het in
artikel |16, eerste lid, omschreven loon voor de gerech-
figden met personnen ten laste en ten minste 10 %
van hetzelfde loon voor de gerechtigden die geen per-
sonen ten laste hebben. »

Arr. 26 (20).

Artikel 51 van vorenbedoelde wet van 9 augustus
1963 wordt met volgende bepaling aangevuld :

« De beslissingen van de adviserende geneesheer ot

van de Geneeskundige raad voor invaliditeit waarbij |

het cinde voan de staat van voortdurende arbeidsonge-

schiktheid wordt vastgesteld, hebben geen terugwer- |
kende kracht. Evenwel kan de beslissing van de Genees- |

kundige raad voor invaliditeit houdende ontkenning
van het wederoptreden van de staat van arbeidsonge-
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technique médical; cetle mention ne peut comporter
aucune indication permettant le diagnostic. Les pres-
lations visées au preésent alinéa sont inscrites soit par
le médecin qui prescrit la prestation lorsque celle-ci
doil étre effecluée ou fournie par un auxiliaire visé
a l'article 2, 1), soil dans les autres cas, par le médecin
qui effectue la prestation.

» Le carnet de preslations ne peut éire réclamé au
bénéficiaire que par le médecin qui lui prescrit ou qui
lui donne des soins el par le médecin-conseil de son
organisme assurcur ou un médecin-inspecteur du Ser-
vice du controle médical.

» Les dispositions de Particle 158 du Code pénal sont
applicables en la malticre. »

ARrt. 21 (19).

L article 39, quatrieme alinc¢a de la loi du 9 aott
1963 susvisée est remplacé par les dispositions suivan-
tes :

« Le Roi détermine le nombre de ces représentants
cffectifs et suppléants et les nomme. Il nomme le pré-
sident et les vice-présidents. Il fixe les régles de fone-
tionnement du Comité de gestion.

» Le Roi peut se substituer au Comité de gestion lors-
que eelui-ei, un mois aprés v étre invité par le Ministre
de la Prévoyance sociale, n’a pas pris de décision vala-
ble en matiére des missions qui lui sont confiées par
cette loi.

» Si le Comité de gestion n’a pas donné un mois
apres v oavoir ¢é invité, les avis qu’il est appelé a
émetlre, ces avis sont censés avoir ¢1¢ émis. »

ART. 25 (nouveau).

L.c 3° alinéa de Particle 50 de la loi du 9 aoht 1963
esl remplaeé par le texte suivant :

« Ce taux est d’au moins 60 % de la rémunération
telle qu’elle est définie a Particle 16, premier alinéa,
pour les titulaires avant des personnes a charge, ct
d’au moins 10 ¢ de la méme rémundération pour les
" titulaires qui nont pas de personnes & charge.»

ArT. 26 (20).

L’article 51 de la loi du 9 aout 1963 susvisée est
complété par la disposition suivante :

! «Les décisions du médecin-conseil ou du Conseil
i médical de Pinvalidité portant constatation de la fin
i de I'élat d’incapacité prolongée n’ont pas d’effet rétro-
{ actif. Toutefois la décision du Conseil médical de I'in-
! validité déniant la reprise de I’état d’incapacité de tra-
t vail dans les trois mois suivant la fin d’une période
i d’incapacité prolongée, peut sortir ses effets & la date
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schiktheid binnen dric maanden na het einde van een
voortdurende arbeidsongeschiktheid, uitwerking heb-
ben op de datum dal de adviserende geneesheer de
gerechtigde ervan kennis heeft gegeven, onder door
de Koning bepaalde voorwaarden, dat het wederoptre-
den van de staat van arbeidsongeschiktheid niet hoeft
le worden vastgesteld. »

Anr. 27 (21).

Artikel 54 van vorenbedoelde wet van 9 augustus
1963 wordt met volgende bepaling aangevuld :

« De beslissingen van de Geneeskundige raad voor
invaliditeit waarbij het einde van de staat van invali-
diteit wordt vastgesteld, hebben geen terugwer-
kende kracht. Evenwel kan de beslissing van de
Geneeskundige raad voor invaliditeit houdende ontken-
ning van het wederoptreden van de staat van arbeids-
ongeschiktheid binnen drie maanden na het einde van
een invaliditeitstijdvak, uitwerking hebben op de
datum dat de adviserende geneesheer de gerechtigde
ervan kennis heeft gegeven, onder door de Koning te
bepalen voorwaarden, dat het wederoptreden van de
staat van invaliditeit niet hoeft te worden vastgesteld:
net zo is het met de beslissing van de Geneeskundige
Raad voor invaliditeit waarbij het einde van de staat
van invaliditeit wordt vastgesteld op de datum dat de
adviserende geneesheer de gerechtigde ervan kennis
heeft gegeven, onder door de Koning bepaalde voor-
waarden, dat het einde van de staat van invaliditeit
moet worden vastgesteld.

ART. 28 (nieuw).

Artikel 57, ¢), van vorenbedoelde wet van 9 augus-
tus 1963 wordt met volgende tekst aangevuld :

«, behoudens in de bij artikel 56, § 2, bedoelde
gevallen. »

Anrt. 29 (22).

Artikel 76 van vorenbedoelde wet van 9 augustus
1963 wordt door volgende bepaling vervangen :

« De uitkering voor begrafeniskosten wordt betaald
voor de in artikel 21, 1° tot en met 6° bedoelde gerech-
tigden, in zoverre zij, op de overlijdensdatum, voldoen
aan de in artikel 75 gestelde vereiste. »

ARrT. 30 (nieuw).

& 1. In artikel 78 van vorenbedoelde wet van 9 au-
gustus 1963 worden de woorden : « 1° een voorzitter,
magistraat » vervangen door de woorden : ¢ 1° een

voorzitter en een ondervoorzitter, magistraten van de |

Rechterlijke Orde ».

% 2. Artikel 79 van vorenbedoelde wet van 9 augus-
tus 1963 wordt met volgende tekst aangevuld :

« Ter toepassing van het bepaalde in 9°, 10° en
11° van dit artikel, kan het Comité kamers met vijf
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a laquelle le médecin-conseil a notifié au titulaire,
dans les conditions fixées par le Roi, qu’il n’y a pas lieu
de constater la reprise de I’état d’incapacité de tra-
vail. »

ArT. 27 (21).

L’article 54 de la loi du
complété par la disposition

9 aout 1963 susvisée est
suivante :

« Les décisions du Conseil médical de [Pinvali-
dité portant constatation de la fin de I’état d’invalidité
n'ont pas d’effet rétroactif. Toutefois la décision du
Conseil médical de linvalidité déniant la reprise de
Pétat d’incapacité de travail dans les trois mois qui
suivent la fin d’'une période d’invalidité peut sorlir ses
effets a la date & laquelle le médecin-conseil a notifié
au titulaire, dans les conditions fixées par le Roi, qu’il
n’y a pas lieu de constater la reprise de P'état d’invali-
dité; il en est de méme de la décision du Conseil médi-
cal de Pinvalidité fixant la fin de I’état d’invalidité &
la date a laquelle le médecin-conseil a notifié¢ au titu-
laire, dans les conditions fixées par le Roi, qu’il v a
lieu de constater la fin de I’état d’invalidité. »

ART. 28 (nouveau).

L’article 57, ¢), de la loi du 9 aoit 1963 susvisée
est complété par le texte suivant :

¢, sauf dans les cas visés a Particle 56, § 2. »

ART. 29 (22).

L’article 76 de la loi du 9 aoit 1963 susvisée est
remplacé par la disposition suivante :

« L’allocation pour frais funéraires est payée pour
les titulaires visés a Particle 21, 1° 4 6°, pour autant
qu’ils remplissent, & la date du décés, la condition pré-
vue a larticle 75. »

ArT. 30 (nouveau).

& 1*. A Particle 78 de la loi du 9 aouit 1963 susvisée
les termes : ¢« 1° d’un président, magistrat » sont rem-
placés par les termes : « 1° d’un président et d’un
vice-président, magisirats de I'Ordre judiciaire ».

§ 2. L’article 79 de la loi du 9 aott 1963 susvisée
est complété par le texte suivant :

« Pour I'application des dispositions reprises aux 9°,
10° et 11° du présent article, le Comité peut constituer
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leden samenstellen, waarin benevens de voorzitter of
de ondervoorzitter, cen lid zitting heeft van elke der
in artikel 78, 2° tot en met 5°, bedoelde groepen.

» Aan die kamers worden een zesde en eventueel een
zevende lid toegevoegd die respectievelijk tot de in
artikel 78, 6° en 7°, bedoelde groepen behoren naar-
gelang zij aangelegenheden in verband met artikel 90
onderzocken welke betrekking hebben op de apothe-
kers en de verplegingsinrichtingen. »

ART. 31 (23).

Artikel 83 van vorenbedoelde wet van 9 augustus
1963 wordt met de volgende bewoordingen aangevuld :
« behoudens verzet vanwege de huisarts binnen acht-
enveertig uur na de kennisgeving. »

ART. 32 (24).

Artikel 84 van vorenbedoclde wet van 9 augustus
1963 wordt door volgende bepaling vervangen :

« De werkgevers, de verzekeringsinstellingen, de ver-
zorgingsinrichtingen, de tariferingsdiensten alsmede
hun aangestelden of mandatarissen, de personen die
de bij deze wet omschreven geneeskundige verstrekkin-
gen mogen verlenen, en de rechthebbenden behoren de
cerstaanwezend gencesheren-inspecteurs en de genees-
heren-inspecteurs alle inlichtingen te verstrekken welke
zij ler uitoefening van hun controleopdracht behoeven.
D¢ mededeling en het gebruik dat van die inlichtingen
wordt gemaakt mag geenszins het ruchtbaar maken van
het geneeskundig geheim tot gevolg hebben. Het ver-
strekken van de in dit artikel bedoelde inlichtingen
mag in geen geval gepaard gaan met het verplaatsen
van de voor de uitoefening van de controleopdracht
nodige stukken. »

ART. 33 (25).

Artikel 96 van vorenbedoelde wet van 9 augustus
1963 wordt door volgende bepaling vervangen :

« De werkgevers, de verzekeringsinstellingen, de
verzorgingsinrichtingen, de tariferingsdiensten als-
mede hun aangestelden of mandatarissen, de personen
di¢ de bij deze wet omschreven genceskundige ver-
strekkingen mogen verlenen en de rechthebbenden
behoren de inspecteurs alle administratieve inlichtin-
gen te verstrekken welke zij ter uitoefening van hun
controleopdracht behoeven. Het verstrekken van de in
dit artikel bedoclde inlichtingen mag in geen geval
gepaard gaan met het verplaatsen van de voor de
uitocefening van de controleopdracht nodige stukken.

« De verzekeringsinstellingen  verzamelen, in het
verbond of in de gewestelijke dienst wat de Hulpkas
voor zickle- en invaliditeitsverzekering betreft, de
administraticve bescheiden en uitgavenbewijsstuk-
ken. »
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des chambres de cing membres comprenant, outre le
président ou le vice-président, un membre de chacun
des groupes visés a l'article 78, 2° a 5.

» A ces chambres sont adjoints un sixiéme et éven-
tuellement un septiéme membre appartenant respec-
tivement aux groupes visés a ’article 78, 6° et 7°, selon
qu’elles examinent des questions relatives a I’applica-
cation de P’article 90 concernant les pharmaciens et
les établissements hospitaliers. »

ARrT. 31 (23).

L’article 83 de la loi du 9 aolGt 1963 susvisée est
complété par les termes suivants : « sauf opposition du
médecin traitant dans les quarante-huit heures de la
notification. »

ART. 32 (24).

L’article 84 de la loi du 9 aolt 1963 susvisée esi
remplacé par la disposition suivante :

« Les employeurs, les organismes assureurs, les éta-
blissements de soins, les offices de tarification, ainsi
que leurs préposés ou mandataires, les personnes auto-
risées A fournir les prestations de santé telles qu’elles
sont définies par la présente loi et les bénéficiaires sont
tenus de donner aux médecins-inspecteurs principaux
ct aux médecins-inspecteurs tous les renseignements
dont ils ont besoin pour exercer leur mission de con-
trole. La communication et l'utilisalion de ces ren-
scignements doivent se faire dans des conditions de
nature a éviter la divulgation d’éléments couverts par
Ie secret médical. En aucun cas la fourniture des ren-
scignements visés au présent article ne peut comporter
le déplacement de picces nécessaires o 'exercice de la

! mission de controle. »

ArT. 33 (25).

L’article 96 de la loi du 9 aout 1963 susvisée est
remplacé par la disposition suivante :

« Les emploveurs, les organismes assurcurs, les éta-
blissements de soins, les offices de tarification, ainsi
que leurs préposés ou mandataires, les personnes auto-
risées 4 fournir les prestations de santé telles qu’elles
sont définies par la présente loi et les bénéficiaires sont
tenus de donner aux inspecteurs tous les renscigne-
ments administratifs dont ils ont besoin pour exercer
leur mission de controle. En aucun cas la fourniture
des renseignementis visés au présent article ne peut
comporter le déplacement de piéces nécessaires &
I’excreice de la mission de controle.

» Les organismes assureurs rassemblent au niveau
de la fédération ou de loffice régional, s’il s’agit de la
Caisse auxiliaire d’assurance maladie-invalidité, les
documents administratifs et piéces justificatives des
dépenses. »
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» Die bescheiden en slukken mogen len zelel van
het zickenfonds worden verzameld wanneer dit ten
minste 5.000 gerechligden als omschreven in arti-
kel 2, f), groepeert; op voorstel van het Comité van de
Dicnst voor administratieve controle, kan de Koning
dit aantal evenwel verhogen of ten hoogste tot 3.000
verminderen, »

Arr. 31 (26).

Artikel 102 van vorenbedoelde wet van 9 augustus

1963 wordt door volgende bepaling vervangen :

« Onverminderd de macht van de officieren van de
gerechtelijke politie, maken de in de artikelen 85, 80
en 94 bedoelde cerstaanwezend geneesheren-inspec-
teurs, die naar aanleiding van hun controleopdracht
overtredingen van de wels- of verordeningsbepalingen
betreffende de verzekering voor geneeskundige verzor-
ging of de uitkeringsverzekering vaststellen, processen-
verbaal op die bewijskrachtig zijn behoudens tegenbe-
wijs.

» Een afschrift van het proces-verbaal moet, op
straffe van nietighcid, de overtreder binnen zeven
dagen worden geadresseerd. »

ArT. 35 (27).
Artikel 103 van vorenbedoelde wet van 9 augustus
1963 wordt door volgende bepaling vervangen :

« Worden gestraft met boete van 100 tot 500 frank
per inbreuk :

a) de werkgevers, hun aangestelden of mandataris-
sen die de gerechtigden de bescheiden nicet verschaffen
welke zij hehoeven om bij de uitvoeringsinstellingen
van deze wet van hun rechten op de prestalies van de
verzekering te doen blijken;

b) de verantwoordelijken van de verzekeringsinstel-
lingen die de bepalingen van de artikelen 126 en 127
overireden;

¢) de beoefenaars van de genceskunst, de parame-
dische medewerkers en de beheerders van verzorgings-
inrichtingen die de rechthebbenden de door deze wet
en de uitvoeringsbesluiiten en -verordeningen ervan
voorgeschreven bescheiden, daaronder begrepen het
bescheid waarin artikel 34 voorziet, niet in de vastge-
stelde vormen uitreiken;

d) de beoefenaars van de genceskunst, de parame-
dische medewerkers en de beheerders van verzorgings-
inrichtingen die de honoraria en prijzen niet in acht
nemen welke bepaald zijn in artikel 151 of welke
voortvlocien uit de toepassing van artikel 52 van de
wel van 11 februari 1961 voor economische expansie,
sociale vooruitgang en financieel herstel wanneer zij
niel tot een overeenkomst zijn toegetreden of de hono-
raria en prijzen tot inachineming waarvan zij zich ver-
bonden hebben overcenkomstig het bepaalde in arti-
kel 151, § 2, cerste lid. »

(78)

» Ces documents el pi¢ces peuvent élre rassembles
au sicge de la mutualité lorsque celle-ci groupe au
moins 5000 Litulairves tels qu'ils sont définis a arli-
cle 2, ) touiefois, sur proposition du Comité du ser-
vice du contréle administralif, le Roi peut relever ce
nombre ou le ramener au maximum jusqu’a 3.000. »

Art. 81 (26).
L’article 102 de la loi du 9 aott 1963 susvisée est
remplacé par la disposilion suivante :

« Sans préjudice des pouvoirs des officiers de police
judiciaire, en cas d’infraction aux dispositions légales
ou réglementaires concernant ’assurance-soins de santé
ou Passurance-indemnités, constatée dans le cadre de
leur mission de controle, les médecins-inspecteurs
principaux, les médecins-inspecteurs et les inspecteurs
visés aux articles 853, 80 et 94 dressent des proces-ver-
baux qui fonl foi jusqu’d preuve du contraire.

» Une copie du procos-verbal est adressée au contre-
venant dans les sept jours, a4 peine de nullité. »

Arr. 35 (27).

L’arlicle 103 de la loi du 9 aout 1963 susvisée est
remplacé par la disposition suivante :

<« Sont punis d’une amende de 100 a 500 franes par
infraction :

«) les employeurs, leurs préposés ou mandataires qui
ne fournissent pas aux titulaires les documents qui leur
sont nécessaires pour prouver aux organismes d’exécu-
tion de Ia présente loi. leurs droits aux prestations de
I'assurance;

b) les responsables des organismes assurcurs qui
conlreviennent aux dispositions des articles 126 et 127,

¢) les praticiens de P'art de guérir, les auxiliaires
paramédicaux ct les gestionnaires des ¢lablissements
de soins qui ne remetlent pas aux bénéficiaires, dans
les formes déterminées, les documents prescrits par
cette loi et ses arrétés ct réglements d’exéeution. en ce
compris le document prévu par Particle 34;

d) les praticiens de P’art de guérir, les auxiliaires
aramédicaux et les gestionnaires des établisscments de
soins (ui ne respectent pas les honoraires et prix fixés
par 'article 151 ou résultant de ’application de ’arti-
cle 52 de la loi du 14 février 1961 d’expansion écono-
mique, de progres social et de redressement financier,
lorsqu’ils n'ont pas adhéré 4 une convention, ou les
honoraires et prix qu’ils se sont engagés a respecter
conformément aux dispositions de P'article 151, § 2,
premier alinéa. »
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Arr. 36 (nieuw).

Artikel 104 van de wet van 9 augustus 1963 wordt

aangevuld met volgend lid :

« De straffen waarin het vorige lid voorziet mogen
evenwel niet uitgesproken worden ingeval van weige-
ring van versirekken van bedocelde inlichtingen wan-
neer uitgemaakt is dat de mededeling en het gebruik
ervan niet kunnen geschieden onder voorwaarden dat
het ruchtbaar maken van het geneeskundig geheim
nict vermeden kan worden. »

Anrr. 37 (nicuw).

Artikel 117, § 5, van vorenbedoelde wet van 9 au-

gustus 1963 wordt met volgende tekst aangevuld :

« Dat voorbehouden van betrekkingen mag geen
afbreuk doen aan de rechten van de gehandicapte per-
sonen om andere met hun handicap bestaanbare
belrekkingen te bekleden. »

Arr. 38 (28).

§ 1. Artikel 122, vierde lid, 1°, d), van vorenbedoelde
wet van 9 augustus 1963 wordt door de volgende bepa-
ling vervangen :

«d) 60 % van de in artikel 121, 7°, bedoelde Rijks-
legemoetkoming; »

§ 2. Artikel 122, vierde lid, 2¢°, van vorenbedoelde
wet van 9 augustus 1963 wordl als volgl aangevuld :

«e) 40 9% van de in artikel 121, 7°, bedoelde Rijks-
legemoctkoming; »

ART. 39 (29).

Artikel 139, § 2, 1°, van vorenbedoelde wet van
9 augustus 1963 wordt met de volgende bewoordingen
aangevuld :

«of die cen invaliditeitspensioen geniet krachtens
de wetgeving betreffende de rustpensioenregeling voor
mijnwerkers. »

ART, l-U (30).

Artikel 44, cerste lid, van de wet van 14 februari
1961 voor cconomische expansie, sociale vooruitgang
en financicel herstel, zoals het bij artikel 140 van
vorenbedoelde wet van 9 augustus 1963 is gewijzigd,
wordt met de volgende bewoordingen aangevuld :
« naar de bepalingen van de overeenkomst waartoe
hij is toegetreden of naar de verbintenis die hij heeft
aangegaan overeenkomstig artikel 151, § 2, eerste
lid. » -

In het cerste lid van dat artikel 41, worden de woor-
den @ o« ¢én maand tot één jaar » vervangen door de
woorden @ « één dag tot één jaar ».

ArT. 11.

Artikel T19 van vorenbedoelde wet van 9 augustus
1963 wordt vervangen door de volgende tekst :

« Het bedrag van de uitkering welke wordt verleend
aan de gerechtigden die zich de dag van inwerkingtre-
ding van deze wel in een bij de artikelen 46, 50 en 53
van deze wet bedoeld tijdvak van arbeidsongeschikt-
heid bevinden, wordt als volgt bepaald :

«) indien de
twaalf maanden

arbeidsongeschiktheid minder dan
voor de inwerkingtreding van deze
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Arr. 36 (nouveau).

L’article 104 de la loi du 9 aott 1963 susvisée est
complété par 'alinéa suivant :

« Toutefois les peines prévues a I'alinéa précédent
ne peuvent étre prononcées en cas de refus des dits
renscignements s’il est ¢tabli que la communication et
Putilisation de ceux-ci ne peuvent se faire dans des
condilions de nature & éviter la divulgation d’éléments
couverts par le secret médical, »

ART. 37 (nouveau).

Lrarticle 117, § 5, de 1a loi du 9 aout 1963 susvisée
est complété par le texle suivant :

« Cette réservation d’emplois ne peul porter preé-
judice aux droits des personnes handicapcées d'acecder
i dautres emplois compalibles avee leur handicap. »

ART. 38 (28).

§ 17 Llarticle 122, quatrieme alinéa, 14, d), de la loi
du 9 aout 1963 susvisée est remplacé par la disposition
suivante :

«d) 60 Y% de Iintervention de I'Etat visée a P’arti-
cle 121, 7°;»

§ 2. Larticle 122, qualriéme alinéa, 2°, de la loi du
9 aout 1963 susvisée cst complété comme suit :

«e) 40 %

cle 121, 7°; »

de Pintervention de I'Etat visée a Parti-

Art. 39 (29).

I article 139, § 2, 19, de la loi du 9 aott 1963 susvi-
sée est complété par les termes suivants :

« ou qui bénéficie d’une pension d’invalidité en vertu
de la législation sur le régime de retraite des ouvriers
mineurs. »

ArT. 10 (30).

L’article 1, premier alinéa, de la loi du 14 février
1961 d’expansion économique, de progres social et de
redressement financier, tel qu’il est modifi¢ par Parti-
cle 140 de 1a loi du 9 aott 1963 susvisée, est complété
par les termes : «, aux dispositions de la convention a
laquelle ils ont adhéré ou a I'engagement qu’ils ont pris
conformément a Particle 151, § 2, premier alinéa. »

Au premicer alinéa dudit article 44, les termes « un
mois & un an » sont remplacés par les termes < un jour
Aunan.»

ART. 41.

L’article 149 de la loi précitée du 9 aont 1963 est
remplacé par les dispositions suivantes :

« Le montant de Pindemnité alloué aux titulaires
qui se trouvent, 4 la date d’entrée en vigueur de la
presente loi, dans une période d’incapacité de travail
prévue aux articles 46, 50 ¢t 53 de la présente loi, est
fix¢ de la facon suivante :

a) si 'incapacité de travail a débuté moins de douze
mois avant I'entrée en vigueur de la présente loi, les
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wel is aangevangen, hebben de gerechtigden recht op
de uitkering welke overeenstemt met het krachtens de
bepalingen van het organiek koninklijk besluit van
22 september 1955 van ziekte- en invaliditeitsverzeke-
ring berekende gemiddelde dagloon, uiterlijk tot bij
het aflopen van de twaalfde maand van hun arbeids-
ongeschiktheid le rekenen vanaf de dag dat deze aan-
vangl: duurt de arbeidsongeschiktheid na die termijn
voort, dan genieten zij de in artikel 50 omsehreven uit-
kering wegens voortdurende arbeidsongeschiktheid;

b ) indien de arbeidsongeschiktheid maar dan twaalf
maanden voor de inwerkingtreding van deze wet is
aangevangen, behouden de gerechtigden het bedrag
van de hun krachtens de bepalingen van evengenoemd
koninklijk besluit van 22 september 1955 verlcende
nitkering. Het dagbedrag van die uitkering, verschul-
digd aan regelmatige werknemers, mag evenwel nict
lager zijn dan het minimumbedrag van het in werkda-
gen gewaardeerde rustpensioen dat de arbeiders
gewaarborgd is die een volledige beroepsloopbaan heb-
ben verantwoord en wier pensioen voor 1 januari 1962
is ingegaan onverminderd de toepassing van de arti-
kelen 58 en 70 van deze wet. Voor de toepassing van
die bepaling worden de werknemers die personen ten
laste hebben, gelijkgesteld met dezen bedoeld in arti-
kel 8, § 1, b, van de wet van 21 mei 1955 betreffende
het rust- en overlevingspensioen voor arbeiders; de
werknemers die niemand ten laste hebben, worden
gelijkgesteld met dezen bedoeld in artikel 8, § 1, a,
van vorengenoemde wet.

» De Koning kan het bedrag van die uilkering ver-
hogen ».

Anr. 12 (32).

Artikel 151 van vorenbedoelde wet van 9 augustus
1963 wordt vervangen door de volgende bepalingen :

« § 1. De overcenkomsten waartoe de geneesheren,
de tandheelkundigen, de vroedvrouwen, de verpleeg-
sters, de kinesitherapeuten en de verstrekkers van
prothesen en toestellen zijn toegetreden, hebben op
zijn vroegst uitwerking op 1 januari 1961,

» 2. In lijdelijke afwijking van het algemeen stel-
sel waarin artikel 33 voorziel en onverminderd het
bepaalde in artikel 31, kunnen de gencesheren, de
tandheelkundigen, de vroedvrouwen, de verpleegsters,
dekinesitherapeuten en de verstrekkers van prothesen
cn toestellen, die op genoemde datum niet tot een
nationale of strecksovereenkomst, of. bij gebreke van
zulk cen overeenkomst, tot de door het Beheerscomité
van de Dienst voor geneeskundige verzorging vaslige-
stelde tekst van overcenkomst zijn toegetreden, het
Beheerscomité van de Diesnt voor geneeskundige ver-
rzorging in kennis stellen van hun verbintenis, voor hun
verstrekkingen geen hogere honoraria of prijzen aan
te rekenen dan die welke zijn bepaald in de van
kracht zijnde overeenkomst; de verzekeringsvergoe-
ding voor de door die personen verleende verstrekkin-
genis gelijk aan die welke is bepaald voor de verstrek-
kingen, verleend door de personen die tot de van
kracht zijn de overeenkomst zijn toegetreden.

» De in uitvoering van artikel 29, §8 1, 2, 3, 1, 6,
7. 8 en 9 genomen bepalingen van de overeenkomst
zijn van loepassing op de in deze paragraaf, ecrste
lid, bedocelde personen.

» Onverminderd het bepaalde in artikel 31 wordt de
verzekeringsvergoeding voor de verstrekkingen welke
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titulaires ont droit 4 'indemnité correspondant a la
rémunération journalicre moyenne caleulée conformé-
ment aux dispositions de Parrété royal du 22 seplem-
bre 1955 organique de Passurance maladic-invalidité,
au plus tard jusqu’a Pexpiration du douziéme mois de
leur incapacité de travail a4 dater du début de celle-ci;
si Pipcapacité de travail se prolonge au-dela de ce
délai, ils bénéficient de Pindemnité d’incapacité pro-
longcée, telle quelle est définie a Particle 50;

b) si I'incapacité de travail a débuté plus de douze
mois avant 'enirée en vigueur de la présente loi, les
titulaires conservent le montant de l'indemnité qui
leur était alloude en vertu des dispositions de P'arrété
roval du 22 septembre 1935 précité. Toutefois, le mon-
tant journalier de cette indemnité due aux travailleurs
réguliers ne peut étre inférieur au monlant minimum
de la pension de retraite, estimée en jours ouvrables,
garanti aux ouvriers avant justifi¢ une carriére com-
pléte et dont la pension a pris cours avant le 1 janvier
1962, sans préjudice de Papplication des articles H8
et 70 de la présente loi. Pour application de celte
disposition, les travailleurs ayant des personnes a
charge sont assimilés & ceux visés o article 8, § 17, b,
de la loi du 21 mai 1955 relative & la pension de
retraite et de survie des ouvriers; les travailleurs
n'ayant personne 4 charge sont assimilés 4 ceux visés
a Particle 8, § 17, «, de la loi précitée.

» Le Roi peut augmenter le montant de cette indem-
nité. »
ARrT. 42 (32).

I ’article 151 de la loi du 9 aoiit 1963 susvisée est
remplacé par les dispositions suivantes :

«§ 1. Les conventions auxquelles ont adhéré les
meédecins, les praticiens de Part dentaire, les accou-
cheuses, les infirmicres, les kinésistes et les fournis-
scurs de prothéses et appareils, produisent leurs cffets
au plus tot le 17 janvier 1964.

» ¥ 2. Par dérogation temporaire au régime général
prévu a Particle 33 et sans préjudice des dispositions
de Particle 34, les médecins, les praticiens de 1'art
dentaire, les accoucheuses, les infirmiéres, les kiné-
sistes et les fournisseurs de prothéses et appareils qui,
i cette date, n'ont pas adhéré a unec onvention natio-
nale ou régionale, ou a défaut d’une telle convention,
au texte de convention établi par le Comité de gestion
du Service des soins de santé, peuvent faire connaitre
au Comité de gestion du Service des soins de santé leur
engagement de ne pas réclamer pour leurs prestations
des honoraires ou des prix supérieurs i ceux fixés a la
convention en vigueur; le remboursement de I’assu-
rance pour les prestations fournies par ces personnes
est égal & celui prévu pour les prestations fournies par
les personnes qui ont adhéré a la convention en
vigueur.

» Les dispositions de la convention prises en exécu-
tion de Particle 29, 8§ 1=, 2, 3, 4, 6, 7, 8 et 9 sont
applicables aux personnes visées a ’alinéa premier du
présent paragraphe.

» Sans préjudice des dispositions de Particle 34, le
remboursement de assurance pour les prestations



(8t)

verleend zijn door de personen die niet tot de van
kracht zijnde overcenkomst zijn toegetreden en die
nicel in kennis hebben gesteld van de in vorig lid be-
doelde verbinlenis, gedurende cen op 31 december
196 1 aflopend tijdvak, bepaald overeenkomstig het be-
paalde in artikel 25, rekening houdend met de toepas-
sing van de vermenigvuldigingsfactor 10 op de betrek-
kelijke waarden welke in de nomenclatuur zijn toege-
wezen aan de in die nomencelatuur voorkomende ge-
neeskundige verstrekkingen.

» De honoraria van de in vorig lid bedoelde perso-
nen worden, voor de verstrekkingen verleend aan de
weduwen, de wezen, de gepensioneerden en degenen
die in hel genot zijn van uitkeringen wegens voortdu-
rende arbeidsongeschiktheid of invaliditeit, bedoeld in
de artikelen 21, 99, 13, 7° en 8, respectief 50 en 53
wicer jaarlijks inkomen het door de Koning bepaalde
bedrag niet te boven gaat alsmede aan de personen te
hunnen laste, cenvormig vastgesteld op cen bedrag
gelijk aan dat voortvlociende uit de in artikel 21 be-
doelde nomenclatuur aan de betrekkelijke waarden
waarvan een vermenigvuldigingsfactor 10 wordt toe-
gewezen, De  tegemocetkoming van de  verzekering
wordl op 100 % van dic honoraria bepaald.

» De bepalingen van deze paragraaf houden defini-
tief op uitwerking te hebben met ingang van 1 januari
1965.

» £ 3. Met ingang van 1 januari 1965 mogen de perso-
nen die niet tot de van kracht zijnde overecenkomst zijn
tocgetreden, geen hogere honoraria en prijzen aanre-
kenen dan die welke zijn bepaald in genoemde over-
cenkomst.

» Onverminderd het bepaalde in deze paragraaf,
vierde lid, heeft de bepaling van vorig lid niet langer
vitwerking zodra wordt vastgesteld dat ten minste
60 ¢ van het totaal aantal beoefenaars van het be-
trokken beroep en bovendien, wal de geneesheren
betrefl, ten minste 50 ¢ van alle algemeen genees-
kundigen en 30 ¢ van alle geneesheren-specialisten
tot cen overeenkomst zijn toegetreden.

> In dat geval is de vergoeding van de verzekering
voor de verstrekkingen welke verleend worden door
de niet tot een overeenkomst toegetreden personen
welijk aan 75 < van deze welke wordt toegestaan
voor de verstrekkingen verleend door de tot een over-
cenkomst toegetreden personen.

» De personen die nict tot de overcenkomst zijn
focgetreden mogen in geen geval hogere honoraria of
prijzen aanrekenen dan die welke in de overcenkomst
zijn bepaald voor de verstrekkingen verleend aan de
weduwen, de wezen, de gepensioneerden en degenen
die in het genot zijn van uitkeringen wegens voortdu-
rende arbeidsongeschiktheid of invaliditeit, bedoeld in
de artikelen 21, 97, 13 7° en 8, respectief D0 en 53
wier jaarlijks inkomen het door de Koning bepaalde
hedrag niet te boven gaat, alsmede aan de personen le
hunnen laste.

» De bepalingen van artikel 33, 2, vijfde en zevende
lid, zijn van toepassing voor het bepaalde in deze
paragraaf.

» § 1. Onverminderd hel bepaalde in deze paragraaf,
tweede lid, houdende bepalingen van dit artikel defi-
nitief op uitwerking te hebben voor de in § 1 bedoelde
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fournies par les personnes qui n'onl pas adhéré o la
convention en vigueur el qui n’ont pas fait connaitre
Pengagement vis¢ o Palinéa précédent, est, pendant
une période expirant le 31 décembre 1961, fix¢ confor-
mément aux dispositions de Particle 25 en tenant
compte de Pappiication du facteur de multiplication
10 aux valeurs relatives attribuées par la nomencla-
ture aux preslations de santé mentionnées dans cette
nomenclature.

» Les honoraires des personnes visées & Palinéa pré-
cédent sont, pour les prestations fournies aux veuves,
aux orphelins, aux pensionnés et aux personnes héne-
ficiant d’indemnités d’incapacité prolongée ou d’inva-
lidit¢ visées respectivement aux article 21, 97, 13,
70 el 8, 50 et 53, dont les revenus annuels ne dépas-
sent pas le montant fixé par le Roi, ainsi qu’aux per-
sonnes a leur charge, uniformément fixés & un mon-
tant ¢gal & celui résultant de la nomenclature visée &
Particle 24 et domt les valeurs relatives sont affectées
d’un facteur de multiplication ¢gal a 10, Linterven-
tion de Passurance est fixée a 100 7 de ces honorai-
res.

» Les dispositions du présent paragraphe cessent
définitivement leurs effets a partir du 17 janvier 1965,

» § 3. A partir du 1" janvier 1965, les personnes qui
n'ont pas adhéré a la convention en vigueur ne peu-
venl réctamer des honoraires et des prix supérieurs
ceux fixés par ladite convention.

« Sans preéjudice des dispositions du quatricme ali-
néa du présent paragraphe, la disposition de Palinéa
précédent cesse ses effels dés qu’il est constaté quau
moins 60 ¢ du nombre total des praliciens de la pro-
fession intéressée et, en outre, pour les médecins. au
moins 30 ¢ de ensemble des médecins de médecine
générale et 50 ¢ de Uensemble des médecins-spéeia-
listes ont adhéré a4 une convention,

» Dans ce cas, le remboursement de Passurance pour
les prestations fournies par les personnes qui n'onl pas
adhéré & une convention esl égal 4 75 ¢ de celui qui
est consenti pour les prestations fournies par les per-
sonnes qui ont adhéré & une convention.

» Les personnes qui n’ont pas adhéré a la convention
ne peuvent en aucun cas réclamer des honoraires ou
prix supéricurs i ceux fixés par la convention pour les
prestations fournies aux veuves, aux orphelins, aux
pensionnés ¢t aux personnes bénéficiant d’indemniteés
d’incapacité prolongée ou d’invalidité visées respec-
livement aux article 21, 97, 13, 7" ¢t 8, 30 et 53 dont
les revenus annuels ne dépassent pas le montant fix¢
par le Roi, ainsi qu’aux personnes a leur charge.

» Les dispositions de D'article 33, § 2, cinqui¢me ct
septiéme alinéas, sont d’application pour les disposi-
tions du présent paragraphe.

» § 4. Sans préjudice des dispositions du deuxi¢me
alinéa du présent paragraphe, les dispositions du pre-
sent article cessent définitivement leurs effets pour les
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personen, wanneer een nationale of streckovereen-
komst die op hen betrekking heeft, gesloten is en waar-
toe tenminste 60 pet. van het tolaal aantal beoefenaars
van het betrokken beroep en bovendien, wat de genees-
heren betreft, 50 pct. van alle algemeen genceskun-
digen en 50 pct. van alle geneesheren-specialisten
zijn toegetreden.

» In dat geval blijven de bepalingen van § 3, vierde
lid, tot een door de Koning bepaalde datum, van toe-
passing op de personen die niet tot de overeenkomst
zijn toegetreden; de Koning kan bovendien de hoe-
grootheden van de verzekeringsvergoeding voor de
door deze personen aan de andere rechthebbenden ver-
leende verstrekkingen verminderen tot een beloop van
ten hoogste 25 pet.

» De bepalingen van arlikel 33, § 2, vijfde, zesde
en zevende lid, zijn van toepassing voor het bepaalde in
deze paragraaf. »

ArT. 13 (33).

& 1. Artikel 152, § 3, van vorenbedoelde wet van
9 augustus 1963 wordt aangevuld met een als volgt
gesteld tweede lid :

« Totdat de in artikel 78, 1° tot en met 5°, bedoelde
voorzitter en leden door de Koning zijn benoemd, wor-
den die mandaten uitgeoefend door de voorzitter en
leden die bij toepassing van artikel 34 van de wet van
14 februari 1961 voor economische expansie, sociale
vooruitlgang en financiecl herstel benoemd zijn om de
Raad van het Instituut voor geneeskundige controle
samen te stellen en wier mandaat wordt bevestigd. »

§ 2. Artikel 152, § 7, van vorenbedoelde wet van
9 augustus 1963 wordt door de volgende bepaling ver-
vangen :

« Er wordt afgeweken van de bepalingen van arti-
kel 138, % 1, voor de vastslelling van het bedrag van de
sociale zckerheidsbijdragen, bestemd ter financiering
van de verzekering tijdens het bij § 6 van dit artikel
bedocelde eerste driejarige tijdvak; het bedrag van die
bijdragen wordt, zelfs indien het een verhoging inhoudt
gelijk aan of hoger dan 0,25 % van de lonen, vastge-
steld onder de bij artikel 138, § 1, bepaalde voorwaar-
den. »

& 3. Artikel 152 van vorenbedoelde wet van 9 augus-
tus 1963 wordt met ecn als volgt gestelde § 8 aange-
vuld :

« § 8. De erkenningen, door de Minister van Volks-
gezondheid en van het Gezin toegestaan krachtens het
koninklijk besluit van 10 juli 1957 betreffende de
erkenning van de verplegingsinrichtingen alsmede de
in genoemd besluit bepaalde erkenningsmodaliteiten
worden behouden totdat ze door nieuwe wetlelijke
bepalingen ter zake zijn gewijzigd. »

Art. {4 (nicuw).

& 1. In artikel 8, 5°, van vorenbedoelde wet van
9 augustus 1963 wordt de tekst : « in artikel 121, 1°,

32, 1%, 5° 6°, en 7° » vervangen door de volgende tekst :
« in artikel 121, 1°, 3°, 4°, 5°, 6°, 7° en 8° ».
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personnes visées au § 1% lorsqu’est intervenue une con.
vention nationale ou régionale qui les concerne et i
laquelle 60 % du nombre tolal des praticiens de la
profession intéressée, ¢t en outre, pour les médecins,
50 % de I’ensemble des médecins de médecine générale
et 30 % de I'ensemble des médecins-spécialistes ont
adhéré.

Dans ce cas, les dispositions du § 3, quatricme ali-
néa, restent applicables, jusqu’'a une dale déterminée
par le Roi, aux personnes qui n'ont pas adheéré a la
convention; le Roi peut, en outre, réduire jusqu’a con-
currence de 25% an maximum les taux de rembourse-
ment de P’assurance pour les prestations fournies par
ces personnes aux autres bénéficiaires.

» Les dispositions de DParticle 33, § 2, cinqui¢me,
sixiecme et septicme alinéas, sont d’application pour
les dispositions du présent paragraphe. »

Art. 13 (33).

§ 1. L article 152, § 3 de la loi du 9 aout 1963 susvi-
sée est complét¢é par un deuxicme alinéa, libellé
comme suit :

« En attendant que le Roi procéde aux nominations
du président et des membres visés a Particle 78, 1° 4 5°,
ces mandals sont remplis par les président ¢t membres
nommés pour constituer le Conseil de Plostitut du
conirdle médical, en application de Particle 34 de la
loi du 14 février 1961 d’expansion économique, de
progres social et de redressement financier, dont le
mandat cst confirmé. »

3]

§ 2. Larticle 152, § 7, de 1a loi du 9 aont 1963 sus-

visée est remplacé par la disposition suivante :

« Il est dérogé aux dispositions de Iarticle 138, § 4,
pour la fixation du montant des cotisations de sécurité
sociale destinées au financement de Dassurance au
cours de la premiére période de trois ans, visée au § 6
du présent article; le montant desdites cotisations,
méme s’il implique un relévement égal ou supéricur a
0,25 9« des salaires, est fixé dans les conditions pré-
vues a Partiele 138, § 17 ».

§ 3. L article 152 de la loi du 9 aotat 1963 susvisée esl
complété par un § &, libellé comme suit :

« § 8. Les agréalions accordées par le Ministre de
[a Santé publique et de la Famille en vertu de 'arrété
royal du 10 juillet 1957 concernant ’agréation des éla-
blissements hospitaliers, ainsi que les modalités
d’agréation prévues par ledit arrété, sont maintenucs
jusqu’au moment oil elles auront été modifiées par de
nouvelles disposition légales en la matiére. »

Anrt. 41 (nouveau).

% 17 A Particle 8, 5, de Ia loi du 9 aout 1963 sus-
visée, le texte: « & Darticle 121, 1°, 3°, 4°, 5, 6 ¢l
7% » est remplacé par le texte suivant: « a Particle 121,
10, 34, -1, 5°, 6°, 7° et 8% ».
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g 2. In artikel 11, vierde lid, van vorenbedoelde
wel van Y augustus 1963 wordt de lekst : « in de arti-
kelen 30 en 34, § 3» vervangen door de volgende tekst:
«in de artikelen 30, 31, § 3 en 32, § 1s.

% 3. In de Nederlandse tekst van artikel 25, § 4,
tweede lid, van vorenbedoelde wet van 9 augustus
1963 wordt het cijfer « 33 » vervangen door het cij-
fer « 23 ».

3 1 In artikel 29, § 3, van vorenbedoelde wet van
9 augustus 1963 wordt het woord « eveneens » ge-
schrapt.

£5. In artikel 123, 8 1, 20,
van 9 augustus 1963 worden de woorden
begroting opgenomen » geschrapt.

‘an vorenbedoelde wet
« in de

£ 6. Arlikel 135 van vorenbedoelde wet van 9 augus-
lus 1963 wordt met een als volgt gesteld derde lid aan-
gevuld :

« D¢ in het eerste lid bedoelde borderellen worden
per zickenfonds opgemaakt wanneer de in artikel 96,
tweede lid, bedoelde bescheiden en stukken aldaar
onder de in genoemd arlikel gestelde voorwaarden
worden verzameld. »

Arr. A3 (nicuw),

Ondanks het bepaalde in artikel 6, cersle lid, van de
wel van 9 augustus 1963, beschikken de Raad van het
Instituut voor genceskundige controle en de hoge
commissies. bij dit Inslituut ingesteld bij artikel 39
van het koninklijk besluit van 27 februari 1961 tot uit-
voering van tilel I, eerste hoofdstuk, afdeling 1 van
de wet van 1.1 februari 1961 voor economische expan-
sie, sociale vooruilgang en financieel herstel, met
ingang van de inwerkingtreding van deze wet, over
cen termijn van drie maanden om te beslissen over
de hangende zaken betreffende de loepassing van de
hepalingen van artikel 13, cersie en derde lid, 14,
cerste, derde en vijfde lid, en 13, cerste en tweede lid,
van evenbedoelde wet van 11 februari 1961, welke bij
hen regelimalig aanhanging zijn gemaakt bij de inwer-
Kinetreding van deze wel.

De zaken waarin de Raad van het Instituui voor
genceskundige conlrole bij loepassing van vorenbe-
doclde bepalingen cen beslissing heeft genomen waar-
fegen hoger beroep is aangetekend, worden ingeschre-
ven ter rolle van de commissies van beroep die bij
de Dienst voor geneeskundige controle zijn ingesteld
met artikel 216 van het koninklijk besluit van 4 no-
vemher 1963 tol uitvoering van vorenbedoelde wet van
9 angustus 1963,

Art. 16 (nicuw).

e Koning kan de beschikkingen van deze wet sa-
menordenen met die van de wel van 9 augustus 1963
tot instelling en organisatie van cen regeling voor ver-
plichte zickte- en invaliditeitsverzekering.

Hij kan daartoe de nummering der artikelen wijzi-
gen, alsmede alle in de teksten voorkomende verwij-
zingen voor de artikelen en de onderdelen daarvan.

Hij kan alle beschikkingen van voorbijgaande aard,
onder de betileling « overgangshepalingen » samen-
brengen.
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§ 2. A Partiele 11, quatricme alinéa, de la loi du
O aotl 1963 susvisce, le lexte @ « aux articles 30 et 31,
§ 3 » est remplacé par le texte suivant : « aux arti-

cles 30, 31, § 3 et 32, § 4 ».

§ 3. A Particle 25, § 4, deuxiéme alinéa, du texte
néerlandais de la loi du 9 aout 1963 susvisée, le chif-
fre « 33 » est remplacé par le chiffre « 23 ».

§ 1. A Particle 29, § 3, de 1a loi du 9 aout 1963 sus-
visée, le terme « ¢galement » est supprimé.

§ 5. A Particle 123, § 17, 2°, de Ia loi du 9 aoil 1963
susvisée, les termes : « prévue au budget » sont sup-
primés.

§ 6. L’article 135 de la loi du 9 aott 1963 susviscée
est complété par un troisieme alinéa, rédigé comme
suit :

« Les borderaux visés au premier alinéa sont établis
par mutualités lorsque les documents et picees prévus
par I'article 96, deuxitme alinéa, v sont rassemblés
dans les conditions fixcées audit article. »

ArTt. 5 (nouveau).

Nonobstant les dispositions de Particle 6, alinéa pre-
micr, de la loi du 9 aont 1963, le Conseil de lustitut
du controle meédical et les commissions supéricures
institucées auprés de cet Institut par Particle 39 de
Parrété royal du 27 février 1961 portant exécution du
titre I, chapitre I, section 1 de la loi du 11 février
1961 d’expansion ¢conomique, de progres social et de
redressement financier, disposent a partir de Pentrée
en vigueur de la présente loi d'un délai de (rois mois
pour rendre leur décision dans les affaires pendantes
concernant Papplication des dispositions de Particle 13,
premier et troisicme alinéas, 11, premier, lroisicme et
cinquicme alincas, et 15, premier et deuxieme alinéas.
de 1a loi du 14 février 1961 susvisée, dont ils sont régu-
licrement saisis au moment de Pentrée en vigueur de
la présente loi.

Les affaires dans lesquelles, en application des dispo-
sitions susvisées, le Conseil de PUlInstitut du controle
mdédical a pris une décision qui est frappée d’appel.
sonl inscrites au role des commissions d’appel insti-
tuées aupres du Service du controle médical par Parti-
cle 216 de arrété roval du 4 novembre 1963 portant
exceution de la loi du Y aott 1963 susvisée.

ArT. 46 (nouveau).

Le Roi peut coordonner les dispositions de la pré-
sente loi avee celles de 1a loi du Y aoat 1963, instituanyg
el organisant un régime d’assurance obligatoire contre
la maladie et Pinvalidité.

A cet effet, il peut modifier la numérotation des
arlicles ainsi que tous les renvois aux articles et a
leurs subdivisions.

11 peut réunir toutes les dispositions temporaires
sous le titre de « dispositions transiloires ».
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BIJLAGE |I.

Briej overgemaakt aan de Eerste-Minister door een
groep van geneesheren, leden pan de academién of
van het professoraal corps of dienstoversten van
siekenhuizen.

(8)

ANNEXE I.

Lettre adressée au Premier Minisire par un groupe de
médecins des académies ou du corps professoral ou
chefs de services hospitaliers.

(rent. 18 november 1963.

Onderstraat, 30.
Mijnheer de Ferste-Minisler,

Ondergetekende geneesheren zijn leden van de meest
gezaghebbende geneeskundige lichamen van het land
(Academién voor Geneeskunde, Orde der Geneeshe-
ren, Medische Faculteiten, Wetenschappelijke Centra
van hoog aanzien, Dienstoversten van grote hospita-
len) of practici vergrijsd na een lange geneeskundige
loopbaan.

Hun bezorgdheid voor de toeckomst der Genees-
kunde en voor de belangen van de hun toevertrouwde
patiénien heeft hun bij dit schrijven geleid. Zij zijn er
immers van overtuigd dat zij aan hun plicht zouden
lekort komen, indien ze verzuimen U, Mijnheer de
Minister, de  verantwoordelijke gezagsdragers, de
leden van de beide wetgevende Kamers en de bevol-
king, er op te wijzen dat de wet « tot instelling en orga-
nisatic van cen regeling voor verplichte ziekte- en
invaliditeitsverzekering » zoals ze door het Parlement
werd gestemd, door sommige van hare beschikkingen
onvermijdelijk de zickenzorg en hare humane aspec-
ten zal schaden.

Het is U bekend dat reeds voor het neerleggen van
bedoeld wetsontwerp, organismen die door hun statuut
mocten waken over de waarde en de eerlijkheid van
de geneeskunde, gewezen hebben op de gevaren die
schuilen in sommige bepalingen.

Deze organismen hebben aan de Regering hun
medewerking aangeboden. Tot hun spijt werd op dit
voorstel nooit ingegaan,

Ten overstaan van de geneesheren, zijn in genoemde
wet  dwangmaatregelen  voorzien. die geen enkele
Regering aan enig beroep of arbeidersgemeenscehap
ooit zou durven opleggen. Zich beroepend op hun
wetenschappelijke vorming, verworven na zware en
langdurige studie, op het idealisme dat hen bij de uit-
oefening van hun beroep bezielt, op hun stadige dienst-
vaardigheid zo bij dag als bij nacht, menen de genees-
heren dergelijke bejegening niet te verdienen.

De belangen der hun toevertrouwde patiénten zou-
den beter gediend zijn geweest door de cer, de waar-
dighcid en een zekere onafhankelijkheid van het
geneeskundige beroep te erkennen.

De ondergetekenden wensen allerminst een kracht-
proef tussen de Regering en de geneesherenraad,
krachtproef die zeker schade zou berokkenen aan heel

l

Bruxelles, 18 novembre 1963.

Rue Isidore Verheyden, 9.
Monsieur le Premier Ministre,

Les médecins signataires de celte lettre font partie
des plus hautes Institutions médicales du pavs (Acade-
mies, Conseils de ’Ordre, Facultés de médecine, Insti-
tuts de niveau universitaire, Chefs de services des hopi-
taux) ou sont des praticiens de longue expérience,

Désireux de défendre 'avenir de la médecine et 'in-
téret des malades, ils estimeraient manquer gravement
a leur devoir s’ils ne Vous disaient, & Vous, Monsicur
le Premier Ministre, ainsi qu’aux Autorités responsa-
bles, aux Parlementaires et a la population du pavs
que la loi portant réorganisation de PADMIL, telle
qu'elle fut votée par le Parlement, entrainera par cer-
taines de ses dispositions une régression inc¢luctable de
la qualité de la médecine el de son earactére humain.,

Comme Vous le savez, les Académies de Mdédecine
et le Conseil supérieur de 'Ordre des Médecins ont
adressé¢ au Gouvernement et aux instances qualifices,
antérieurement au vole de la loi, des notes explicites
soulignant les nombreux dangers qu’elle présente pour
Pavenir de la mdédecine.

Ces organimes ont offert leur concours au Gouver-
nement; ils ne furent jamais consultés. I1 ne ful pas
tenu compte de leurs observations fondamentales,

La loi contient pour le Corps médical des mesures
coercitives quaucun Gouvernement n’oserail imposer
aaucune autre profession ni & aucun groupe de travail-
leurs. Et pourtant, la formation scientifigue des méde-
cins, la longue durée de leurs études, Vidéal qui les
anime, leur disponibilité de jour et de nuit devraicnt
bien leur valoir le droit de conserver dans leur mis-
sion, au béndéfice des malades qui leur sont confiés,
leur dignit¢ et leur indépendance professionnelle.

Soucieux d’éviter au pays unc ¢preuve de force, qui
serait fatalement préjudiciable & toute la nation, les
médecins signataires demandent au Gouvernement de
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de Natie. Zij dringen er dan ook op aan dat het in voor-
uitzicht gestelde aanvullend wetsontwerp aan de Aca-
demién voor Geneeskunde en aan de Hoge Raad van
de Orde der Geneesheren voor advies zou voorgelegd
worden, véor de goedkeuring van het Parlement.

Voorts zullen zij zich veroorloven de inhoud van dit
schrijven ter kennis van het publieck te brengen, en
groeten Ued. inmiddels, Mijnheer de Eerste-Minister,
mei de meeste hoogachting.

(Hier volgen 142 handtekeningen).
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solliciter I'avis des deux Académies et du Conseil supé-
rieur de I'Ordre des Médecins sur le projet de loi com-
plémentaire et rectificatif avant de le soumettre au
vote du Parlement.

Ils s¢ permettront de porter la teneur de la présente
& la connaissance du public, et Vous prient de croire,
Monsieur le Premier Ministre, a Passurance de leur
haute considération.

(Suivent 142 signatures).
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BIJLAGE II.

Antwoord van de Eerste-Minister op de brief van de
groep van geneesheren, leden van de academién of
van het professoraal corps of dienstoversten van
siekenhuizen.

Brussel, 21 november 1963.
Mijne leren,

Ik heb uw brief van 18 november in goede orde ont-
vangen. Gezien de ernst van de daarin naar voor
gebrachte problemen, hely ik eraan gehouden, voor-
aleer cen antwoord te verschaffen. met verschillende
leden van de Regering hicrover van gedachte te wis-
selen,

De Regering begrijpt de bekommernis welke de
cencesheren, die de brief ondertekenden, bezielt, in
de huidige toestand, die steeds gespannen blijft, nicet-
tegenstaande de inspanning die zij zich heeft getroost
gedurende de gehele voorbereiding van de wet van
9 augustus 1963, en die zij, in een geesl van zeer ruim
begrip, in de loop van de jongste maanden heeft her-
haald.

Nicttemin wordt in uw bricef geen melding gemaakt
van de initiaticven, welke door de Regering sinds de
maand september zijn genomen, zelfs niet van de
inspanning welke de geneesheren van de « Commissie
van de goede diensten » hebben opgebracht om een
toenadering van de slandpunten te vergemakkelijken.

Laat U mij toe zeer vrijmoedig uitdrukking te geven
aan mijn teleurstelling op dat punt.

Mag ik U craan herinneren dat de Regering, gedu-
rende de tijd welke vereist was voor de vervulling van
de door de hoge universitaire personaliteiten uit de
medische wereld ondernomen zending, zich van elke
actie heeft onthouden die het welslagen van deze zen-
ding had kunnen in gevaar brengen en dat zij verder,
op positieve wijze, haar wil heeft uitgedrukt om het
sesprek voort te zetten, door het dossier van de betrek-
Kingen tussen de Z.1V. en het geneeskundig korps vol-
ledig ter beschikking te stellen van de « Commissie van
de goede diensien ». en door op omstandige wijze te
anlwoorden op de haar, door de zorgen van genoemde
cominissie, overgemaakle vragenlijst.

Gesteld voor de weigering van hepaalde verenigin-
gen om het gesprek, dat zij in september hadden afge-
broken, te hernemen, heeft de Regering de confrontatie
van de standpunten voortgezet met de doktersvereni-
gingen, die wilden aanvaarden daaraan deel te nemen.
Zij is mel hen overgegaan tot een diepgaande bespre-
king van de hepalingen van het aanvullend wetsont-
werp.

De tekst van het aanvullend wetsontwerp werd
zopas neergelegd in de Senaat.

De Regering had zich ertoe verbonden het ontwerp
lijdig neer te leggen opdat de erin vervatle nieuwe
bepalingen terzelfdertijd als de wet van 9 augustus
1963, nl. op 1 januari 1961, zouden kunnen van kracht
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ANNEXE II.

Répense du Premier Minisire & la letire du groupe de
médecins membres des académies ou du corps pro-
fessoral ou chefs de services hospitaliers.

Bruxelles, le 21 novembre 1963,
Messieurs,

Votre leltre du 18 novembre m’est bien parvenue.
Etant donné la gravité des problémes qui v sont évo-
quds, Jai tenu a m’en entretenir, avant &'y répondre,
avee plusieurs membres du Gouvernement.

Le Gouvernement comprend la préoccupation qui
anime les médecins signataires de 1a lettre, en des cir-
constances qui restent difficiles, malgré les efforts qu’il
a déployés tout au long de la préparation de la loi du
9 aont 1963, et qu'il a répélés, dans un esprit de trés
large compreéhension, au cours des deux derniers mois.

Cependant, il n’est fait dans volre letire aucune
mention des initiatives prises par le Gouvernement
depuis le mois de septembre, ni méme des efforts
déployés par les médecins membres de la Commission
des bons offices en vue de faciliter un rapprochement
des points de vue.

Permettez-moi de vous exprimer tres franchement
ma déception & ce sujet.

Puis-je vous rappeler que, pendant le temps néee-
saire au déroulement de la mission qu'avaient entre-
prise de hautes personnalités universitaires du monde
médical, le Gouvernement s’est abstenu de foute aclion
susceptible d’en compromettre le sucees, tandis que de
facon positive, en ouvrant complétement 4 la Commis-
sion des bons offices le dossier des relations entre
PADMI et le corps médical, et en répondant de facon
circonstanciée au questionnaive qui lui ¢tait transmis
par ses soins, il manifestait sa volonté de poursuivre le
dialogue,

Devant le refus de certaines organisations de repren-
dre ce dialogue, dont elles s’¢taient exclues en septem-
bre dernicer, le Gouvernement a poursuivi la confron-
tation des vues avee les organisations médicales qui
acceplaient d’y participer. Il a procédé avee elles & une
discussion approfondic des dispositions du projet de
loi complémentaire.

Le texte du projet de loi complémentaire vient
d’¢étre déposé au Sénat.

Le Gouvernement s’était engagé 2 le déposer en
temps utile pour que les dispositions nouvelles qu'il
contient puissent cntrer en vigueur en méme temps
que la loi du 9 aott 1963, soit le 1* janvier 1964. I1 faut



(87)

worden. Er dienl vermeden dal nicuwe raadplegings-
procedures de goede afwerking, voor het cinde van dit
jaar, van de parlemenlaire werkzaamheden zouden
onmogelijk maken,

De Regering is er lrouwens van overtuigd dat de
bepalingen van het aanvullend welsontwerp van aard
zijn om alle gevoelens van argwaan weg te nemen die
in de schootvan het geneeskundig korps tot uiting geko-
men zijn, en die, voor een deel, kunstmatig zijn opge-
wekt geworden, helaas, in het kader van een psycho-
logische campagne die nict vrij te pleiten is van dema-
gogie, Zij is tevens van mening dat de nieuwe over-
gangshepalingen die in de wet voorkomen (art. 151),
van aard zijn om cen krachtproef, dic voor allen, en
op de eerste plaats voor de leden van het geneesheren-
korps, nadelig zou zijn, te vermijden, tenminste,
indien zekere personen niet volharden in hun bedoe-
ling, welke ook de prijs en de gevolgen hiervan zouden
zijn, deze krachtproef uit te lokken, indien het geves-
tigde gezag in het land zich niet neerlegt bij hun opvat-
ling over de inrichting van de verzekering tegen ziekte
cn invaliditeit.

De geneesheren, die uw brief ondertekenden, ver-
zocken de Regering het advies van de twee Academién
en van de Hoge Raad van de Orde der Geneesheren te
willen inwinnen nopens het aanvullend en amende-
rend wetsontwerp, vooraleer dit ter stemming aan het
Parlement wordt voorgelegd.

De Regering is bereid om op dit verzoek een gunstig
antwoord te verschaffen, voor zover deze instellingen
aanvaarden dat de raadpleging plaats vinde in voor-
waarden die rekening houden met de imperatieven
waaraan hoger werd herinnerd en dat met het oog
hicrop een nauwkeurige procedure worde vastgelegd.

Ik ben zo vrij erop aan te dringen, Mijne Heren. dat
uw brief, zomede de bewoordingen van onderhavig
antwoord. nict zouden worden gepubliceerd dan in de
voorwaarden welke in gemeenschappelijk akkoord
werden vastgelegd.

Aanvaardt, Mijne Heren, de betuiging van mijn
oprechle hoogachting.

TH. LEFEVRE.
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¢viler que de nouvelles procédures de consultation ne
rendent impossible Paboulissement, avant la fin de
cette année, de la procédure parlementaire.

Le Gouvernement est d’ailleurs convaincu que les
dispositions du projet complémentaire sont de nature
a dissiper toutes les craintes exprimées au scin du
corps médical, dont certaines ont malheurcusement é¢té
suscitées de facon artificielles, dans le cadre d’unc
campagne d’action psychologique qui n’est pas exempte
de démagogie. Il croit aussi que les dispositions
transitoires nouvelles que la loi contient (article 151)
sont de nature & éviter une épreuve de force qui serait
préjudiciable a tous, et en premier lieu aux membres
du corps médical, pour autant que certains ne persé-
verent pas dans leur intention de rechercher cette
épreuve de force, quels qu’en soient le prix et les consé-
gquences, si les autorisés constituées du pays ne s’incli-
nent pas devant leur conception de 'organisation de
I’assurance maladie-invalidité.

Les médecins signataires de votre letire « deman-
dent au Gouvernement de solliciter Pavis des deux
Académies et du Conseil Supéricur de 1'Ordre des
Médecins sur le projet de loi complémentaire et rectifi-
catif avant de le soumettre au vote du Parlement ».

Le Gouvernement esl disposé a répondre favorable-
ment a cette demande, pour autant que ces institutions
acceptent que la consultation ait lieu dans des condi-
tions qui respectent les impératifs que j'ai rappelés
ci-dessus, ¢t qu'une procédure précise soit arrétée i cet
effet.

Je me permets d’insister, Messieurs, afin que votre
lettre ainsi que les termes de la présente réponse ne
soient publiés que dans des conditions fixées de com-
mun accord.

Veuillez agréer, Messicurs, ’assurance de ma consi-
dération tres distinguée.

TH. LEFEVRE.
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BIJLAGE 111

Brief vun de Eerste-Minister aun de heer J.P. Boeckaert,
Voorzitter van de Koninklijke Vlaamse Academie
voor Geneeskunde van Belgié .

Brussel, 22 november 1963,
Mijnheer de Voorzitter,

Voor de stemming van de wel tol instelling en orga-
nisatic van een regeling voor verplichte zickle- en inva-
liditeitsverzekering, heeft de Regering voor de Senaal
zich ertoe verbonden cen aanvullend wetsontwerp voor
te bereiden en dit tijdig neer te leggen, opdat de aan-
gebrachte amendementen terzelfdertijd als de bepalin-
gen van de wet van 9 augustus 1963, nl. op 1 januari
196 1, zouden in voege treden.

De Minister van Sociale Voorzorg heeft gisteren het
aanvullend wetsontwerp necergelegd in de Senaat.

De tekst van de bepalingen van hel ontwerp die de
hetrekkingen tussen de verzekering en het gerceskun-
dig corps betreffen, werd door de Regering opgemaakl
na afloop van de besprekingen die zij, sinds de maand
september, met de representatieve beroepsverenigingen
van het geneeskundig corps heeft heropgenomen. Het
is U bekend dat bepaalde doktersverenigingen even-
wel enkel aan een deel van deze besprekingen hebben
declgenomen.

Enkele dagen geleden werd de Regering door per-
sonaliteiten behorend tot de geneeskundige wereld
verzocht het advies in te winnen van de twee Acade-
micén en van de Hoge Raad van de Orde der Genees-
heren nopens de beschikkingen van hel aanvullend
welsontwerp, vooraleer dit laatste aan het Parlement
ter stemming zou worden voorgelegd.

Gezien de Regering beslist heeft op dit verzoek in te
waan, heb ik de eer hierbij de Koninklijke Viaamse
Academice voor Geneeskunde van Belgié, terzelfdertijd
als de « Académic Rovale de Médecine de Belgique »
te verzocken hun advies (e willen uitbrengen nopens
de tot hun bevoegdheid behorende aspecten van de
nicuwe beschikkingen die door de Regering inhet Par-
lement worden neergelegd. Ik richt, bij dezelfde post,
cen aanvraag tot advies aan de Hoge Raad van de
Orde der Geneesheren,

Auangezien de lermijnen welke de Regering zich ver-
bonden heeft te ecerbiedigen, kort zijn, zie ik mij ver-
plicht de Academién te verzoeken wel te willen reke-
ning houden met het dringend karakter van de raad-
pleging.

Het advies van de Academién zal door de zorgen
van de Regering, waarvoor het is bestemd, ter kennis
van het Parlement worden gebracht. Het verirouwelijk
karakter van dit advies dient derhalve verzekerd te
blijven tol op het ogenblik van deze mededeling aan
het Parlement.
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ANNEXE 111,

Lettre du Premier Ministre a M. F. Albert, Président
de I'Académie Rogale de Mdédecine de Belgique.

Bruxelles, le 22 novembre 1963,
Monsicur le Président,

Avant le vote de la loi, instituant el organisant un
régime d’assurance obligatoire contre la maladic et
Pinvalidité, le Gouvernement a pris 'engagement
devant le Sénat de préparer un projet complémentaire
¢t de le présenter en temps utile pour que les amende-
ments qu'il apporte prennent effel en méme temps
que les dispositions de la loi du 9 aoul 1963, soit le
1= janvier 196 1.

Le Ministre de la Prévoyvance Sociale o déposé hier
au Sénat le projet de loi complémentaire.

Le texte des dispositions du projel qui concerne les
relations entre Passurance ot e Corps mdédical a ¢te¢
arrété par le Gouvernement a issue des pourparlers
qu’il a repris, dés le mois de septembre, avee les orga-
nisations professionnelles représentatives du Corps
médical. Comme vous le savez, certaines organisations
médicales n’ont cependant participé qu'a une partie
de ces discussions.

Il v a quelques jours, des personnalités appartenant
au monde médical ont demanddé au Gouvernement qu'il
sollicite Tavis des deux Académies et du Conseil Supe-
ricur de 1'Ordre des Mdédecins sur les dispositions du
projet de loi complémentaire avant de le soumettre
au vote du Parlement.

Le Gouvernemen! ayvant décidé d'aceéder o celle
demande, j’ai Phonneur de prier par la présente I'A-
cadémic Rovale de Médeeine de Belgique en méme
temps que la « Koninklijke Vliaamse Academie voor
Geneeskunde van Belgié » de bien vouloir donner leur
avis sur les aspeets des disposilions nouvelles que e
Gouvernement présente au Parlement, qui sont de leur
compdétence. Jadresse, par le méme courrier, une
demande davis du Conscil Supéricur de POrdre des
Mdédecins.

La brievet¢ des délais que le Gouvernement s’est
engage a respecter m’oblige & demander aux Aenade-
mics de bien vouloir prendre en considération le carac.
tére urgent de la consultation.

Desliné au Gouvernement, Pavis des Académies sera
porté par ses soins a la connaissance du Parlement. 11
convient donc de lui conserver son caraciere confiden-
tiel jusqu’a cette communication.
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Mag ik U vragen, Mijnheer de Voorzitter, kontakt
te willen opnemen met de Kabinetschef van mijn Eco-
nomisch en Sociaal Kabinet, die de opdracht heeft
ontvangen erop te waken dat de belanghebbende bestu-
ren de taak van de Academién vergemakkelijken, met
name door hen de vereiste dokumenten over te maken
en door te antwoorden op alle vragen die de Acade-
mién zouden wensen te stellen.

Gelieve te aanvaarden, Mijnheer de Voorzitter, de
verzekering van mijn oprechte hoogachting.

TH. LEFEVRE.
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Puis-je vous demander, Monsieur le Président, de
bien vouloir prendre contact avec le chef de mon
Cabinet économique et social qui a recu instruction de
veiller & ce que les administrations intéressées facili-
tent la tache des Académies, notamment en leur four-
nissant les documents nécessaires et en répondant a
toutes les questions qu’elles souhaiteraient poser.

Je vous prie d’agréer, Monsieur le Président, ’assu-
rance de ma considération trés distinguée.

TH. LEFEVRE,
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BIJLAGE 1V.

Viaamse Academic voor Geneeskunde

van Belgié.

Koninklijke

Verslag over het wetsontwerp ter aanvulling van de
wet van 9 augustus 1963, tot instelling en organisa-
tic van cen regeling voor verplichte ziekte- en inva-
liditeitsverzekering.

Van de Gemeenschappelijke Commissie maakten deel
uit : de hh. P. Regniers, C. Hooft, J. Vandenbroucke,
IZ. Van Ussel en G. Verdonk voor de Koninklijke
Vliaamse Academic voor Geneeskunde; de hh.
J. Francois, J.P. Hoet, S. Lapiére, P. Lambert en
P. Lacroix voor de « Académic Royvale de Médecine
de Belgique ».

De Koninklijke Vlaamse Academie voor Gences-

kunde van Belgié en de « Acdémie Royale de Méde- |

cine de Belgique » danken de Regering voor de vraag

om advies betreffende de tot hunne bevoegdheid beho- -
rende aspecten van de aanvullende wet, in overeen-

stemming mel de wens die Haar was overgemaakt :
an de Academién of

door 142 geneesheren, leden

van het professoraal corps of dienstoversten van zie-

kenhuizen,

De leden van de beide Academién zijn zich bewust
van de zware verantwoordelijkheid, welke ze op dit
ogenblik opnemen, gezien het verzet van hel grootste
gedeelle van het geneesherencorps tegen de wet van
9 augustus 1963, Om deze reden zullen zij iedere ver-
wijzing naar argumenten, welke geen constructief
karakter zouden hebben, vermijden zonder de Rege-

ANNEXE 1V,

Académie Royale de Médecine de Belgique.

Rapport.de la Commission mixte {composée de MM. J,
Francois, J. P. Hoel, 8. Lapiere, P. Lambert ¢t D.
Lacroix pour I’Académic Rovale de Médecine de Bel-
gique, et de MM. P. Regniers, C. Hooft, J. Vanden-
broucke, E. Van Ussel et i, Verdonk pour b « Konin-
klijke Vlaamse Academie voor Geneeskunde van
Belgit » chargée de rédiger avis demandé par
M. le Premier Ministre aux deux Académics de
Mcédecine au sujet des dispositions nouvelles pre-
vues par le projet de loi complémentaire a la loi
du 9 aotwt 1963, inslituant ct organisant un régime
d’assurance obligatoire contre la maladie ot 'inva-
lidité.

L'Académic rovale de Mcédecine de Belgique et Ia
« Koninklijke Vlaamse Academic voor Geneeskunde
van Belgié » remercient e Gouvernement d’avoir bien
voulu solliciter Teur avis sur les aspecets de la loi com-
plémentaire qui sont de leur compétence, conformdé-
ment au veeu que lui avaient exprimé 112 médecins
membres des Académies ou du Corps professoral ou
chefs de services hospitalicers,

Les Membres des deux Académies sont conscients de
la lourde responsabilité qu'ils assument en ce moment,
cn raison de Popposition de la plus grande parlie du

- Corps mdédical au contenu de la loi du 9 aont 1963,

ring cchter le verbergen dat ze de bezorgdheid, weike

de wet van 9 augustus bij het geneesherencorps heeft
verwekt, begrijpen en delen.

De hoofdzorg van de leden van de Academién voor
Geneeskunde is natuurlijk dat de organisatie van een
sociale geneeskunde, waarvan ze de noodzaak erken-
nen, in niets de technische kwaliteit van de genees-
kunde mag verminderen, noch het menswaardige van
de dokters-patiéntverhouding. Deze waarde steunt op

de onafhankelijkheid en de waardigheid van de gences.- |

heer enerzijds, op de vrije keus en het vertronwen van |

de zicke anderzijds,

Drie aspecten van hel probleem zullen hier niet
onderzocht worden, daar zij meer in het bijzonder
behoren tot de bevoegdheid van de Orde der Genees-
herens zullen dus niet behandeld worden : de artike-
ten van de aanvullende wet welke betrekking hebben
op het beroepsgeheim. dic aangaande de sancties en
fen slotle die welke betrekking hebben op de dienst
van de geneeskundige controle.

Ons onderzoek beperkt zich dus tot :

1" de artikelen betreffende het deelnemen van de
geneeshundige  beroepsorganisaties aan de wverschil-

Pour cetle raison, ils ¢éviteront toute référence o des
arguments qui n"auraient pas un caractere constructif
sans pour awlant cacher au Gouvernement qu’ils com-
prenpent et parlagent les appréhensions que 1a loi du
9 aoul a fait naitre dans le Corps médical.

La préoccupation majeure des Membres des Acade-
mies de Médecine est naturellement que 'organisation
d’une médecine sociale, dont ils reconnaissent le bien-
fondé, ne diminue en rien la qualité technique de la
médecine et surtout la valeur humaine attachée au
colloque singulier du malade ¢t du médecin. Celie
valeur repose sur indépendance et la dignité du méde-
cin d’une part, le libre choix et 1a confiance du malade
de Pautre.

Trois aspects du probléme ne seront que partielle-
menl examinés ici car il relevent plus particulicrement
de la compétence du Conseil supérieur de I'Ordre des
Médecins; il s’agit des articles de 1a loi complémentaire
qui touchent au seerel professionnel. de ceux relatifs
aux sanctions et enfin de ceux ui concernent le ser-
vice du conirdle médical.

Notre analyse sera plus complete en ee qui concerne :

1° les articles traitant de la participalion des orga-
nismes professionnels médicanx aux divers conseils de
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tende raden van de V.20, 0 Algemene Raad, Beheers-
comité, Medisch-Technische Raad en de Welenschap-
pelijke Raden;

2 artikelen met betrekking tol de overeenkomslen.

Deze vragen stelten zich op tweeérlei plan @ het ene
is dil van hel definitieve stelsel van de organisatic van
de gezondheidszorgen, het andere geldt het overgangs-
stelsel voorzien door artikel 32 voor een periode van
zes maanden.

Om realitisch en doeltreffend te werk le gaan, en
rekening houdende met de weerstand van het meest
representatieve deel van hetl geneeskundig corps ten
overstaan van het stelsel der overeenkomsten voorge-
steld door de wet van 9 augustus 1963, hebben de
Academién gans hun aandacht gevestigd op de over-
gangsmaatregelen welke de aanvullende wel voorstelt
(art. 32). Zij zijn de mening tocgedaan dat de inscha-
keling van ecen experimentele periode van een vol-
doende lunge duur, op dit ogenblik het enige middel
is om zekere hartstochten te bedaren, misverstanden
uit de weg te ruimen en cen geschikt oordecel toe te
laten over de wenselijkhetd om zekere essentiéle maat.
regelen betreffende de verhoudingen tussen het Natio-
naal Instituut van Verzekering legen Ziekte- en Invali-
diteit en het geneeskundig corps te behouden of te wij-
zigen in het stelsel van de V.Z.L

#*
* ok

I. Problemen opgeworpen door het Gemeenschap-
pelijle Beheer : (art. 3, 1 en 6 van de aanvullende wet.)

De gemeenschappelijke commissie nam kennis van
de tekst van de wet van 9 augustus, van de voorge-
slelde wijzigingen door het aanvullend wetsontwerp
en van de witvoeringshesluilen, verschenen in het
Staatsblad van 8 november 11.

W) over de Mgemene Raad en over het Beheerseo-
mité pan de dienst « Gezondheidszorgen ».

De weerstand van het geneeskundig corps tegenover
het principe zelf van het medebeheer is genoegzaam
bekend, en toeh is het duidelijk dat het geneeskundig
corps zijn stem moet kunnen verheffen zowel in de
Algemene Raad als in het Beheerscomité van de Dienst
van de Gezondheidszorgen.

De Academién zijn van oordeel dat het voorbarig
zou zijn dit probleem op een definiticve wijze te
beslechlen. Ze onderstrepen te dezer gelegenheid het
nul van cen experimentele periode van voldoende
lange duur. Zou de Regering niet kunnen overwegen
gedurende deze periode de zetels, voorbehouden aan
de vertegenwoordigers van de medische beroepsvere-
nigingen in de schoot van de Algemene Raad en van
het Beheerscomité van de Dienst voor Gezondheids-
zorgen, te laten bezetten door waarnemers die meer
bijzonder gekozen worden in de schoot van de Acade-
mién voor Geneeskunde en van de Orde der Genees-
leren ? De opdracht van deze personaliteiten zou er
in bestaan verslag uit te brengen, enerzijds aan de
Regering, anderzijds aan de instellingen waartoe zij
behoren - - en via deze laatste aan heel het geneeskun-
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AL Conseil supérieur, Conseil de gestion, Conseil
technique médical el Conseils scientifiques;

2¢ les articles relatifs au régime des conventlions,

Ces questions se posent sur deux plans @ 'un est
celui du régime définitif de 'organisation des soins de
santé, Pautre est le régime {ransitoire preva par Par-
ticle 32 pour une période de six mois.

Dans un souci de réalisme et d'efficacité el comple
lenu de Popposition de la partie la plus représentative
du Corps médical au régime des conventions proposc
par la loi du 9 aout 1963, les Académies ont porté
toute leur attention sur les dispositions (ransitoires que
proposc la loi complémentaire (article 32). Elles esti-
ment que Pinterposition d'une période expérimenlale
d'une durée suffisante est le seul moyen aujourd’hui
susceptible d’apaiser certaines passions, de dissiper
des malentendus et de permeltre un jugement exact
sur l'opportunité¢ de maintenir ou de modifier certai-
nes dispositions essentielles du régime de 'ADMIL en ce
qui concerne les rapports entre Institut National d’As-
surances Maladie-Invalidit¢ et le Corps médical.

* ¥

1. Problémes soulevés par la Cogestion.
(Articles 3, 1 et 6 de la loi complémentaire).

Les Aeadémies ont pris connaissance du texte de la
loi du 9 aout. des modifications proposcées par le pro-
jelt de loi complémentaire el des arrétés d’excéeution
parus au Monifeur du 8 novembre dernier.

a) a propos du Conseil général el du Comité de Ges
tion du Service des « soins de sanlé ».

L'opposition du Corps médical au principe méme de
la cogestion esl connue et cependant, il est clair que e
Corps médical doit pouvoir faire entendre sa voix tant
au Conseil géndéral qu'au Comilé de Gestion du Serviee
des Soins de Santé.

Les Académies esliment qu’il serail prémature de
trancher ce probleme d’une maniére définitive.

Elles soulignent & ce propos Putilité d’une période
expérimentale d'une durée suffisante. Le Gouverne-
ment ne pourrait-il  envisager que  pendant  cette
periode, les sicges réserves aux representant des orga-
nismes professionnels médicaux au scin du Conseil
sénéral et au Comité de Gestion du Service des soins
de Santé soient occupés par des observateurs choisis
plus particulicrement au scin des Académies et du
Conscil supéricur de 'Ordre des Médecins. Ces person-
nalités s¢ verraient confier la mission de faire rapport
au Gouvernement, d’une part, aux Institutions auxquel-
les elles appartiennent, de Pautre et, au travers d’elles,
au Corps médical tout entier par intermédiaire d’une
publication par I'Ordre des Mcédecins et par les Acade-
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dig corps door middel van een publicatie van de Orde
der Geneesheren en van de Academién. — betreffende
de waarnemingen en suggesties welke deze functies
hun zouden ingegeven hebben.

De duur — 6 maanden — van de overgangsperiode,
welke voorzien is in alinea I van artikel 32 is begrijpe-
lijkerwijze te kort opdat dergelijk werk de nodige
garantie voor de tockomst zou bieden. Daarom is het
dan ook nangewezen de duur van de procfperiode op
1 jaar te brengen.

Van dit standpunt uit gezien blijkt het op dit ogen-
blik onmogelijk een definitief advies uit te brengen
over de samenstelling van het Beheerscomité en het
pereent  vertegenwoordigers van het geneeskundig
corps, dat er zou mocten in voorkomen. Enkel de erva-
ring zal toelaten hun aantal te bepalen cn de verant-
woordelijkheden precies vast te stellen.

b) over de Medisch-Technische Raad :

De rol van de Medisch-Technische Raad bestaat er
cssentieel in wijzigingen voor te stellen aan de nomen-
clatuur van de prestaties en de relatieve waarde ervan
vast te leggen. Deze Raad is samengesteld uit 14 leden,
allen gencesheren en uit cen voorzitter, gekozen in de
schoot van het Beheerscomité. Noch de wet, noch de
cerste uitvoeringsbesluiten, hepalen — zo lijkt het ons
tenminste toe — of deze laatste evencens genecsheer
is. Van de 11 leden van de Raad vertegenwoordigen
cr 6 de verzekeringsorganismen, en 2 de belangheb-
bende ministeriéle departementen; de andere 6 zijn
afgevaardigd door de medische beroepsverenigingen.
De vertegenwoordiging van de eigenlijke practici is
bijeevolg duidelijk in de minderheid (6 op 15). Welnu
van de opstelling van cen waardevolle nomenelatuur
hangt zonder twijfel de tockomst van de geneeskunde
in dit land af, en meer bijzonder de toekomst van de
hospilaalgenceskunde. De ervaring van het verleden,
vanuit die gezichtshoek bekeken, is te ontmoedigend
opdat zij nict een gerechivaardigde bezorgdheid zou
opwekken.

Daarom zijn de Academién de mening loegedaan
dat, terwijl de pariteit tussen vertegenwoordigers van
de verzekeringsorganismen  en van  de  medische
beroepsverenigingen wordl behouden, het wenselijk
zou zijn aan de cigenlijke practici een mecerderheid in
de Medisch-Technische Raad te verschaffen. Zou dit
nict kunnen verwezenlijkt worden door in de schoot
van deze Raad cen zeker aantal leden van de Acade-

micén aan te stellen, en in alle geval vertegenwoordi- |

gers van de Wetenschappelijke Raden, waarvan de
oprichting voorzien is bij artikel 13 van de wel van
9 augustus 1963 2

De hierboven genoemde maalregelen, welke het
risico vermijden van een abusieve uitbreiding van de
nomenclatuur, zouden er toe bijdragen de vrees e
stillen van het geneeskundig corps en van het acade-
misch corps. en zouden misschien de hoop wetligen op
het verkrijgen van de medewerking van allen voor de
uitwerking van de basis zelf van een goed verzeke-
ringssysteem tegen zickte- en invaliditeit,

Tijdens de overgangsperiode zou de eventuele ont-
hoading van zekere beroepsorganismen kunnen goed-
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mics — sur les observations el suggestions que leur
auraicnl inspirées ces fonctions,

La durée de la période transiloire prévue a Palinea
4 de Particle 32 — six mois est, on le comprend,
trop bréve pour permettre qu’un (el travail apporte les
garantics indispensables pour Pavenir. Cest pourquoi
il est opportun de porter a un an la durée de cctle
période d’cssai.

Dans cetle oplique, il parail aujourd’hui impossible
de formuler un avis définitif sur la composition du
Comité de Geslion et le pourcenlage de représentants
du Corps médical qu’il convient &’y faire figurer.
Scule, Pexpérience permetira d’en fixer le nombre et
d’en définir exactement les responsabilités.

b) @ propos du Conseil technique médical,

Le role du Conseil technique esl essentiellement de
proposer des modifications & la nomenelalure des proes-
tations et d’en fixer la valeur relative. I est composé
de 14 membres, tous médecins, ol d'un Président ehoisi
au sein du Comit¢ de Gestion. Ni la loi, ni les premiers
arrétés d’excéeution ne disent, nous a-t-il semblé, si ce
dernier est ¢galement médecin. Parmi les 11 membroes
du Conseil, 6 représentent les organismes assurcurs
et 2 les déparlements ministéricls intéressés: les 6
aulres sont délégués par les organisations profession-
nelles du Corps médical. La représentation des prati-
ciens proprement dits est done netiement minoritaire.
Or, de Pétablissement dune nomenelature valable
dépend de toute évidence avenir de la médecine dans
ce pays cl tout particuli¢rement Pavenir de la méde-
cine hospitaliére, L’expérience du passé a 6té, a co
point de vue, trop décevante pour ne pas avoir éveillé

tde Iégitimes appréhensions.

C’est pourquoi les Académics estiment que, tout en
maintenant la parit¢ entre les représentants des orga-
nismes assureurs ef des organisations professionnelles
médicales, il serait souhaitable d’accorder aux prati-
ciens proprement dits une majorité au sein du Conseil
technique. Cecei ne pourrait-il étre réalis¢ en introdui-
sant au sein de ee Conseil, un certain nombre de mem-
bres appartenant aux Académies de Médecine et en
tous cas, des représentants des Consceils scientifiques
dont la création est prévue a Particle 13 de la loi du
9 aout 1963 ?

Tout en évitant les risques d’une expansion abusive
de la nomenclature, les disposiltions suggérées ci-dessus
conlribucraicent a calmer les eraintes du Corps mdédical
ct du Corps académique ¢t permettraient peut-élre
d’espérer la collaboration de tous a I'élaboration de
la base méme d’un bon systéme d’assurance maladie-
invalidité.

Dans la période « transitoire », 'abstention éventu-
clle de certains organismes professionnels pourrait
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gemaakt worden door beroep le doen op een analoge
procedure als deze welke voorgesteld werd door de
Algemene Raad en het Beheersecomilé,

Het is volstreekt noodzakelijk dat de Regering zou
begrijpen dat de hoofdoorzaak van de terughoudend-
heid der geneesheren op dit domein, gelegen is in de
vrees dat de waardigheid en de wetenschappelijke
vooruitgang van de geneeskunde in ons land in het
gedrang zouden gebracht worden. Dit gevaar mag niet
onderschat worden, het zou ecen onloochenbare werke-
lijkheid worden indien, onder de druk van extra-
medische organisaties, in ons land om economische of
politicke redenen een geneeskundig stelsel tegen lage
prijs zou ingericht worden.

¢) over de Wetenschuppelijke Raden.

Hierboven werd gezegd dat de Academién wensen
dat de Wetenschappelijke Raden vertegenwoordigd
zouden zijn in de schoot van de Medisch-Technische
Raad. Deze vertegenwoordiging schept inderdaad de
mogelijkheid om de aanvaarding van maatregelen in
de hand te werken welke de vooruitgang van een kwa-
litcitsgeneeskunde in de dagelijkse praktijk zou ver-
zekeren.,

Verwijzend naar hun verslag van 29 juni 1963, sug-
gereren de Academién dat de Wetenschappelijke
Raden in belangrijke aangelegenheden het advies van

de Academién voor Geneceskunde zouden moeten
inwinnen.

Buiten de hierboven aangehaalde problemen wen-
sen de Academién er de aandacht op te vestigen dat
door gebrek aan tijd andere vraagstukken nicet konden
\;'ur(lcu aangesneden. Ze zijn b.v. de mening toege-
daan :

Dal artikel 23 en 12, 1° van de wet van 9 augustus
1963 de medische e¢n paramedische verstrekkingen
opsommen en dus beperken, wat in geen geval wense-
lijk is (o.a. diélisten - prestaiies worden nict vermeld,
kinesisten wel, enz.) ;

Dat, in verband met artikel 3 van de aanvullende
wet, in het Beheerscomité, waar belangrijke genees-
kundige verzorgingsproblemen worden beslist en de
medici in de minderheid zijn, cen beslissing welke
tegen het advies van de geneesheren-leden zou getrof-
fen worden, slechts door de Koning zou kunnen uitge-
voerd worden bij ecen gemotiveerd en in de Minister-
raad aanvaard besluit.

*
* %

II. Problemen opgeworpen door de overeenkomsten.

«a) Overgangshepalingen.
Artikelen 14 en 32 van de aanvullende wet.

De Academién stellen vast dat de Regering de toetre-
ding van de gencesheren heeft willen vergemakkelij-
ken door hun ecn aanwervingsformule aan te bieden
welke beperkt is tot het cerbiedigen van een tarief,
vasigesteld bij overeenkomst, zonder dat daaruit een
onderscheid resulteert betreffende de terugbetaling
waarvan hun zieken genieten.
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dtre palliée par le recours 4 une procédure analogue 4
celle proposée pour le Conseil général et le Conseil de
Gestion.

Il est essentiel que l¢ Gouvernement comprenne
bien que la cause principale de la réticence des méde-
cins dans ce domaine est la crainte de voir compromise
la dignité et la progression scientifique de la méde-
cine dans notre pays. Ce danger ne peut élre sous-
estim¢; il deviendrait une réalité indéniable, si sous la
pression d’organisations ex{ra-médicales, pour des rai-
sons économiques ou politiques, s’installail un régime
de médecine A bas prix.

¢)des Conseils scientifiques.

Il a été dit plus haut que les Académies souhaitaient
voir les Conseils scientifiques représentés au sein du
Conseil technique. Cette représentation est en effel
susceptible de promouvoir 'adoption de mesures qui
assurcraient la progression d’une médecine de qualité
dans la pratique journaliére.

En outre, les Académies de Médecine suggérent que,
dans le cas de¢ problémes importants, les Conscils
scientifiques sollicitent leur avis.

(Traduction, imprimée en italiques, d’un passage
qui ne figurait pas dans le texte).

Abstraction faite de ces problémes, les Académies
tiennent a souligner que, faute de temps, d’autres pro-
blémes encore n'ont pas pu étre abordés. Elles esti-
ment notamment :

Que larticle 23 et Particle 12, 4°, de la loi du 9 aoiit
1963 énumeérent et, par conséquent, limitent les presta-
tions médicales el paramédicales, ce qui n’est abso-
lument pas souhaitable (ainsi, les prestations des dié-
téticiens ne sont pas mentionnées, tandis que celles
des kinésistes le sont, elc.);

Qu’en ce qui concerne Uarlicle 3 de la lol complé-
mentaire, une décision qui serail prise au Comité de
gestion, qui tranche d’importants problémes relatifs
aux soins médicaux et ot les médecins sont en mino-
rilé, contre Uavis des médecins-membres, ne pourrail
étre exéculée par le Roi que par un arrété motivé et
délibéré en Conseil des Ministres.

*
* ¥

I1. Problémes soulevés par les conventions.

a) Dispositions transitoires.
Articles 14 et 32 de loi complémentaire.

Les Académies constatent que le Gouvernement a
voulu faciliter le choix des médecins en leur proposant
une forme d’engagement qui se limite au respect d'un
tarif fixé par convention sans qu’il en résulte une dis-
crimination quant aux remboursements dont bénéfi-
cicraient leurs malades.
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Deze maatregelen zouden doeltreffend zijn indien
de experimentele periode op een jaar gebracht werd,
ch vooral indien de geneesheren van deze calegorie,

i
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Cetle mesure serait plus efficace si la période expé-
rimentale élait portée & un an el surtout si les méde-

Ccins avanl pris cet engagement béndéficieraient comme

. - . . ! . . . O .
zoals hun door een overcenkomst (regionaal of indi- ; leurs confrére lics par une convention (régionale ou

vidueel) gebonden collega’s, genoten van de vrijheid
cen deel van hun activiteit voor de behouden aan een
praktijk op afspraak.

De voorgestelde maatregelen ten voordele van de
nict-bevoordeelde sociale eategorieén zulen hier niet
betwist worden: toch veroorloven de Academién zich
te onderstrepen dat de opstelling van alinea 3 van
paragraaf 2 van artikel 32 nict aangeeft dat gedurende
de overgangsperiode de voordelen in kwestie beperkt
zullen worden tot enkel die van de bevoordeelden,
waarvan de maleriéle toestand werkelijk cen voor-
keurbehandeling vraagt, terwijl dit voorbehoud wel
vermeld staat in artikel 29 van de wel van 9 augustus
1963.

De Academién wensen nogmaals te herinneren aan

han verslag van 29 juni 1963 cn te wijzen op de nade-
lige gevolgen voor de kwaliteil van de gewone en spe-

ciale medische zorgen, indien de totale kosteloosheid
hiervan uitgebreid wordt tot alle rechihebbenden, zon-
der rekening te houden met hun werkelijke inkom-

sten.

W) Definilieve maalregelen.
Art, 11, art. 11 en arl. 32, paragraal 3.

De Academién kunnen niet vérhelen dat zij betreu-
ren dat artikel 11 van de aanvullende wet, waardoor
artikel 30 van de fundamentele wel nauwelijks gewij-
zigd wordl, aan de Minister de macht verleent om cen
tussen de verzekeringsorganismen en het geneeskundig
corps vrijelijk aangegance overeenkomst te verwerpen,
en dan de beschikkingen van de fundamentele wel toe
fe passen, waarbij de Regering gemachtigd wordt de
larieven voor de genceskundige preslaties ambishalve
vast le stellen en op te leggen.

De Academicén stellen ook met spijt vast datb de wet
de bedreiging van de opgelegde larieven behoudt, in
de veronderstelling dat 60 p.c. van de geneesheren in
cen streek van het land het systeem van de overeen-
komsten niet zouden hebben aanvaard. Wat moet men
denken van het feit dat de onafhankelijkheid van
10 th. van de practici enkel bekomen wordt door de
onderwerping van de andere 60 {.h. aan een overeen-
komslenstelsel ?

[et is natuurlijk rechimalig dat de welgever zich
inspant om garantie voor verzekering en vrije keus te
verkrijgen voor de zieken, die door hun inkomen ver-
plicht zijn beroep te doen op gencesheren die bij over-
cenkomst werken. Nochlans schijnl de Regering zich
wocilijk rekensehap e geven van het gewicht van de
psyvehologische druk welke zij uitoefent op cen beroep
waarvan de onafhankelijkheid een traditioneel ken-
mwerk is. Zeker legt de sociale rol van de geneesheer
cn meer misschien dan dit bij de leden van andere
zelfstandige beroepen het geval is, hem de plicht op
zich aan te passen aan de evolulic van de sociologische
concepten. Beter dan door dwang zal men, door bheroep
te doen op hun zin voor verantwoordelijkheid, de
medici aanzetten om deze problemen op te lossen.

individuelle) de la liberté de réserver une partie de
leur activité a la pratique sur rendez-vous.

Les dispositions proposces en faveur des calégories
sociales  défavorisées ne seront pas conlestées ici;
cependant, les Académies se permettent de souligner
que la rédaction de Palinéa 3 du paragraphe 2 de Par-
ticle 32 wimplique pas que durant la période lran-
sitoire, ces avantages seront limités i ceux de ces héne-
ficiaires dont la situation matériclle justifie réellement
un traitement préférentiel, alors que cette réserve
apparail a Particle 29 de la loi du 9 aoul.

Traduction, imprimée en italiques, d'un passage
qui ne figurait pas dans le teste).

Les Académies Hennenl a rappeler une fois de plus
lear rapport du 20 juin 1963 el a souligner les consé-
quences néfastes, pour la qualité des soins médicaur
ordinaires el spécianr, qu'aurail une exlension de la
gratuilé totale de ceur-ci a tous les béndficiaires, sans
égard pour leurs ressources réelles.

b) Disposilions définiiives.
Avt 11 art. 11 el

art. 32, paragraphe 3.

Les Académies ne peuvent cacher qu'elles déplorent
que Marticle 11 de la loi complémentaire, reprenant a
peine modifi¢ Particle 30 de 1a loi fondamentale, con-
fére au Ministre le pouvoir de rejeter une convention
librement conclue entre les Mutuelles et le Corps médi-
cal, ¢t d’appliquer alors les dispositions de Ta loi fon-
damentale qui autorisent e Gouvernement a imposer
unce tarification d’office des actes médicaux.

Dans le méme ordre d'idées, les Académies regretl-
tent aussi que la loi mainlienne la menace des tarifs
imposés dans 'hypothese ot 60 ¢ des médecins dans
une région du payvs ne seraient pas entrés dans le svs-
téme des conventions. Que penser du fait que indc-
pendance de 10 0 des praticiens ne s’obtient que par
la soumission des autres & un régime conventionnel.?

Il est ¢videmment Iégitime que le Iégislaleur s’ef-
force d'obtenir des garanties quant au libre choix des
malades auxquels leurs ressources imposent le recours
a des médecing travaillant sous convention. Cepen-
dant, 1e Gouvernement semble mal mesurer e poids

“de la contrainte psychologique qu'il fait peser sur une

profession doal Findépendanee est une caractéristique
traditicnnele. Certes le role social du médecin lui
impose plus encore qu'aux membres d'autres profes-
sions indépendantes, le devoir de s'adapter a I'évolu-
tion des concepts sociologiques. Mieux que par la con-
trainte, ¢’est en faisant appel & leur sens des responsa-

i bilités que 'on doit encourager les médecins & résou-

dre ces problemes.
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Derhalve betreuren de Academién dat om de genees-
heren er toe aan te zetten een overeenkomst te teke-
nen, zij bedreigd worden mel een ingewikkeld systeem
van drukkingen die zelfs gaan tot strafmaatregelen.

(Hieronder in cursief de vertaling van een passus
die niet voorkwam in deze tekst).

Een dergelijlce dwang beslaal in geen enkel ander
beroep. Deze aunslag op de vrijheid en de onafhanke-
lijlcheid van hel geneesherencorps brengt hel aanzien
en hel gezag ervan in hel gedrang en kan schadeliji
zijn voor de kwualiteit en de doeltreffendheid van de
geneeskunde.

De Academién zijn ervan overtuigd dat de meerder-
heid der geneesheren in dit land, in sociaal plichtbesef,
zal aanvaarden een vrijelijk aangegane overeenkomst
te ondertekenen, hetgeen zou toelaten zowel een ruime
vrije keus te verzekeren, als de onafhankelijkheid van
hiet genceskundig beroep te ecrbiedigen.

De procedure volgens dewelke de geneesheren zich
vrijmaken  van  het  overeenkomslenstelsel, wordi
beschreven in artikel 14 van de aanvullende wet, wan-
neer het gaat een nationaal of regional akkoord op te
zeggen. Zij wordt niet aangegeven wanncer het een
individueel opgeven geldt. Vervolgens moet de aan
de Koning gelalen vrijheid 1ot het bepalen van het
begrip « streck » in het licht van de toepassing van de
maalregelen van artikel 9, tot enkele opmerkingen
leiden @ de streck kan arbitrair bepaald worden om het
verkrijgen van het quorum in de hand te werken dat
de toepassing van de beschermende maatregelen, voor-
zien bij artikel 11 van de aanvullende wet, opheft. Zij
kan cchler ook bepaald worden derwijze dat het quo-
rum nict bereikt wordt, wat automatisch de oplegging
van officicel vastgelegde tarieven meebrengt voor alle
geneesheren van deze streck. Men kan de mening toe-
gedaan zijn dat de vrijheid, gelaten aan de Koning,
bedoeld is om de medico-mutualistische akkoorden in
de hand te werken. Nochlans zou het wenselijk blij-
ken de onzekerheid op te heffen welke het gevolg is
van deze twee mogelijkheden.

Ten slotte achlen de Academién het hun plicht eraan
te herinneren dat noch de wet van 9 augustus 1963
noch het aanvullend wetsontwerp  zich  voldoende
bezighouden met de genceskundige promotie in het
kader van de overeenkomsten. Dit is cen aspect dat
de Neademién niet mogen verwaarlozen, want de kwa-
liteit van de geneeskunde hangt er rechistrecks van
af,

Volgens de lermen van de wet van 9 augustus 1963
wordtl de befaamdheid van de gencesheren die cen
overecnkomst aangingen slechts erkend wanneer ze
gaan hehoren tot de minieme fractie geneesheren « bij-
zonder gekwalificeerd en onder andere belast mel cen
universitair onderwijs ».

De Aeademién menen dat bij de discussic van de
overcenkomsten, rekening mocet gehouden worden met
het probleem van de promotie in functie van de leef-
tijd en de kwalificatic. De Academién zouden niet
weigeren de studie van dit probleem aan te vallen,
waarvan ze bovendien onmiddellijk de complexiteit
erkennen, indien het de Regering zou behagen hun de
studie ervan toe te vertrouwen,

*
* %
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Les Académies regretient done que pour les amener
a signer une convention, les médecins soient menaces
d’un systéme complexe de pressions allant jusqu'a des
sanctions pénales. Une telle contrainte n’a d’équiva-
lent dans aucune autre profession. Parcille atleinte 3
lIa liberté et a Pindépendance du Corps médical com-
promet son prestige et son autorité et est de nature a
nuire & la qualité et a Pefficacité de la médecine.

Les Académies sont convaincues de ce que la majo-
rité des médecins de ce pays, conscients de leur devoir
social, accepteront de signer une convention librement
consentic, ce qui permettrait a la fois d’assurer un
large libre choix et de respecter indépendance de la
profession médicale.

Par ailleurs, la procédure par laquelle les médecins
s¢ libérent du régime conventionnel est déerite i 'ar-
ticle 14 de la loi complémentaire, lorsqu’il s’agit de
dénoncer un accord national ou régional; elle n’est pas
expliquée lorsqu’il s’agit d’une renonciation individu-
clle. Enfin, la latitude laissée au Roi de définir la
notion de «régions en vue de 'application des disposi-
tions de Particle 9 atlire quelques remarques : la
région peut étre arbritairement définie en vue de
favoriser 'obtention du quorum qui suspend 'applica-
tion des mesures de prolection prévues a Particle 11
de Ia loi complémentaire. Elle peul aussi ére définie
de maniére a ce que ce quorum ne soit pas atteint, ce
qui entraine ipso facto 'imposition des tlarifs de con-
vention a 'ensemble des médecins de cette région. On
peut penser que la liberté laissée au Roi est destinée a
favoriser les accords médico-mutuellistes. Néanmoins,
il paraitrait souhaitable de lever Pincerlitude résultant
de cette alternative.

Les Académies estiment encore de leur devoir de
fappeler que ni la loi du 9 aotil ni le projet de loi com-
plémentaire ne se préoccupent suffisnmment de la
promotion mdédicale dans le cadre des convenlions.
C’est la un aspeel que les Académies ne peuvent négli-
ger, car la qualité de la médecine en dépend direcle-
ment.

Aux termes de la loi du 9 aout. la notoriélé  des
mcédecins conventionnés n’est reconnue que s'ils acee-
dent & une minime fraction de mdédecins « parliculic-
remenl qualifiée avant notamment la charge d’un
enseignement universitaire ».

Les Académies estiment que lors de la discussion des
conventions, le probleme de la promotion en fonction
de Tage et de la qualification doit étre pris en consi-
dération. Les Académies ne refuseraient pas d’aborder
Pexamen de ce probléme dont elles reconnaissent
immdédiatement la complexité, s’il plaisait au Gouver-
nement de leur en confier P'étude.
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(Hieronder in cursief de vertaling van een passus
die niet voorkwam in deze tekst).

Addendum belreffende het medisch beroepsgeheim
(artikel 18 van de aanvullende wel).

De « Acudémie Royale de Médecine de Belgique »
wenst dat arlikel 18 van de aanvullende wet als volgt
zout worden gewijzigd en aangevuld :

1° het individueel versirekkingenboekje is geheel en
wilsluitend eigendom van de rechthebbenden en nie-
mund mug het voorleggen ervan vereisen;

2° dit boekje of elk ander bescheid met diagnose- of
behandelingsaanwijzingen zullen slechts medegedeeld
kunnen worden aan medici die ter zake onderworpen
zijn aan de bepalingen van artikel 458 van het Straf-
welboek, in de vorm waarin zij op de huisarts van de
sieke loepasselijl zullen zijn.

Besluit.

De Academién geloven tijdens de korte tijdspanne
welke hun ter beschikking werd gesteld, cen misschien
onvolledige maar heel zcker zo objectief mogelijke
studie gemaakt te hebben van het aanvullend wets-
ontwerp dat hun onderworpen werd. Zij drukken de
hoop uit aldus, door hun kritiek en suggesties omtrent
dil document, bijgedragen te hebben tot de voorlich-
ting van de Regering en van de Kamers, betreffende de
maatregelen die heel zeker de toekomst van de gences-
kunde in ons land zullen bepalen. De gevolgen van de
wel zullen enkel geschikt kunnen beoordeeld worden
aan de hand van een ervaring welke voldoende lang
wordl toegepast, en in cen geest van verdraagzaamheid
cn welenschappelijke onpartijdigheid, welke het ken-
merk zijn van de cultuur en van de democratie.

Voor de Academie voor Geneeskunde :

Prof. Dr. P. Regniers (voorziller),
Prof. Dr. C. Hooft,
Prof. Dr. J. Vandenbroucke,

Dr. E. Van Ussel,
Prof. Dr. Gi. Verdonk (secretaris).

Voor de « Académie de Médecine » :
Prof. Dr. Lambert,

Prof. Dr. Hoet,

Prof. Dr. Lacroix,

Prof. Dr. Francois,

Prof. Dr. Lapierc.
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Addendum relatif au secret médical (article 18 de
la loi complémentaire).

L’Académie royale de Médecine de Belgique sou-
haite que P'article 18 de la loi complémentaire soil

‘modifié et complété de la maniére suivante :

1° Le carnet individuel de prestations est la propri-
été intégrale et exclusive de son titulaire et nul n’est
autorisé a en réclamer la production;

2° Ce carnet, ou tout autre document comportant
des indications de diagnostic ou de trailement, ne pour-
ront étre communiqués qu’a des médecins soumis en
Poccurrence, aux dispositions de 'article 4158 du Code
pénal telles qu'elles s’appliqueronlt au médecin rai-
tant du malade.

Conclusion,

Les Académies croient avoir fait dans le court laps
de temps qui leur était imparti, unc analyse peut-étre
incompleéte, mais aussi objective que possible, du pro-
jet de loi qui leur était soumis. Elles expriment Ies-
poir qu’elles auront ainsi contribué, par les critiques
cl suggestions que renferme ce document, a éelairer le
Gouvernement et les Chambres sur des dispositions
qui engagent gravement Pavenir de la médecine. Les
conséquences de la loi ne pourront étre sainement
jugées quw’au travers d’une expérience conduite pen-
dant un temps suffisant et dans un esprit de tolérance
et d’impartialité scientifique qui sonl la caractéristi-
que de la culture et de la démocratie.

Pour I’«cAkademie voor Geneeskundes:
Prof. Dr. Regniers (président),

Prof. Dr. C. Hooft,

Prof. Dr. J. Vandenbroucke,

Dr. E. Van Ussel,

Prof. Dr. G. Verdonk (secretaire).

’Académie de Médecine :
Dr. Lambert,

Prof. Dr. Hoet,

Prof. Dr. Lacroix,

Prof. Dr. Francois,

Prof. Dr. Lapiere.

Pour
Prof.
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BIJLAGE V.

Antwoord van de Eerste-Minister op de adviezen van
de « Koninklijke Viaamse Academie voor Genees-
Lkunde van Belgié > en van de « Académie Royale de
Médecine de Belgique ».
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ANNEXE V.

Réponse du Premier Minisire aux avis de I'Académie
Royale de Médecine de Belgique el de la « Konink-
lijke Viaamse Academie voor Geneeskunde van
Belgié ».

Brussel, 5 december 1963.
Mijnhecer de Vaste Secretaris,

Uw brief van 2 december 1963 ter begeleiding van
het door de Koninklijke Vlaamse Academie voor
Geneeskunde van Belgié uitgebrachte advies nopens
de bepalingen van het aanvullend wetsontwerp betref-
fende de hervorming van de ziekte- en invaliditeits-
verzekering, is mij in goede orde loegekomen.

In naam van de Regering wens ik de Academie te
danken voor haar bereidheid om rekening te houden
met het dringend karakter van de raadpleging, en
tevens hulde te brengen aan de onparlijdige en opbou-
wende geest van dit verslag waarvan de Regering met
veel aandacht kennis genomen en dat zij zopas heeft
mecegedeeld aan de bevoegde Senaatscommissie.

De antwoorden van de Regering op de voorstellen
cn opmerkingen van de Academién werden gister reeds
mondeling overgemaakt tijdens een onderhoud dat ik,
in het bijzijn van de Minister van Sociale Voorzorg,
heb gehad met een afvaardiging van de Bureau’s van
de¢ «Koninklijke Vlaamse Academie voor Geneeskunde
van Belgiés en van de «Académie Rovale de Médecine
de Belgique ».

U zult bij deze cen nauwkeurige bevestiging vinden
vt deze antwoorden.

Wat de declname betreft van de geneeskundige
beroepsverenigingen aan de verschillende raden van
het Rijksinstituut voor zickle- en invaliditeitsverzeke-
rinng, erkent de Regering het belang van een experimen-
tele periode. et voorstel van de Academién in aan-
merking nemend, stemt zij ermee in, de meerderheid
vien de aan de gencesheren voorbehouden zetels toe
te verlrouwen aan waarnemers die meer in het bijzon-
der zouden worden gekozen in de schoot van de Aca-
demién en levens van de Hoge Raad van de Orde der
Geneesheren, voor zover deze instelling dit voorstel
voor wat haar betreft steunt.

et is van belang in dat verband de volgende toe-
lichting te geven : De wel van 9 augusius 1963 laat aan
de Koning toe, wanneer de voorwaarden voorzien voor
het voordragen van de kandidaten door de represcnta-
tieve heroepsorganisaties niet verwezenlijkt zijn, de
geneesheren, leden van de beheersorganen en de tech.
nische raden te benoemen.

De Regering meent te begrijpen dat het de Acade-
miin verkieslijk voorkomt dat de aldus door de Koning

Bruxelles, le 5 décembre 1963.
Monsicur le Seerétaire Perpétuel,

Votre lettre du 2 décembre 1963, accompagnant
I'avis formulé par ’'Académie Royale de Médecine de
Belgique au sujet des dispositions du projet de loi coin-
plémentaire relatif a la réforme de I'assurance maladic-
invalidité, m’est bien parvenue.

Je tiens, au nom du Gouvernement, 4 remercier
I’Acad¢émice d’avoir bien voulu prendre en considéra-
tion le caractére urgent de la consultation, et a rendre
hommage a Pesprit impartial et constructif qui inspire
un rapporl dont le Gouvernement a pris connaissance
avece beaucoup d’altention et qu’il vient de communi-
quer a la Commission compétente du Sénal.

Les réponses du Gouvernement aux suggestions ct
observations des Académics ont ét¢ communiquées ver-
balement hicr, au cours d'un entretien que j’ai cu, en
présence du Ministre de la Prévoyance Sociale, avee
une délégation de 'Académie Royale de Médecine de
Belgique et de 1a « Koninklijke Vlaamse Academie voor
Genceskunde van Belgié ».

Vous lrouverez ci-dessous une confirmalion précisc
de ces réponses.

En ce qui concerne la participation des organismes
professionnels médicaux aux divers conseils de 1’Insti-
tut national d'assurance maladie-invalidité, le Gou-
vernemenl reconnait Putilité d’une période expérimen-
tale. Considérant la proposition que lui font les Aca-
démies, il accepte de coufier la majorité des sicges
réserves aux médecins 4 des observateurs choisis plus
particuliérement au sein des Académies et du Conseil
supcéricur de I'Ordre des Médecins, pour autant que
cette Institution appuic, en ee qui la concerne, celte
proposition,

Il est utile d’apporter & cet égard les précisions sui-
vantes : la loi du 9 aout 1963 permet au Roi, lorsque
les conditions prévues pour la préseniation des candi-
dats par les organisations professionnelles représenta-
lives ne sont pas réunies, de nommer les médecins,
membres des organes de gestion et des conseils techni-
ques.

Le Gouvernement croit comprendre qu’il parait pré-
férable aux Académie que les personnalités qui seraient
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benoemde personaliteiten gedurende een experimen-
tele periode het stemreeht niet zouden uitoefenen. Deze
kwestic kan zonder enige mocilijkheid worden gere-
geld.

Met het oog op de concrete toepassing van de voor-
gestelde werkwijze, zullen de nodige kontakten worden
opgenomen mel de Bureaw’s van de Academién en mel
het Bureau van de Hoge Raad van de Orde.

*
* k

De genceskundige beroepsverenigingen beschikken
ingevolge artikel 90 van hel Koninklijk besluit van
1 november 1963, in de schoot van de Technische
genceskundige raad, over de helft van de mandaten
met beraadslagende stem.

De Regering is bereid, genoemd Koninklijk besluit
te wijzigen om daarin een vertegenwoordiging, met
beraadslagende stem, te verzekeren van de Academién
en van de Wetenschappelijke raden van het Rijksinsti-
tuut voor zickte- en invaliditeitsverzekering Zij zal
er anderzins over waken dat het voorzitterschap van
de Technische geneeskundige raad wordt toevertrouwd
aan cen lid van het Beheerscomité van de Dienst voor
genceskundige verzorging, dat tevens gencesheer is.

Met de Academién, is de Regering van mening dat
het zijn nut zou kunnen hebben voor de Wetenschap-
pelijke raden om betreffende gewichtige problemen
over hel advies van de Aeademién voor Geneeskunde
te beschikken. Zij gelooft evenwel dat deze nuttige
coordinatic van wetenschappelijk werk kan worden
ingericht zonder dat daarvan uitdrukkelijk melding
worde gemaakt in de wet. Zij verbindt er zich toe het
advies van de Academién in te winnen telkens wanneer
cen wetenschappelijke raad hiertoe het voorstel aan de
bevoegde Ministers zou overmaken.

Het koml de Regering voor dat de wel onvermijde-
lijk cen opsomming dient te bevatten van de soorten
verstrekkingen welke 1ot vergoeding door de verzeke-
ring aanleiding geven. De opsomming, welke in arti-
kel 23 van de wet voorkomt, is enkel beperkend voor
wit betreft de soorten verstrekkingen die door de
paramedische medewerkers kunnen verleend worden,
Vanzelfsprekend  zullen  evenwel ook hieraan  de
gepaste wijzigingen worden gebracht, wanneer de ont-
wikkeling van de gezondheidszorgen zulks wenselijk
maakt.

Om duidelijke redenen van practische aard, kan er
volgens de Regering bezwaarlijk worden aan gedacht
de ministeriéle bevoegdheid tot bevestiging van een in
de schoot van het beheerscomité, tegen de meerderheid
in ¢én der vertegenwoordigende groepen, getroffen
heslissingen {e vervangen door een in de Ministerraad
overlegd Koninklijk besluit. Deze omslachtige proce-
dure zou gemakkelijk leiden tot verlamming van de
werking der instellingen van de verzekering. Fr dient
evenwel opgemerkt dat de bevoegde Ministers, inge-
volge de regelen van de Ministerraad en een vasle insti-
lutionele  praktijk, steeds verslag uitbrengen aan
genoemde Raad vooraleer een beslissing te treffen in
cen gewichtige aangelegenheid.

*
* %
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ainsi nommés par le Roi, pendant une période expd-
rimentale, n’exercent pas le droit de vote. Cetle ques-
tion peut étre réglée sans difficulte.

En vue de Papplication coneréte de la proeé¢dure pro-
posée, les contacts nécessaires seront pris avee les
Bureaux des Académics el avee le Bureaun du Conseil
supérieur de I'Ordre.

*
* ok

Les organisations professionnelles médicales dispo-
sent, en verlu de Particle 90 de Parrété royal du
1 novembre 1963, de la moili¢ des mandals avee voix
délibérative au sein du Conseil technique médical.

Le Gouvernement est prét a modifier cel arrété royal
afin d’y assurer une représentation, avee voix délibéra-
tive, des Académies et des Consceils scientifiques de
IInstitut national d’assurance maladice-invalidité. T
veillera d’aulre part i confier la présidence du Conseil
technique médical & un membre du Comité de gestion
du Service des soins de santé, médecein.

Le Gouvernement croil, comme les Acadcemies, qu'il
pourrait ¢tre ulile que les Conseils scienfifiques dis-
posent, dans le cas de problemes importants, de I"avis
des Académies de Médecine. Il eslime cependant que
cette utile coordination de travaux scientifiques peul
&tre organisée sans qu’il en soit fait expressément men-
tion dans la loi. Il s’engage & demander Pavis des
Académies chaque fois quun Conseil scientifique cn
fera la proposition aux Ministres compétents.

(Traduction, imprimée en italiques. d'un passage
qui ne figurait pas dans le texte).

Le Gouvernemeni estime que la loi doil inévilable-
ment conlenir une énumération des sortes de presia-
tions donnant lieu & indemnisalion par assurance.
L'énumération qui figure a Uarticle 23 de la loi, n’esl
limitative gue pour ce qui est des sortes de prestalions
susceptibles d’étre fournies par des auvilidires para-
médicaur. Cependant. il va de soi que les modifica-
tions souhaitables seront égalemenl apporlées a celle
nomenclature lorsque Uévolution des soins de sanlé
rendra la chose opportune.

Pour des raisons praliques évidentes, on pourrail
difficilement songer d’aprés le Gouvernemenl, ¢ rem-
placer par un arrété royal délibéré en Conseil des
Ministres la compétence ministérielle en maticre de
ratification de décisions prises au sein du Comité de
gestion, contre Uavis de la majorité de F'un des groupes
représentalifs. Une procédure aussi complexe pourrail
facilement aboutir « paralyser le fonctionnement des
organismes assureurs. Il convient toutefois d'observer
quie, conformément aux régles appliquées en Caonselil
des Ministres el ¢ un usage institutionnel établi. les
Ministres complétents font toujours rapport audil Con-
seil avani de prendre une décision dans une maticre
importanle.
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De overgangsbepalingen van het aanvullend wels-
ontwerp betreffende de overeenkomsten zullen worden
gepreciseerd in de zin van de voorstellen van de Aca-
demién, door amendementen die de Regering zal
voorleggen in de Senaat :

— De gencesheren die de verbintenis hebben opge-
nomen het door de overeenkomst vastgestelde tarief
te eerbiedigen, zullen het genot hebben van alle bij-
zondere bedingen dic in de overeenkomst zullen opge-
nomen zijn (en daaronder die welke betrekking heb-
ben op de praktijk op afspraak), met uitzondering van
het sociaal statuut, dat voorbehouden blijft aan de
geneesheren die tot een overeenkomst zijn toegetreden.

— De voordelen die aan bepaalde sociale catego-
rieén worden toegekend, ingevolge artikel 32, § 2, ali-
nea 3, zullen voorbehouden worden aan de verzeker-
den wier inkomsten een door de Koning vast te stellen
maximum niet zullen overtreffen.

Daartegenover lijkt het voor de Regering moeilijk
aan het Parlement de verlenging te vragen tot de duur
van ¢én jaar, van de periode van de persoonlijke ver-
bintenis, die thans in hel aanvullend wetsontwerp op
zes maanden is vastgesteld. De Commissie van de
Senaat wordt evenwel geraadpleegd op dit punt. In
elk geval is de Regering bereid, indien uit de verslagen
en adviezen dic haar te gepasten tijde tockomen zou
blijken dat een verlenging van deze periode van zes
maanden aangewezen zou zijn, op dat ogenblik aan het
sarlement de verlenging van deze periode te vragen.

In verband met de problemen gesteld door de defi-
nitieve bepalingen van het overeenkomstenstelsel, ves-
tigt de Regering de bijzondere aandacht van de Aca-
demién op het feit dat bepaalde kentrekken van het
stelsel der overcenkomsten, zomede de reglementaire
maatregelen die, bij ontstentenis van een voldoende
aantal toctredingen tot cen overeenkomst, kunnen
getroffen worden, de tegenhanger uitmaken van de
waarborg, die de wet wenst te verschaffen aan de zie-
ken en aan de leden van de medische en paramedische
beroepen, dal de tussenkomst van de verzekering zal
worden aangepast aan de evolutie van de kosten van
de gezondheidszorgen.

Het aanvullend wetsontwerp strekt er trouwens toe
in aanzienlijke mate de aan het geneeskundig corps in
het kader van het overcenkomstenstelsel verleende
waarborgen te verhogen, ma. door de inrichting van
cen verzoeningsprocedure, door cen nauwkeurige afba-
kening van de reglementeringshevoegdheid  van de
Koning en van de voorwaarden waarin deze kan wor-
den aangewend, en door de afschaffing van alle andere
straffen dan administratieve sancties en geldboeten.

Anderzijds  kunnen sommige preciseringen  wor-
den aangegeven lerzake van de bijzondere punten die
door de Academién worden aangehaald :

- De Regering zal cen amendement neerleggen ver-
klarend dat de Minister, vooraleer de goedkeuring van
cen overeenkomst te weigeren, de motieven van zijn
eventueel verzet zal laten kennen en de partijen zal bij-
cenroepen om zodoende cen akkoord te betrachten,

— Artikel 14, § 1, van het aanvullend wetsontwerp
bepaalt dat de individuele toetreding tot een overeen-
komst kan worden opgezegd na verloup van elk jaar.

—— Wanncer het als praktisch onmogelijk voorkomt
de bevoegdheid van de Koning tot afbakening van de
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Les dispositions transitoires du projet de loi complé-
mentaire concernant les conventions seront précisces
conformément aux propositions faites par les Acadé-
mies, par des amendements que le Gouvernement
compte présenter au Sénat :

— Les médecins ayant pris ’engagement de respec-
ter le tarif fixé par la convention bénéficieront de tou-
tes les clauses particuli¢res qu’elle prévoira (et notam-
ment de celle relative a la pratique sur rendez-vous),
a ’exception du statut social réservé aux médecins con-
ventionnés.

— A larticle 32, § 2, alinda 3, les avantages assurcs
a certaines catégories sociales sceront réservés aux assu-
rés dont les revenus ne dépassent pas un plafond a
fixer par le Roi.

Par contre, il parait difficile au Gouvernement de
demander au Parlement de porter & une anndée la
durée de la période d’engagement actuellement fixée
4 six mois dans le projet de loi complémentaire, La
Commission du Sénal est cependant consultée sur ce
point. Lin touie hypothese, le Gouvernement est pret,
s’il résultait des rapports et avis qui lui parviendraient
cn temps opportun qu'une prolongation de la période
de six mois apparaitrait recommandable, & demander,
4 ce moment, au Parlement de proroger cette période.

Concernant les problemes soulevés par les disposi-
tions définitives du régime des conventions, le Gouver-
nement attire Pattention particulicre des Académies
sur le fait que ceriaines des caractéristiques du régime
conventionnel, de méme que les mesures réglementai-
res pouvant ¢tre prises a4 défaut d’un nombre suffisant
d’adhésions a une convention, constituent la contre-
partiec de la garantie que la loi entend donner aux
malades ¢t aux membres des professions médicales el
paramédicales, que les interventions de Passurance
seront adaplées & I'évolution du cott des prestations
de santé.

Le projet de loi complémentaire tend d’ailleurs &
renforcer de facon trés appréciable les garanties don-
nées au corps meédical dans le cadre du régime conven-
tionnel, notamment par institution d’une procédure
de conciliation, par une délimitation précise du pou-
voir réglementaire du Roi et des conditions dans les-
quelles il pourra en ¢étre fait usage, et par la supres-
sion des sanctions autres que les sanctions administra-
tives ou 'amende.

D’autre part, certaines précisions peuvent ¢tre don-
nées en ce qui concerne les points particuliers évoques
par les Académies :

— Le Gouvernement déposera un amendement pré-
cisant qu'avant de refuser d’approuver une convention,
le Ministre fera connaitre les motifs de son opposition
¢ventuelle, el réunira les parties afin de s’efforcer de
réaliser un accord.

— L’article 14, § 1, du projet de loi complémentaire
dispose que P'adhésion individuelle a4 une convention
peut ¢étre dénoncée au terme de chaque année.

— S’il parait pratiquement impossible d’assortir
dans la loi le pouvoir du Roi de délimiter les « régions »
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« streken » in de wel met nauwkeurige voorwaarden
{e omgeven, dan is het anderzijds toch vanzelfsprekend
dat deze bevoegdheid enkel aan de Koning is toever-
trouwd om te beletten dat een eenvormige afbakening
van de streken, bij voorbeeld op provinciale basis, aan
het stelsel van de opgelegde honoraria een grotere uit-
breiding zou geven dan vereist wordt om de vrije
keuze van de zieken te waarborgen. Deze bedoeling
van de wetgever zal duidelijk worden bevestigd tijdens
de parlementaire bespreking.

— De Regering is van oordeel dat de tekst van arti-
kel 29 van de wet van 9 augustus 1963 een voldoende
wettelijke basis verschaft voor een stelsel van conven-
tionele honoraria waarin rekening wordt gehouden
met de noodzaak van een geneeskundige promotie. Zij
zal er in het bijzonder zorg voor dragen dat dit delicate
vraagstuk tenminste een gedeeltelijke oplossing krijgt
vanaf de eerste overeenkomsten.

Het vastleggen van de objectieve criteria die moeten
toelaten een waarachtige genceskundige promotie te
verzcekeren, zou inderdaad ongemeen waardevol zijn
voor de contracterende partijen, met het oog op de uit-
werking in de toekomst, van de tarieven der cenven-
tionele honoraria.

In deze gecest stemt de Regering er gaarne mede in
de studie van deze belangrijke en ingewikkelde kwestie
aan de Academién toe te vertrouwen.

(Hieronder in cursief de vertaling van een passus
die niet voorkwam in deze tekst).

Wat ten slotte arlikel 18 van de aunvullende wet
betreft, hee[t de Regering de suggesties van de « Aca-
démie Royale de Médecine de Belgique » aandachtig
onderzochl. Acht zij het onmogelijlc te verbieden dat
het verstrekkingenboekje (waarin, dit dient onder-
slreept te worden, geen enkele aanwijzing in verband
mel de diagnose zal kunnen voorkomen) aan de recht-
hebbende gevraagd zou kunnen worden door de huis-
urls, de aidviserend geneesheer of de geneesheer-inspec-
lear, omdal een dergelijlc verbod aan het verstrekkin-
geahoekje el nut zou oninemen, is de Regering daar-
enlegen hereid le lalen verduidelijke dat artilel 458
pan hel Strafwetboelk ter -ake toepasselijk is.

*
* %

Wil aanvaarden, Mijnheer de Vaste Secretaris, de
verzekering van mijn oprechte hoogachting.

TH. LEFEVRE.
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de conditions précises, il va de soi que ce pouvoir n’esl
confié au Roi qu’afin d’éviter qu’une délimitation uni-
forme des régions, sur la base provinciale par exemple,
ne donne a un régime d’honoraires imposés plus d’ex-
tension qu’il ne serait nécessaire pour assurer la liberté
de choix des malades. Cette intention du législateur
sera nettement affirmée lors de la discussion parlemen-
taire.

— Le Gouvernement est d’avis que le texte de 'ar-
ticle 29 de la loi du 9 aohit 1963 fournit une base légale
suffisante &4 un régime d’honoraires conventionnels
qui tienne compte de la nécessité d’une promotion
médicale. 11 veillera particuliérement a ce que ce pro-
bléeme délicat trouve une solution au moins partielle
dés les premiéres conventions.

La mise au point de critéres objectifs permettant
d’assurer une véritable promotion médicale serait
extrémement précieuse pour les parties contractantes
en vue de I’élaboration, a I’'avenir, des tarifs d’hono-
raires conventionnels.

Dans cet esprit, le Gouvernement accepte bien volon-
tiers de confier I’étude de cette question importante
et complexe aux Académies.

Enfin, concernant Particle 18 de la loi complémen-
taire, le Gouvernement a examiné avec attention les
suggestions de I’Académie Royale de Médecine de Bel-
gique. 8’1l ne lui parait pas possible d’interdire que le
carnet de prestations (ol ne pourra figurer, il faut y
insister, aucune indication d’ordre diagnostique) puissc
Jtre réclamé au bénéficiaire par le médecin traitant, le
médecin-conseil ou le médecin-inspecteur, parce que
cette interdiction oterait au carnet de prestations son
utilité, le Gouvernement est prét par contre a faire
préciser que Particle 458 du Code pénal s’applique en
la matiére.

*
* k

Veuillez agréer, Monsieur le Secrétaire perpétuel,
P’assurance de ma considération trés distinguée.

TH. LEFEVRE.
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BIJLAGE VI.

Brief van de Eerste-Minister aan de heer A. Belpaire,
Voorzitter van de Hoge Ruaad vuan de Orde der
Geneesheren,

Brussel, 22 november 1963,
Mijnheer de Voorzitter,

Voor de slemming van de wet tot instelling en orga-
nisatic van een regeling voor verplichte ziekte- en inva-
fiditeitsverzekering, heeft de Regering voor de Senaat
zich ertoe verbonden een aanvullend welsontwerp voor
te bereiden en dit tijdig neer te leggen, opdat de aan-
gebrachie amendementen terzelfderiijd als de bepa-
lingen van de wet van 9 augustus 1963, nl. op 1 januari
1961, zouden in voege treden.

De Minister van Sociale Voorzorg heeft gisleren het
aanvullend wetsontwerp neergelegd in de Senaat.

De tekst van de bepalingen van hel ontwerp die de
betrekkingen  tussen  verzekering cen  genceskundig
corps hetreffen, werd door de Regering opgemaakt na
afloop van de besprekingen die zij, sinds de maand
seplember, met de representatieve beroepsverenigin-
gen van het geneeskundig corps heeft heropgenomen.
Het is U bekend dat bepaalde doktersverenigingen
evenwel enkel aan cen deel van deze besprekingen
hebben deelgenomen.,

Enkele dagen geleden werd de Regering door per-
sonaliteiten behorend tot de genceskundige wereld ver-
zocnl het advies in te winnen van de twee Academién
en van de Hoge Raad van de Orde der Genecesheren
nopens de besehikkingen van het aanvullend wetsont-
werp, voaraleer dit laatste aan het Parlement ter stem
min zou worden voorgelegd.

Gezien de Regering beslist heeft op dit verzock in te
gaan, hieb ik de cer hierbij de Hoge Raad van de Orde
der Geneesheren le verzocken zijn advies te willen uit-
brengen nopens de tot zijn bevoegdheid behorende
aspecten van de nicuwe beschikkingen, die door de
Regering aan het Parlement worden voorgelegd. Tk
richt, bij dezelfde post, cen aanvraag tot advies aan
de « Koninklijke Vlaamse Academic voor Geneeshe-
ren van Belgié » en aan de « Academie Rovale de
Medecine de Belgique ». ’

Aangezien de termijnen welke de Regering zich ver-
bonden heeft te cerbiedigen, korl zijn, zie ik mij ver-
plicht de Raad te verzocken wel te willen rekening
houden et het dringend karakler van de raadple-

1) [z}
sing.

Het advies van de Hoge Raad van de Orde der
Geneeshieren zal door de zorgen van de Regering, waar-.
voor het is bestemd, ter kennis van het Parlement wor-
den gebracht. Hey vertrouwelijk karakter van dit
advies dient derhalve verzekerd te blijven tot op het
ogenblik van deze medeling aan het Parlement.
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ANNEXE VI.

Lettre du Premier Ministre au Conseil Supérieur de
I'Ordre des Médecins.

Bruxelles, le 22 novembre 1963.
Monsicur le Président,

Avant le vote de la loi, instituant et organisant un
régime d’assurance obligaloire conire la maladie et
I'invalidité, le Gouvernement a pris I’engagement
devant le Sénat de préparer un projet complémentaire
et de le présenter en temps utile pour que les amen-
dements qu’il apporte prennent effet en méme temps
que les dispositions de la loi du 9 aoQt 1963, soit le
1 janvier 1964.

Le Ministre de la Prévoyance Sociale a déposé hier
au Sénat le projet de loi complémentaire.

Le texte des dispositions du projet qui concernent
les relations entre I'assurance et le Corps médical a
¢té arrété par le Gouvernement a Uissue des pourpar-
lers quil a repris, dés le mois de septembre, avec les
arganisalions  professionnelles  représentatives  du
Corps médical. Comme vous le savez, cerlaines organi-
sations médicales n’ont cependant participé qu’a une
partie de ces discussions.

Il y a quelques jours, des personnalités appartenant
au monde médical ont demandé au Gouvernement
qu’il sollicite 'avis des deux Académies et du Conseil
supcrieur de POrdre des Médecins sur les dispositioné
du projet de loi complémentaire avant de le soumettre
au vole du Parlement.

Le Gouvernement ayant décidé¢ d’accéder a cette
demande, jai honneur de prier par la présente le
Conseil Supéricur de 'Ordre des Médecins de bien vou-
loir donner son avis sur les aspects des dispositions
nouvelles que le Gouvernement présenle au Parle-
ment, qui sont de sa compétence. Jadresse par le
méme courrier, une demande d’avis 4 ’Académic
Royale de Médecine de Belgique en méme temps qu’a
la « Koninklijke Vlaamse Academie voor (enees-
kunde van Belgié »,

La bri¢veté des délais que le Gouvernement s’est
engagé a respecler m'oblige a4 demander au Conseil
Supéricur de I'Orvdre des Médecins de bien vouloir
prendre en considération le caractore urgent de la con-
sultation.

Destiné au Gouvernement, Pavis du Conseil Supé-
rieur de I'Ordre des Médecins sera porté par ses soins
a la connaissance du Parlement. 11 convient done de
lui conserver son caractére confidentiel jusqu’a cette
communication.
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Mag ik U vragen, Mijnheer de Voorzitter, kontakt
te willen opnemen met de Kabinetschef van mijn Eco-
nomisch en Sociaal Kabinet, die de opdracht heeft ont-
vangen erop te waken dat de belanghebbenden bestu-
ren de taak van uw Raad vergemakelijken, met name
door hen de vereiste dokumenten over te maken en
door te antwoorden op alle vragen die de Raad zou
wensen te stellen.

Gelieve te aanvaarden, Mijnheer de Voorzitter, de
verzekering van mijn oprechte hoogachting.

(g.) Theo LEFEVRE.

(102 )

Puis-je vous demander, Monsieur le Président, de
bien vouloir prendre contact avec le chef de mon
Cabinet économique et social qui a recu instruction de
veiller & ce que les administrations intéressées facili-
tent la tdche du Conseil Supérieur de I’'Ordre des
Médecins, notamment en lui fournissant les documents
nécessaires et en répondant a toutes les questions qu’il
souhaiterait poser.

Je vous prie d’agréer, Monsieur le Président, I’assu-
rance de ma considération distinguée.

(s.) Th. LEFEVRE.
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BIJLAGE VIl

Brief van de h. Belpaire, Voorzitter van de Hoge Raad
van de Orde der Geneesheren, aan de h. Eerste-
Minister (Vertaling).

Advies vun de Raad van de Orde der Geneesheren
over het ontwerp pan wel ter aanvulling van de wet
betreffende de Z.1.V.
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ANNEXE VII.

Lettre de M. Belpaire, Président du Conseil Supérieur
de U'Ordre des Médecins a Monsieur le Premier
Ministre.

Avis.du Conseil de I'Ordre des Médecins sur le projet
de loi complémentaire relatif a ' AMI.

Mijnheer de Eerste-Minister,

Bij haar schrijven van 22 november 1963 heeft de
Regering verzocht om het advies van de Hoge Raad
van de Orde der Geneesheren in verband met de
aspekten van het ontwerp van aanvullingswet (zitting
1963-196 1, Senaat, Gedrukte Stukken, ontwerp n* 34)
die tot zijn bevoegheid behoren. ’

De Hoge Raad betreurt het dat hij slechts over een
zeer korte tijd beschikt om in deze ingewikkelde mate-
rie cen zo belangrijk advies te verstrekken.

Hij geeft zich rekenschap van de ernst van een toe-
stand dic de meerderheid van het Geneesherenkorps
in botsing doet komen met de wet van 9 augustus 1963.
De Hoge Raad is zich bewust van zijn verantwoorde-
lijkheid en verlangt bij te dragen tot cen gezonde en
docltreffende organisatie van de geneeskunde.

Maar in het belang van het land zelf is zulk cen orga-
nisatie slechts denkbaar in cen menselijk klimaat en
mel cerbiediging zowel van de rechlen van de zicke als
van de daarmee samenhangende rechten van de ge-
neesheer, en van zijn waardigheid. Voor die organisa-
tie is bovendien een klimaat van voldoende vrijheid
noodzakelijk, zowel voor de zieke als voor de genees-
heer, alsmede cen wederziids vertrouwen, zoals wordt
onderstreept in de brief die op 13 mei j.l. aan de
Regering werd gezonden. Dit advies wordt dan ook
gegeven zonder afbreuk te doen aan de beginselen die
in deze brief werden niteengezel.

Dit advies bestaat uit cen grondig kritisch onderzoek
van de bepalingen van het ontwerp van wet, die tot de
bevoegdheid van de Orde behoren, alsmede van de
tekortkomingen die in het ontwerp aan de dag tre-
den. Het belicht de aspekten van cen coordinatie die,
naar de opvatting van de Hoge Raad, tot stand moet
worden gebracht tussen de activiteit van het RI.Z.LV.
en die van de Orde.

Artikelen 1 en 3.

e regeling inzake edebeheer in het RILZILV.
wordl door de meerderheid van het Geneesheren-

korps afgekeurd. Gesteld dat deze regeling zou wor-
den gehandhaafd, meent de Hoge Raad dat het nuttig
Zzou zijn als overgangsmaatregel gedurende een proef-
periode leden van de Academies en van de Hoge Raad
van de Orde toe te voegen aan de Algemene Raad en
aan het beheerscomité. Zij zouden de vergaderingen

Monsieur le Premier Ministre,

Par sa lettre du 22 novembre 1963, le Gouvernement
a bien voulu demander I'avis du Conseil supéricur de
I'Ordre des médecins sur les aspects du projet de loi
complémentaire (session 1963-1961 Sénat — docu-
ments parlementaires — projet n° 34), qui sont de sa
compétence.

Le Conseil supérieur regrette de ne disposer que
d’un temps fort court pour donner, en cette matiére
complexe, un avis de cette importance.

Il se rend compte de la gravité d’une situation, qui
oppose la majorité du corps médical a4 la loi du
9 aout 1963. Conscient de sa responsabilité, il a le
désir de contribuer 4 une organisation saine ct efficace
de 1a médecine.

Mais, dans l'intérét méme du pays, parcille organi-
sation ne peut se concevoir que dans un climat humain
et dans le respect tant des droits du malade que des
droits corrélatifs du médeein et de la dignité de celui-ci.
Elle exige en outre un climat de liberté suffisante, tant
pour le malade que pour le médecin, ¢t une confiance
réciproque entre ceux-ci, comme le soulignait la lettre
qui a été adressée au Gouvernement le 13 mai dernier.
Aussi esl-ce sans préjudice des principes qu'exposait
cette lettre, que le présent avis est donné.

Celui-ci comporte un examen critique sommaire des
dispositions du projet de loi qui ressortissent a4 la com-
pétence de I’'Ordre et aussi des omissions que le projet
révele. Il expose les aspects d’une coordination qui, a
I’estime du Conseil supérieur, s’impose entre les acti-
vités de 'LLN.A.M.IL. et celles de I’Ordre.

Articles 1°F et 3.

Le systétme de cogestion & 'LN.AM.I. est désap-
prouvé par la majorité du corps médical. Dans I'hypo-
thése oll ce systéme serait maintenu, le Conseil supé-
rieur pense qu’il serait utile, & tilre transitoire pen-
dant une période expérimentale, d’adjoindre au con-
seil général et au comité de gestion, des membres des
Académies et du Conseil supérieur de 1'Ordre, qui,
avec voix consultative, assisteraient aux séances de ces
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van deze organen bijwonen metl raadgevende stem
zonder enige verbintenis aan te gaan voor de instellin-
gen waartoe zij behoren.

Die leden zouden lot laak hebben aan de voor-
nocmde instellingen alsmede aan de Regering ver-
slag uit te brengen. Deze verslagen zouden door bemid-
deling van die instellingen aan het Geneesherenkorps
kunnen worden medegedeeld.

Verder is het absoluut noodzakelijk dat de prakti-
zerende gencesheren in de technische raden, die zich
mel de geneeskunde bezighouden, beschikken over
cen meerderheid die werkelijk representatief is voor
het Geneesherenkorps.

Werkelijk onafhankelijke technische commissies,
die ter beschikking van de Regering zouden staan,
zijn trouwens heel goed denkbaar buiten het kader
van het RILZILV.

Artikel 4.

De Hoge Raad is van oordeel dat het onlwerp van
wel, ter voorkoming van dubbelzinnigheid, ook num-
mer 4° van artikel 12 van de wet van 9 augustus 1963
zou moelen aanvullen door het woord « administra-
lieve » in le voegen tussen het woord «de s en hei
woord «normen ». Hel staat immers vast dat het
heheerscomité van de geneeskundige verzorging nict
bevoegd is om zich met de geneeskundige of weten-
schappelijke normen te bemoeien.

De iloge Raad meent ook te moceten suggereren dal
de wijziging, die door het ontwerp wordt voorgesteld in
nummer (1" van voornoemd artikel 12, zou worden
aangevuld met de woorden : « na advies van de Hoge
Raad van de Orde der Geneesheren ». Want dergelijke
overcenkomsten mogen niel in strijd  ziju met de
medische plichtenleer.

Artikel 11
inerste lid.

Zoals hierboven suby artikel 1 gezegd, acht de Hoge
Raad het noodzakelijk dat de voorgestelde lekst wordl
aangevuld met de woorden @ « en na advies van de
Hoge Raad van de Orde der Geneesheren ».

Artikel 16.

BDit artikel verleent aan de Raden van de Orde de
bevoegdieid 1e oordelen over de betwistingen omtrent
« de zuinige en docltreffende voorwaarden » waaron-
der de verzorging moel worden verstrekl.

Be Hoge Raad mieent dat deze bepaling, die de the-
rapeutische vrijheid kan waarborgen en de mishreu-
Ken tegengaan, moet worden goedgekeurd en dient deel
uit te maken van de gezamenlijke maatregelen betref-
fende de codrdinatic tussen het R.LZ.LLV. en de Orde.

Dergelijke maatregelen vereisen cen uitbreiding van
de nasporingsbevocegdheid van de Raden van de Orde
lenn aanzien van derden, d.w.z. ten opzichte van perso-
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organes, sans pour sulant engager les inslitulions aux-
quelles ils appartiennent.

Ces membres auraient pour mission de faire rapport
auxdiles instilutions, ainsi qu'au Gouvernement. Ces
rapports pourraient élre communiqués au corps médi-
cal, & l'intervention de ces institulions.

En revanche, il est indispensable que, dans les con-
seils techniques s’occupant de la médecine, les méde-
cins praticiens disposent d’une majorité qui soil réel
lemenl représentalive du corps médical.

Par ailleurs, des commissions techniques, cffective-
ment indépendantes, qui seraient a la disposition du
Gouvernement, se concevraient fort bien en dehors de

PLN.ADMLL

Article L

Le Conseil supéricur pense que, pour éviter loute
¢quivoque, le projet de loi devrait compléter aussi le
I de Tarticle 12 de 1a loi du 9 aott 1963, en insérant
cntre les mots « normes » et « suivant lesquelles », le
mol « administratives ». 11 esl, en effel, cerlain que le
comil¢ de gestion des soins de santé n’a pas qualité
pour s’occuper des normes médicales ou scientifiques.

Le Conseil supéricur estime aussi devoir suggérer
que la modification proposcée par le projet au 11°
dudit article 12, soil complété par: « apres avis du
conseil supéricur de 'Ordre des médecins ». I s'im-
pose en ceffet que parcilles conventions ne soient pas
en conlradiction avee la déontologic médicale.

Article 11,
Alinca 1.

Comme dil plus haut, sous article {, le Conseil
supcéricur estime qu'il serait nécessaire d'ajouter au
texte propose @ « et apres avis du Conseil supéricur de
I'Ordre des Médecins ».

Article 16.

Cetarticle altribue aux conseils de I'Grdre [e pouvoir
de juger les conlestations relatives « aux condilions
d'¢conomic et d’efficacilé » dans lesquelles doivent
¢tre donnes les soins.

Le Conseil supéricur estime que celte disposition.
qui est de nature & garantiv la liberté thérapeultique.
tout ¢n refrénant les abus, doil étre approuvée et doil
faire partic d'un ensemble de mesures concernant a
coordination entre 'LN AN ef POrdre.

Jarcilles mesures rendent nécessaires une extension
des poupoirs d'investigalion des conseils de 1'Ordre i
Uégard de liers, ¢ est-i-dirve, de personnes non inscrites



(105 )

nen die niet op de tabel zijn ingeschreven. De wet van
25 juli 1938 kent hun die bevoegdheden niet toe.

Uit de toelichting die namens de Regering werd ver-
strekt, blijkt dat artikel 16 van het onlwerp ten doel
heeft aan de Raden van de Orde de bevoegdheid toe te
kennen om te beslissen of er misbruiken zijn geweest
cn om evenlueel cen tuchtstraf op te leggen aan de
dokter die daarbij was betrokken. Tegen beslissingen
dic in dit verband door de Raden van de Orde worden
genomen, moet dan ook een beroep open staan als
bedoeld bij de voornoemde wet van 1938. De bepa-
ling van hel ontwerp van wet houdt noodzakelijker-
wijze in dat de betwisting wordt onttrokken aan het
comil¢ voor geneeskundige controle, althans wat
betreft de rechterlijke vaststelling van de misbruiken
dic aan de geneesheer worden ten laste gelegd, zodat
icdere dualiteit inzake rechismacht wordt voorkomen.

Daar de dienst voor geneeskundige controle wegens
het ontwerp van wel eisende partij is in de zin van
artikel 12 van de wet van 1938, kan de beslissing van
de Raad van de Orde hem niet worden medegedeeld
krachlens de beginselen die door een constante rechi-
spraak zijn bekrachtigd. Het is dus noodzakelijk cen
afwijking van dit beginsel in het ontwerp van wet op
le nemen.

Arlikel 16, derde lid, van het onlwerp zou derhalve
de onderstaande tekst tot model kunnen nemen :

« Alleen de Raden van de Orde kunnen geneeskun-
dige belwistingen beslechten tussen de geneesheer
cnerzijds en de verzekeringsinstelling of de dienst voor
geneeskundige controle anderzijds, in verband met de
toepassing van het bepaalde in het voorafgaande lid,
en eventueel aan de geneesheer cen tuchtstraf opleg-
gen wegens fouten die terzake zijn begaan.

» De voornoemde raden kunnen te dien einde derden
hoven. Indien de laatstgenoemden,ofschoon behoorlijk
opgeroepen, zich onthouden of weigeren te verschij-
nen, kunnen zij worden gestraft met...

» De hierboven bedoelde misbruiken worden door
de dienst voor geneeskundige conlrole ter kennis
gebracht van de Raden van de Orde, onverminderd
het recht dat aan de voornoemde Raden is toegekend
om dic zaken ambtshalve tot zich te trekken.

» Zodra de beslissing niet meer vatbaar is  voor
beroep, wordt zij aan de dienst voor genceskundige
controle medegedeeld. »

Artikel 17.

D¢ Hoge Raad stelt vast dat, terwijl voor de mede-
deling van de protocols van cen specialist aan een
huisarts, de instemming van de  zicke nodig is, de
mededeling van dit protocol aan de adviserend genees-
heer niet van deze instemming afhankelijk is.

De Hoge Raad kan deze discriminatie nicel goed-
keurcn.

[lij stelt voor dat het verzoek van de adviserend
geneesheer zou wordeun gericht aan de huisarts, onge-
acht of hij specialist dan wel omnipracticus is. De
laatstgenoemde zou de gevraagde inlichtingen eerst
na instemming van de zicke aan de adviserend genees-
heer kunnen mededelen.
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au tableau, pouvoirs qui ne leur sonl pas reconnus
par la loi du 25 juillet 1938.

Des explications fournies au nom du Gouvernement,
il résulte que Particle 16 du projet a pour objet de
réserver aux conseils de I’Ordre, le pouvoir de décider
s’il v a eu des abus et, le cas ¢ehéant, d'infliger unce
sanction disciplinaire au médecin avant participé a
ceux-ci. Les décisions prises a cet ¢gard par les conseils
de I'Ordre doivent, des lors, ¢tre susceptibles des voies
de recours prévues par ladite loi de 1938, La disposi-
tion du projet de loi implique néeessairement que le
comité de controle médical soil dessaisi de la conles-
tation, tout au moins en ce qui concerne la constala-
tion juridictionnelle des abus imputés an meédecin, de
facon que soit évitée toute dualité de juridiction.

Le serviee du controle médical étant, dans le svs-
teme du projet de loi, un plaignant au sens de Parti-
cle 12 de 1a loi de 1938, la décision du conseil de T'Or-
dre ne pourrait lui étre communiquée en vertu de
principes consacrés par une jurisprudence constante.
Il est done nécessaire d'introduire dans le projet de
loi, une dérogation i ce principe.

Deés lors, ariiele 16, alinéa 3, du projel, pourrait
s’inspirer du texte suivant

« Il appartienl exclusivement aux conseils de 1'Or-
dre de trancher les contestations d’ordre médical entre
médecin, d’une part, et organisme assureur ou service
du controle médical, d’autre part, au sujet de Pappli-
cation de la disposition de I'alinéa précédent, ot d'in-
fliger, le cas ¢ehéant, au médecin une sanction disci-
plinaire en raison des fautes commises & cet ¢gard.

» A cetle fin, lesdits conseils pourront entendre des
tiers. Si ceux-ci, quoique dament convoques, s"absticn-
nent ou refusent de comparaitre. ils seront passibles
de...

» Les abus visés ci-dessus seront portés a la connais-
sance des consceils de 'Ordre par le service du controle
meédical, sans prejudice du droit reconnu auxdits con-
scils de s’en saisir d’office.

» La décision, des qu’elle ne sera plus suseeptible de
recours, sera communiquée au service du conlrole
médical ».

Article 17.

Le Conseil supérieur constate que. alors que Ia com-
munication des protocoles d’un spécialiste au mdédecin
traitant est soumise a 'accord du malade, la communi-
ation dudit protocole au médecin-conscil n'est pas
soumise & cel accord.

Le Conseil supéricur ne peut approuver celte diseri-
mination.

Il propose que la demande du médecin-conseil soit
adressée au médecin traitant, qu'il soil spécialiste ou
omunipraticicn. Ce dernier ne pourrait communiquer
au médecin-conscil les renseignements demandes qua-
pres accord du malade,
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Ingeval de geneesheer weigert, zou alleen de Raad
van de Orde geroepen worden om zich uit te spreken.

Artikel 18.

De Hoge Raad wenst de woorden « in verband met
de diagnose » in het derde lid van dit artikel vervangen
te zien door de woorden « die de diagnose mogelijk
maken ».

Er zijn namelijk aanwijzingen van therapeutische
aard waardoor een nauwkeurige diagnose mogelijk
wordt.

Artikel 24.

Dit artikel bepaalt dat de mededeling van de bij
deze bepaling bedoelde inlichtingen aan de geneeshe-
ren-inspecteurs en het gebruik dat de laatstgenoem-
den ervan maken, geenszins het ruchtbaar maken van
het medisch geheim tot gevolg mogen hebben.

Deze tekst doet uitkomen dat er een wezenlijk ver-
schil bestaat tussen het medisch geheim van de huis-
arts, die alleen rekening moet houden met het belang
ran zijn zieke, en het geheim van de gencesheer-
inspecteur, wal trouwens altijd de thesis van de Orde
is gewcest.

De Raad verlangt de volgende werkwijze aangeno-
men te zien :

1. De bescheiden die onder het geneeskundig geheim
vallen mogen slechts door de huisarts aan de gences-
heer-inspecteur worden medegedeeld en zulks el
instemming van de zieke. Zij zullen nooit kunnen wor-
den  medegedectd noch door het paramedisch hulp-
personeel, noch door cen bestuur van verzorgingsin-
stellingen, noch door het personcel van de laatstge-
nocemde.

Zij mogen slechts worden medegedeeld in de mate
waarin zij absoluut noodzakelijk zijn voor de taak van
de geneesheer-inspecteur. Iedere onenigheid in dezen
lussen de huisarts en de geneesheer-inspecteur zul voor
de Ruad van de Orde worden gebracht.

2. Zulk cen mededeling kan slechts geschieden in
tegenwoordigheid van een afgevaardigde van de Orde,
zoals gebruikelijk is in strafzaken.

Artikel 27.

Dit artikel handhaaft de mogelijkbeid van corree-
tionele hoetstraffen ten laste van geneesheren, onge-
acht of deze al dan niet lot een overcenkomst zijn toe-
getreden.

Ondanks de verzachting van de straffen, is de Hoge
taad van oordeel dat de straffen, gelet op de aard van
de in aanmerking genomen overtredingen, uitsluitend
tuchtstraffen zouden mogen zijn.

Dezelfde opmerking geldt voor artikel 104 van de
wel van 9 augustus 1963 voor zover het hetrekking
heeft op de geneesheren.
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En cas de refus du mdédecin, le Conscil de 1’Ordre
serait scul appelé 4 se prononcer.

Article 18,

Le Conseil supéricur souhaite voir remplacer les
mots « d’ordre diagnostique », de alinéa 3 de cet arti-
cle, par les mots « permettant le diagnostic ».

I est en effet des indications d’ordre thérapeuli-
que qui permettent un diagnoslic précis.

Article 24.

Cet article prévoit que la communication aux mdéde-
cins-inspecteurs, et Putilisation par ceux-ci, des rensei-
gnements visés par cette disposition, doivent se faire
dans des conditions de nature a ¢éviter Ia divulgation
d’¢éléments couverts par le secret médical.

Ce texte fait ressortir gu’il existe une différence
essentielle entre le seeret médical du médecin traitant,
lequel doit prendre exclusivement en considération
Pintérét de son malade, ot le secret du médecin-inspec-
teur, ce qui a toujours été la these de ’Ordre.

I.e Conseil souhaite voir adopter lIa manicre de pro-
céder ci-apres :

1. Les documents couverts par le sceret médical ne
peuvent étre communiqués au médecin-inspecteur que
par le médecin traitant et ce, avee laccord du malade.
IIs ne pourront jamais étre communiqués, ni par des
auxiliaires paramédicaux, ni par unc administration
d’établissements de soins, ni par le personnel de ces
derniers.

Ils ne doivent étre communiqués que dans la mesure
ou ils soni indispensables & la mission du médecin-
inspecteur. Tout désaccord a ce sujel, entre le médecin
(raitant el le médecin-inspecteur, sera porté devant le
conseil de I'Ordre.

2. Pareille communication ne peut se faire qu’en
présence d'un délégué de P'Ordre, ainsi qu’il est
d’usage en maticre d’instruction répressive.

Article 27.

Cet article maintient la possibilit¢ de peines cor-
rectionnelles d’amende a charge de médecins, conven-
tionnés ou non.

En dépit d’une atténuation de la répression, le Con-
seil supérieur estime que, eu égard a la nature des
infractions envisagées, la répression devrait s’exercer
uniquement sur le plan disciplinaire,

La méme observation s’applique a I'article 104 de
lIa loi du 9 aout 1963 en tant qu’il concerne le méde-
cin.
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De Hoge Raad stelt met leedwezen vast dat er in
de wet een eind wordt gemaakt aan de onafhankelijk-
heid van het Instituut voor Geneeskundige Controle,
dat wordt opgenomen in het RIZIV. Onafhankelijkheid
is voor een controlelichaam een noodzakelijke voor-
waarde om zijn taak te kunnen vervullen.

Bovendien is de Hoge Raad van oordeel dat er
gebrek aan codrdinatie bestaat tussen de Orde, hoed-
ster van de plichtenleer, van de eer, van de discretie
en van de waardigheid van de leden van de Orde, in de
uitoefening van hun beroep, en het RIZIV, dat zich in
cen nabije toeckomst misschien met de medische aeti-
viteit ten behoeve van de gehele bevolking zal bezig-
houden.

De Hoge Raad, bewust van deze toestand, stelt voor,
buiten hetgeen hiervoren is gezegd bij de artikelen 1
en 3, 1 en 24, dat de rechtsmacht van de Orde zou wor-
den uitgebreid tot alle feiten die de geneesheren ten
laste worden gelegd, in de uitoefening van hun beroep,
in het kader van het RIZIV.

Om cen volmaakte coordinatie tussen het RIZIV en
de Orde tot stand te brengen legt de Hoge Raad er de
nadruk op dat het ontwerp van wet n* 172 (Senaat-
zitting 1962-1963) betreffende de Orde der Genees-
heren, dringend behoort te worden goedgekeurd. De
bepalingen van dat ontwerp zouden natuurlijk de
noodzakelijke aanpassingen moeten ondergaan.

Ofschoon het ontwerp van wet n”™ 34 op bepaalde
punten belangrijke wijzigingen brengt in de wet van
9 augustus 1963, acht de Hoge Raad het zijn plicht
de beginselen te handhaven die ten grondslag werden
gelegd aan het schrijven van 13 mei 1963 aan de Rege-
ring.

Hij stelt vast dat dit ontwerp niet raakt aan de
meeste maatregelen die bij de voornoemde wet zijn
ingevoerd om de geneesheren aan de wet te onderwer-
pen, onder bedreiging met strafsancties en geldboeten
dic tegelijk de zieke en de geneesheer treffen.

De Hoge Raad vreest dat de toepassing van de wet
de genceskunde zal doen achteruitgaan, niet alleen uit
het oogpunt van haar kwaliteit maar ook wat het men-
selijk en moreel aspeet ervan betreft.

Met het systeem van de wet bestaat er geen enkele
mogelijkheid om de geneeskunde te bevorderen, ten-
zij sommigen van oordeel mochten zijn dat de genees-
kunde wel in de hand wordt gewerkt door een onver-
mijdelijk mishruik van het aantal verstrekkingen,
gevraagd door zieken die kosteloze of half-kosteloze
verzorging genieten. De Hoge Raad kan zich met een
dergelijke zienswijze natuurlijk niet verenigen.

Aanvaard, Mijnheer de Eerste-Minister, de betui-

ging van mijn hijzondere hoogachting.

De Voorzitter,
A. BELPAIRE.
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Le Conseil supérieur constate avec regret que, dans
le systéme de la loi, il est mis fin 4 I'indépendance de
P'Institut du controle médical, qui devient un rouage
de PIN.AM.I. L’indépendance d’un organisme de
controle est une condition nécessaire de I’exercice de
sa mission.

D’autre part, le Conseil supérieur estime qu’il exisie
un manque de coordination entre I'Ordre, gardien de
la déontologie, de I'honneur, de la discrétion et de la
dignité¢ des membres de I’'Ordre, dans l'exercice de la
profession, et PLN.A.M.I,, qui, dans un avenir proche,
pourrait englober toute I'activité médicale, pour I’en-
semble de la population.

Conscient de cette situation, le Conseil supérieur
suggére, outre ce qui a été dit dans I’exposé qui pré-
céde, sous les articles 1 et 3, 4 et 24, que la juridiction
de I’Ordre soit étendue a tous les faits reprochés aux
meédecins, dans 'exercice de leur profession dans le
cadre de ’LN.AM.I.

Pour assurer une parfaite coordination entre
PIN.AM.I. et I’Ordre, le Conseil supéricur insiste sur
Purgence du vote du projet de loi n° 172 (Sénat —
session 1962-1963) relatif a I’Ordre des médecins,
dont les dispositions devraient évidemment subir les
remaniements nécessaires.

Bien que sur certains points le projet de loi n° 34
apporte des modifications appréciables par rapport aux
dispositions de la loi du 9 aotit 1963, le Conseil sup¢-
rieur estime devoir maintenir les principes qui lui
ont dicté la lettre adressée au Gouvernement le 13 mai
1963.

11 constate que ce projet laisse intactes la plupart
des mesures instaurées par ladite loi tendant & soumet-
tre le médecin au régime de la loi, sous la menace de
sanctions pécuniaires et pénales, frappant a la fois
le malade et le médecin.

Il appréhende que Papplication de la loi ne provo-
que une régression de la médecine au point de vue non
sculement de sa qualité et de son aspect humain, mais
encore au regard de la moralité médicale. :

Dans le systéme de la loi, il n’est aucune possibilité
de promotion médicale. A moins que d’aucuns ne con-
sidérent comme telle une inévitable multiplication
abusive des prestations demandées par les malades
bénéficiant de la gratuité ou semi-gratuité des soins.
Le Conseil supérieur ne peut évidemment partager
semblable maniére de voir.

Veuillez agréer, Monsieur le Premier Ministre, I'ex-
pression de ma haute considération.

Le Président,
A. BELPAIRE.
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Antwoord van de heer Eerste-Minisier aan de heer A.
Belpaire, Voorzitter van de Hoge Ruad van de Orde
der Geneesheren,

Brussel, 10 december 1963,
Mijnheer de Voorzitter,

Uw brief van 7 december 1963, bevatlende het door
de Hoge Raad van de Orde der Geneesheren uilge-
brachte advies nopens de bepalingen van het aanvul-
lend wetsontwerp op de hervorming van de ziekte- en
invaliditeitsverzekering, is mij in goede orde toege-
komen.

Ik heb mij in cen afzonderlijk schrijven tot U
gericht terzake van de procedure volgens dewelke
waarnemers, meer bepaaldelijk gekozen in de schoot
van de Academién en van de Hoge Raad van de
Orde, zich, gedurende cen experimentele periode, de
meerderheid van de in de verschillende raden van hel
Rijksinstituut voor zickle- en invalidileitsverzekering
aan de geneesheren voorbehouden zetels zouden zien
toevertrouwd.

U zult hierbij het nauwkeurige antwoord vinden van
de Regering op de opmerkingen en suggesties welke
zijn vervat in het advies van de Hoge Raad van de
Orde der Geneesheren.

Met het voorstel dat zij deed aan het Parlement
om een wettelijke regeling uit te bouwen voor de
ziekte- en invaliditeitsverzekering, heeft de Regering
beoogd een kwaliteitsgeneeskunde ter beschikking te
stellen van allen.

De verplichte verzekering tegen ziekle- en invalidi-
teil heeft in dit land, sinds 1915, cen onmiskenbare
weldoende invloed gehad, zowel op de gezondheid van
de sociaal verzekerden als op de materiéle voorwaar-
den waarin de beoefenaars van de genceskunst, en op
de cerste plaats het Geneeskundig corps, de verzor-
ging van de bevolking hebben kunnen waarnemen.

Sinds geruime lijd is men nochlans censgezind om
cen hervorming le cisen van de organicke bepalingen
van de verzekering in het kader van cen wet, die cen
aangepaste financiering zou verzekeren van de onkos-
ten, die omwille van de vereisten, gesteld door de
geneeskundige technieken, cen snelle verhoging ken-
nen.

Men is even eensgezind om te wensen dat de respec-
tievelijke verantwoordelijkheden van de Staat, van
het beroepsleven, van de verzekeringsinstellingen en
van de verschillende calegorieén van personen en
instellingen die de zorgen verstrekken, duidelijk zou-
den worden afgelijnd. Men vraagt tenslotte dat de ver-
gocdingen van de geneeskundige handelingen en de
tussenkomsten van de verzekering derwijze zouden
worden vastgesteld dat de verzekerde zieken. zounder
verdere persoonlijke tussenkomst dan deze van het

(108 )

Réponse du Premier Ministre a Uavis du Conseil supdi-
rieur de U'Grdre des Médecins.

Bruxelles, le 10 décembre 1963.
Monsieur le Président,

Votre lettre du 7 décembre 1963, qui contient avis
formulé par le Conscil Supérieur de I’Ordre des Méde-
cins au sujet des dispositions du projet de loi compleé-
mentaire relatif a la réforme de Passurance maladie-
invalidité, m’est bien parvenue.

Je vous ai éerit par leltre séparce au sujet de I'appli-
-ation conceréte de la procédure suivant laquelle des
observateurs choisis plus  particulicrement au sein
des Académies el du Conseil Supdéricur de I'Ordre se
verronl confier la majorité des siéges réserveés aux
meédecins au sein des divers conseils de Plnstitut natio-
nal  d’assurance maladic-invalidité, pendant  une
période expérimentale,

Vous trouverez ci-dessous la réponse précise du
Gouvernement aux observations et suggesltions conte-
nues dans I'avis du Conseil Supéricur de 'Ordre des
Médecins.

Le Gouvernement, en proposant au Parlement de
Iégiférer en matiere d’assurance obligaloire contre la
maladie et Pinvalidilé, a voulu melire & la disposition
de tous une meédecine de qualité.

L’ assurance obligatoire contre la maladie et Uinvali-
dité a eu dans ce pavs, depuis 1945, une influence héne-
fique incontestable tant sur la santé des malades assu-
rés sociaux que sur les conditions matériclles dans les-
quelles les praticiens de Part de guérir, et le Corps
médical en toul premier lieu, ont pu dispenser leurs
soins a la population.

Iopinion est cependant unanime depuis longtemps
pour réclamer une réforme des dispositions organi-
ques de Passurance dans le cadre d’une loi. qui garan-
tisse un financement approprié de dépenses qui, en
raison notamment des exigences des techniques médi-
ales, augmentent rapidement.

Elle est également unanime a souhaiter que les res-
ponsabilités respectives de I'Etat, de la vie profession-
nelle, des organismes assurcurs el des diverses cale-
gories de personnes e d’institutions dispensant les
soins soient clairement définies. Elle demande c¢nfin
que la rémunération des actes médicaux et les inter-
ventions de P'assurance se fixent dans des conditions
permettant aux malades assurés sociaux, sans aulre
intervention personnelle que le ticket modérateur
prévu pour les soins courants, de confier librement le
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matigingsticket, voorzien voor de gewone zorgen, vrije-
lijk de zorg voor het behoud of hel herstel van hun
gezondheid aan de geneesheer van hun keuze zouden
kunnen toevertrouwen.

De Regering heeft zich ingespannen om  legemocet
te komen aan dit gewettigd verlangen in voorwaarden
die toelaten de vrijheid van keuze te verzekeren. Hel
is evenwel te suppletieven titel, en met het oog op het
waarborgen van deze keuzevrijheid ven de zieken in
de gevallen waar deze ernstig in gevaar zouden wor-
den gebracht, dat de wel, bij onlstentenis van overeen-
komslen vrijelijk gesloten door de represenlatieve
verenigingen van het Geneeskundig corps en vervol-
gens individueel door de gencesheren onderschreven,
cen reglementering voorziel mel betrekking tol de
honoraria of de tussenkomslen van de verzekering.

Het is de diepe wens van de Regering — de pogin-
gen Lot verzoening die ze sinds meer dan 2 jaar heefl
opgebracht kunnen daarvan getuigen—dat deze bewa-
ringsmaatregelen nooit zullen mocten worden toege-
past, omdat alle representatieve verenigingen van het
Greneeskundig corps in een opbouwende geest en zon-
der daarom afstand te doen van de verdediging van
de rechten der geneesheren op het vastleggen van over-
cenkomsten, de vereiste medewerking verlenen.

In haar bezorgdheid om de toekomst — eerder dan
om hel verleden — heeft de Regering zo pas aan hel

Yarlement, in het aanvullend wetsonlwerp, een over-
gangsregime met de mogelijkheid van persoonlijke
verbintenis voorgesteld welke aan de leden van het
geneeskundig corps zal toelalen zich ervan te verge-
wissen dal de toepassing van de nicuwe wetgeving
rekening houdt met hun belangen en de beginselen
van het Medisch Handvest cerbiedigt.

* K

Om alle dubbelzinnigheid uit te sluiten stelt de
Hoge Raad voor artikel 12, 4°, van de wet van @ augus-
lus 1963 aan le vullen, door het woord « normen » te
Lulen voorafgaan door het woord « administraticve »,

Met de wens om tegemoet te komen aan  deze
bezorgdheid en om de draagwijdte van artikel 12, 4°,
zeer duidelijk te onderstrepen, zal de Regering de vol-
gende tekst aan de Commissie van de Senaat voor-
stellen @ « Het beheerscomité van de  Dienst
genceskundige verzorging :

voor

» I"werkl de in deze wet bedoelde verordeningen
uit, in het bijzonder betreffende de voorwaarden voor
het verkrijgen van recht op de verstrekkingen van de
verzekering voor geneeskundige verzorging, en. op
voorstel of advies van de bevoeade technische raden, de
normen  volgens welke de in artikel 23 bedoelde
genceskundige verstrekkingen behoren te worden ver-
leend om tot tegemocetkoming van de verzekering aan-
leiding te geven ».

*
* %

De Regering is van mening dat de vertegenwoordi-
gers van de geneceskundige beroepsorganisaties  de
mogclijkheid moeten hebben om de Orde der Genees-
heren le raadplegen nopens de verenigbaarheid van
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soin de maintenir ou de restaurer leur santé, au méde-
cin de leur choix.

Le Gouvernement s’est soucié de rencontrer cette
aspiration légitime dans des conditions qui permettent
de garantir cette liberté de choix. Ce n’est cependant
gu’'a titre supplélif, et en vue de sauvegarder cette
liberté de choix des malades dans les cas ot elle serait
gravement menacée, que la loi prévoil, a défaut de
conventions librement conclues par les organisations
représentatives du Corps médical et ratifiées ensuile
par les médecins individuellement, un régime régle-
mentaire s’appliquant aux honoraires ou aux inler-
ventions de Passurance.

Le désir profond du Gouvernement — les efforls de
conciliation qu'il a déployves depuis plus de deux ans
en [émoignent — est que ces dispositions de sauve-
garde naient jamais a4 ¢lre appliquées, toules les orga-
nisations représentatives du Corps médical aceeplant
de coopérer, dans un espril positif, sans renoncer pour
autant a défendre les droits des médecins a Pétablisse-
ment de conventions.

Soucieux de 'avenir plus que du passé, le Gouver-
nement vient de proposer au Parlement dans le projet
de loi complémentaire un régime transitoire d’engage-
menl permettant aux membres da Corps mdédical de
conslater que application de la nouvelle législation
tient compte de leurs intéréls el respeele les principes
de la Charte médicale.

*
* ¥k

Le Conscil Supéricur propose, pour éviler foule
équivoque, de compléter le 1° de Tarticle 12 de la loi
du 9 aolt 1963 en inscérant entre les mots « normes »
et « suivant lesquelles » le mol « administratives ».

Désireux de rencontrer cetle préocceupation ct de
préciser tres clairement la portée de Particle 12, 10, le
Gouvernemen! présentera le texte suivant & la Com-
mission du Sénat :

« Le Comité de gestion du Service des soins de santé :

» 4° ¢labore les réglements visés par la présente loi
concernant nolamment les condilions d’ouverture du
droit aux interventions de Passurance-soins de santd,
et, sur proposition ou avis des conseils techniques com-
pétents, les normes suivant lesquelles les prestations
de santé visées & Particle 23 doivent étre dispensées
pour donner licu a une intervention de Passurance ».

*
* ¥

I.e Gouvernement estime que les représentants des
organisations professionneclies médicales doivent avoir
la possibilit¢ de consulter POrdre des Médecins sur la
comptabilit¢ d’un projel, ou d’unc clause délerminde
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cen ontwerp, of van een bepaald beding van cen ont.
werp tot overcenkomst met de geneeskundige plich-
tenleer.

Deze raadpleging dient plaats te vinden vooraleer
de overeenkomst in de schoot van de overeenkomsten-
commissic wordt gesloten.

Het is dan ook in het raam van de wet op de Orde
der Geneesheren dat deze procedure moet worden
voorzien en dat de bevoegdheid van de Hoge Raad van
de Orde tot deze raadpleging moet worden uitgebreid.

Om deze reden heeft de Regering, in de Senaat, aan
artikel 15 van het wetsontwerp n* 172 op de Orde der
Geneesheren, het volgende amendement voorgesteld :

« Artikel 15. — § 2. — Bovendien heeft de Nationale
Raad tot taak :

» 3*op aanvraag van beroepsorganisaties van
geneesheren gemoliveerd advies te geven over overeen-
komsten te sluiten inzake verzekering van gezond-
heidszorgen binnen het kader van de verzekering tegen
zickte en invaliditeit ».

*
% %

Mect betrekking tot artikel 16 van het aanvullend
wetsontwerp, zal de Regering in de Commissie van de
Scnaat het volgende amendement voorstellen, dat,
voor het grootste gedeelte, de tekst herneemt van het
amendement, waardoor de Regering zich, naar de sug-
gestie van de Hoge Raad, zou kunnen laten leiden :

« Het komt uitsluitend de raden van de Orde van
Geneesheren toe de betwistingen van medische aard
betreffende de toepassing van de bepaling van het
vorige lid te beslechten tussen, enerzijds, de gences-
heer en, anderzijds, de verzekeringsinstellingen of de
Dienst voor Geneeskundige Controle en, gebeurlijk.
de geneesheer cen tuchtstraf op te leggen wegens de
fouten die hij te dien opzichte beging. De hiervoren
bedoelde misbruiken zullen de raden van de Orde ler
kennis gebracht worden door de Dienst voor Genees-
kundige Controle. Zodra de beslissing van de Raad
der Orde nict meer vatbaar is voor beroep, zal zij de
Dicnst voor Geneeskundige Controle medegedecld
worden ».

Het lijkt niet aangewezen in de wet betreffende de
zickle- en invaliditeitsverzekering en met betrekking
tot cen enkele van de kwesties die tot de bevoegdheid
van de Raden van de Orde behoren, het algemeen
vraagstuk te behandelen van de uitbreiding van de
instructichevoegdheid van de Raden van de Orde t.a.v.
derden.

De Regering vestigt de aandacht van de Hoge Raad
op de tekst van artikel 20, § 1 van het wetsontwerp
n' 172 betreffende de Orde der Geneesheren waarin
bepaald wordt dat de provinciale raad van de Orde op
cigen in