
 
 
 
 
 
 
 
 

ROYAUME DE BELGIQUE 
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AVIS 50.855/2 
DU 13 FÉVRIER 2012 

 
DE LA SECTION DE LÉGISLATION 

DU CONSEIL D’ÉTAT 
--------------------- 

 
 
 

Le CONSEIL D’ÉTAT, section de législation, deuxième chambre, saisi par la 
Vice-Première Ministre et Ministre des Affaires sociales, le 18 janvier 2012, d’une demande 
d’avis, dans un délai de trente jours, sur un projet d’arrêté royal « modifiant la liste annexée à 
l’arrêté royal du 24 octobre 2002 fixant les procédures, délais et conditions dans lesquelles 
l’assurance obligatoire soins de santé et indemnités intervient dans le coût des fournitures 
visées à l’article 34, alinéa 1er, 20° de la loi relative à l’assurance obligatoire soins de santé et 
indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994 », a donné l’avis suivant : 
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Formalité préalable 
 

Il ressort de l’article 19/1, § 1er, de la loi du 5 mai 1997 ‘relative à la 
coordination de la politique fédérale de développement durable’ qu’en principe, tout 
avant-projet de loi, tout projet d’arrêté royal et tout projet de décision soumis à l’approbation 
du Conseil des ministres doivent donner lieu à un examen préalable de la nécessité de réaliser 
une évaluation d’incidence 1 ; les seuls cas dans lesquels un tel examen préalable ne doit pas 
avoir lieu sont ceux qui sont appelés à être fixés par un arrêté royal délibéré en Conseil des 
ministres 2, qui, à ce jour, en l’état des textes publiés au Moniteur belge, n’a pas été pris. 

 
Il conviendra de veiller au bon accomplissement de cette formalité. 

 
 

Examen du projet 
 

Dispositif 
 

Article 1er 

 
C’est l’arrêté royal du 17 octobre 2011 qui a modifié en dernier lieu le 

chapitre 2, section 6, § 1er, de la partie 1 de l’annexe jointe à l’arrêté royal du 24 octobre 2002 
‘fixant les procédures, délais et conditions dans lesquelles l'assurance obligatoire soins de 
santé et indemnités intervient dans le coût des fournitures visées à l'article 34, alinéa 1er, 20° 
de la loi relative à l'assurance obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 
14 juillet 1994’.  

 
Vu également les nombreuses modifications apportées à cet arrêté, il 

conviendrait de remplacer les mots « modifié par les arrêtés royaux des 19 décembre 2008 
(…) et 16 janvier 2011 » par les mots « modifié en dernier lieu par l’arrêté royal du 
17 octobre 2011 ». 

 
  

                                                 
1 Article 19/1, § 1er, alinéa 1er, de la loi du 5 mai 1997 précitée. L’article 19/1, § 2, de la loi du 5 mai 1997 
précitée charge le Roi de fixer, par arrêté délibéré en Conseil des ministres, les modalités de cet examen 
préalable. À ce jour, aucun arrêté ayant un pareil objet n’a été publié au Moniteur belge. 
 
2 Article 19/1, § 1er, alinéa 2, de la loi du 5 mai 1997 précitée. 
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Par ailleurs, il conviendrait de rédiger cette disposition d’une manière plus 
conforme aux recommandations de légistique 3, comme suit : 

 
« Article 1er. Au chapitre 2, section 6, § 1er, de la partie 1 de l’annexe jointe à l’arrêté royal du 
24 octobre 2002 fixant les procédures, délais et conditions dans lesquelles l'assurance 
obligatoire soins de santé et indemnités intervient dans le coût des fournitures visées à 
l'article 34, alinéa 1er, 20° de la loi relative à l'assurance obligatoire soins de santé et 
indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, modifié en dernier lieu par l’arrêté royal du 
17 octobre 2011, les modifications suivantes sont apportées : 

 
1° La liste des moyens remboursés dans le cadre d’une oxygénothérapie à domicile est 

complétée par le moyen suivant : 
(…) 

 
2° Le point A, 1°, est complété par les dispositions suivantes : 

(…) 
 
3° Le point A, 2°, a), est complété par les dispositions suivantes : 

(…) ». 
 

 
Article 2 

 
C’est l’arrêté royal du 17 octobre 2011 qui a inséré le chapitre 3, section 1, de 

la partie 1 de l’annexe jointe à l’arrêté royal du 24 octobre 2002 ‘fixant les procédures, délais 
et conditions dans lesquelles l'assurance obligatoire soins de santé et indemnités intervient 
dans le coût des fournitures visées à l'article 34, alinéa 1er, 20° de la loi relative à l'assurance 
obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994’.  

 
Par ailleurs, c’est plus précisément le point B du chapitre 3, section 1, qui est 

modifié par le texte en projet. Ce point précise que « l’intervention n’est accordée que pour 
des tensiomètres qui sont repris dans la liste » contenue sous ce point.  

 
  

                                                 
3 Principes de technique législative - Guide de rédaction des textes législatifs et réglementaires, 
www.raadvst-consetat.be, onglet « Technique législative », formule F 4-2-9-2. 
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Il serait plus correct de rédiger comme suit la phrase liminaire : 
 

« Art. 2. La liste reproduite sous le chapitre 3, section 1, B, de la partie 1 de l’annexe jointe au 
même arrêté, insérée par l’arrêté royal du 17 octobre 2011, est complétée comme suit : (…) ». 

 
 

------------  
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La chambre était composée de 
 
Messieurs Y. KREINS, président de chambre, 

 P. VANDERNOOT,
Madame M. BAGUET, 
 
Monsieur S. VAN DROOGHENBROECK, 
 

conseillers d’État, 
 
assesseur de la section de législation, 

Madame A.-C. VAN GEERSDAELE, greffier.
 
 
 

Le rapport a été présenté par Mme G. JOTTRAND, premier auditeur. 
 
 

LE GREFFIER 
 
 
 
 
 
 
 
 

A.-C. VAN GEERSDAELE

LE PRÉSIDENT 
 
 
 
 
 
 
 
 

Y. KREINS 
 



 
 
 
 
 
 

 
 

KONINKRIJK BELGIË 
------------------------ 

 
 

ADVIES 50.855/2 
VAN 13 FEBRUARI 2012 

 
VAN DE AFDELING WETGEVING 

VAN DE RAAD VAN STATE 
---------------------- 

 
 

De RAAD VAN STATE, afdeling Wetgeving, tweede kamer, op 18 januari 2012 
door de Vice-Eerste Minister en Minister van Sociale Zaken verzocht haar, binnen een termijn 
van dertig dagen, van advies te dienen over een ontwerp koninklijk besluit “tot wijziging van 
de lijst gevoegd bij het koninklijk besluit van 24 oktober 2002 tot vaststelling van de 
procedures, termijnen en voorwaarden waaronder de verplichte verzekering voor 
geneeskundige verzorging en uitkeringen tegemoetkomt in de kosten van de verstrekkingen 
bedoeld in artikel 34, eerste lid, 20° van de wet betreffende de verplichte verzekering voor 
geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994”, heeft het volgende 
advies gegeven: 
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Voorafgaand vormvereiste 
 

Uit artikel 19/1, § 1, van de wet van 5 mei 1997 ‘betreffende de coördinatie 
van het federale beleid inzake duurzame ontwikkeling’ vloeit voort dat in principe bij alle 
voorontwerpen van wet, alle ontwerpen van koninklijk besluit en alle voorstellen van 
beslissing onderworpen aan de goedkeuring van de Ministerraad een voorafgaand onderzoek 
moet plaatsvinden met betrekking tot de noodzakelijkheid van de uitvoering van een 
effectbeoordeling1; de enige gevallen waarbij zo een voorafgaand onderzoek niet dient plaats 
te hebben, zijn die welke bepaald moeten worden bij een koninklijk besluit vastgesteld na 
overleg in de Ministerraad2, welk besluit tot op heden en bij de huidige stand van de teksten 
die bekendgemaakt zijn in het Belgisch Staatsblad, nog niet is uitgevaardigd. 

 
Dit vormvereiste dient naar behoren te worden vervuld. 
 

 
Onderzoek van het ontwerp 

 
Dispositief 

 
Artikel 1 

 
Hoofdstuk 2, afdeling 6, § 1, van deel 1 van de bijlage gevoegd bij het 

koninklijk besluit van 24 oktober 2002 ‘tot vaststelling van de procedures, termijnen en 
voorwaarden waaronder de verplichte verzekering voor geneeskundige zorgen en uitkeringen 
tegemoetkomt in de kosten van de verstrekkingen bedoeld in artikel 34, eerste lid, 20° van de 
wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, 
gecoördineerd op 14 juli 1994’, is laatstelijk gewijzigd bij het koninklijk besluit van 
17 oktober 2011. 
 

Gelet ook op de talrijke wijzigingen die in dit besluit zijn aangebracht, dienen 
de woorden “gewijzigd bij de koninklijke besluiten van 19 december 2008 (…) en 
16 januari 2011” te worden vervangen door de woorden “laatstelijk gewijzigd bij het 
koninklijk besluit van 17 oktober 2011”. 

 

                                                 
1 Artikel 19/1, § 1, eerste lid, van de voornoemde wet van 5 mei 1997. Artikel 19/1, § 2, van de voornoemde wet 
van 5 mei 1997 belast de Koning om bij een besluit vastgesteld na overleg in de Ministerraad dat voorafgaand 
onderzoek te regelen. Tot op heden is nog geen enkel besluit met een zodanige strekking bekendgemaakt in het 
Belgisch Staatsblad. 
 
2 Artikel 19/1, § 1, tweede lid, van de voornoemde wet van 5 mei 1997. 
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Voorts dient de formulering van deze bepaling meer in overeenstemming te 
zijn met de aanbevelingen inzake wetgevingstechniek3, en dient ze te luiden als volgt: 

 
“Artikel 1. In hoofdstuk 2, afdeling 6, § 1, van deel 1 van de bijlage gevoegd bij het 
koninklijk besluit van 24 oktober 2002 tot vaststelling van de procedures, termijnen en 
voorwaarden waaronder de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en 
uitkeringen tegemoetkomt in de kosten van de verstrekkingen bedoeld in artikel 34, eerste lid, 
20° van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en 
uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994, laatstelijk gewijzigd bij het koninklijk besluit van 
17 oktober 2011, worden de volgende wijzigingen aangebracht: 

 
1°  De lijst van de middelen vergoed in het kader van een zuurstoftherapie bij de 

rechthebbende thuis wordt aangevuld met het volgende middel: 
 (…) 
 
2°  Punt A, 1°, wordt aangevuld als volgt: 
 (…) 
 
3°  Punt A, 2°, a), wordt aangevuld als volgt: 
 (…)”. 
 
 

Artikel 2 
 

Hoofdstuk 3, afdeling 1, van deel 1 van de bijlage gevoegd bij het koninklijk 
besluit van 24 oktober 2002 ‘tot vaststelling van de procedures, termijnen en voorwaarden 
waaronder de verplichte verzekering voor geneeskundige zorgen en uitkeringen 
tegemoetkomt in de kosten van de verstrekkingen bedoeld in artikel 34, eerste lid, 20° van de 
wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, 
gecoördineerd op 14 juli 1994’, is ingevoegd bij het koninklijk besluit van 17 oktober 2011. 

 
Voorts wordt inzonderheid punt B van hoofdstuk 3, afdeling 1, gewijzigd door 

de ontworpen tekst. Dit punt bepaalt: “Enkel bloeddrukmeters die opgenomen zijn op de 
volgende lijst komen in aanmerking voor de tegemoetkoming”. 

 

                                                 
3 Beginselen van de wetgevingstechniek – Handleiding voor het opstellen van wetgevende en reglementaire 
teksten, www.raadvst-consetat.be, tabblad "Wetgevingstechniek", formule F 4-2-9-2. 
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De inleidende zin zou beter als volgt worden geformuleerd: 
 

“Art. 2. De lijst opgenomen in hoofdstuk 3, afdeling 1, B, van deel 1 van de bijlage gevoegd 
bij hetzelfde besluit, ingevoegd bij het koninklijk besluit van 17 oktober 2011, wordt 
aangevuld als volgt: (…)”. 

 
---------------------- 
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De kamer was samengesteld uit 
 
de Heren Y. KREINS, kamervoorzitter, 

 P. VANDERNOOT,
Mevrouw M. BAGUET, 
 
de Heer S. VAN DROOGHENBROECK, 
  

staatsraden,
 
 
assessor van de afdeling Wetgeving, 

Mevrouw A.-C. VAN GEERSDAELE, griffier.
 
 
 

Het verslag werd uitgebracht door Mevr. G. JOTTRAND, eerste auditeur. 
 

De overeenstemming tussen de Franse en de Nederlandse tekst werd nagezien onder 
toezicht van de Heer P. VANDERNOOT. 

 
 

DE GRIFFIER 
 
 
 
 
 
 
 
 

A.-C. VAN GEERSDAELE

DE VOORZITTER 
 
 
 
 
 
 
 
 

Y. KREINS 
 
 


