CONSEIL D’ETAT RAAD VAN STATE

section de legislation afdeling Wetgeving
avis 59.319/2 advies 59.319/2
du 18 mai 2016 van 18 mei 2016
sur over

un projet d’arrété royal ‘portant  een ontwerp van koninklijk
modification de I’arrété royal  besluit ‘tot wijziging van het

du 21 janvier 2009 portant koninklijk besluit van
execution de I’article 36 de la 21 januari 2009 tot uitvoering
loi relative a I’assurance van artikel 36 van de wet
obligatoire soins de santé et betreffende de verplichte
indemnités, coordonnée le verzekering voor
14 juillet 1994, concernant les  geneeskundige verzorging en
trajets de soins’ uitkeringen, gecotrdineerd op

14 juli 1994, wat betreft de
zorgtrajecten’
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Le 21 avril 2016, le Conseil d’Etat, section de législation, a été invité par la
Ministre des Affaires sociales @ communiquer un avis, dans un délai de trente jours, sur un projet
d’arrété royal ‘portant modification de I’arrété royal du 21 janvier 2009 portant exécution de
I’article 36 de la loi relative a I’assurance obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le
14 juillet 1994, concernant les trajets de soins’.

Le projet a été examiné par la deuxiéme chambre le 18 mai 2016. La chambre était
composée de Pierre VANDERNOOT, président de chambre, Luc DETROUX et Bernard BLERO,
conseillers d’Etat, Sébastien VAN DROOGHENBROECK, assesseur, et Colette GIGoT, greffier.

Le rapport a été présenté par Jean-Baptiste LEVAUX, auditeur.

La concordance entre la version francgaise et la version néerlandaise a été verifiée
sous le controle de Pierre VANDERNOOT.

L avis, dont le texte suit, a été donné le 18 mai 2016.
*
Op 21 april 2016 is de Raad van State, afdeling Wetgeving, door de Minister van
Sociale Zaken verzocht binnen een termijn van dertig dagen een advies te verstrekken over een
ontwerp van koninklijk besluit ‘tot wijziging van het koninklijk besluit van 21 januari 2009 tot

uitvoering van artikel 36 van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige
verzorging en uitkeringen, gecoordineerd op 14 juli 1994, wat betreft de zorgtrajecten’.

Het ontwerp is door de tweede kamer onderzocht op 18 mei 2016. De kamer was
samengesteld uit Pierre VANDERNOOT, kamervoorzitter, Luc DETROUX en Bernard BLERO,
staatsraden, Sébastien VAN DROOGHENBROECK, assessor, en Colette GIGoT, griffier.

Het verslag is uitgebracht door Jean-Baptiste LEVAUX, auditeur.

De overeenstemming tussen de Franse en de Nederlandse tekst van het advies is
nagezien onder toezicht van Pierre VANDERNOOT.

Het advies, waarvan de tekst hierna volgt, is gegeven op 18 mei 2016.

*
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Comme la demande d’avis est introduite sur la base de I’article 84, § 1%, alinéa 1%,
2°, des lois coordonnées sur le Conseil d’Etat, la section de législation limite son examen au
fondement juridique du projet, a la compétence de I’auteur de I’acte ainsi qu’a I’accomplissement
des formalités préalables, conformément a I’article 84, 8§ 3, des lois coordonnées précitées.

Sur ces trois points, le projet appelle les observations suivantes.

EXAMEN DU PROJET

PREAMBULE

1. L’alinéa 1% vise «notamment I’article 36 » de la loi ‘relative & 1’assurance
obligatoire soins de santé et indemnités’, coordonnée le 14 juillet 1994, en mentionnant une
modification antérieure de cette disposition.

Toutefois en visant le fondement juridique d’un arrété, son préambule ne doit pas
indiquer le mot «notamment» avant I’énumération des articles cités comme fondement
juridique. En effet, I’'usage de ce mot donne I’'impression que 1I’énumération des articles est
incompléte, alors que 1’auteur de 1’acte doit rechercher et citer avec précision toutes les
dispositions qui constituent le fondement juridique de I’acte qu’il rédige !

L’alinéa 1 sera revu en fonction de cette recommandation.

2. En outre, il convient de citer I’ensemble des modifications subies par 1’article qui
constitue le fondement juridique de I’arrété 2.

DISPOSITIF
Article 2

L’article 2 insére un article 16/3 dans 1’arrété royal du 21 janvier 2009 ‘portant
exécution de I’article 36 de la loi relative a I’assurance obligatoire soins de santé et indemnités,
coordonnée le 14 juillet 1994, concernant les trajets de soins’. Cette disposition permet de
prendre en compte, pour que la condition de visite annuelle visée a I’article 10 soit remplie,
qu’une attestation de consultation ou de prestation de soins « ait lieu » dans une période d’une
durée élargie.

Interrogé a cet égard, le délégué du ministre a indiqué que c’est la consultation ou
la prestation qui doit avoir lieu dans ledit délai plutdt que 1’attestation.

Le projet sera donc modifié a cet égard.

"Principes de technique Ilégislative - Guide de rédaction des textes Ilégislatifs et réglementaires,
www.raadvst-consetat.be, onglet « Technique législative », recommandation n° 27, b), note de bas de page 61.

Z Ibid., recommandation n° 27, c).
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Article 3

L’article 3 confére une portée rétroactive au projet, qui entre en vigueur le
1% février 2015.

Or la non-rétroactivité des actes administratifs est de régle, en vertu d’un principe
géneral de droit. La rétroactivité peut toutefois étre justifiée si elle est autorisée par une
disposition l1égislative. En I’absence d’autorisation 1égale, la rétroactivité ne peut étre admise qu’a
titre exceptionnel, lorsqu’elle est nécessaire, notamment, a la continuité du service public ou a la
régularisation d’une situation de fait ou de droit et pour autant qu’elle respecte les exigences de la
sécurite juridique et les droits individuels.

Interrogé quant aux motifs de la rétroactivité du projet, le délégué du ministre a
répondu comme suit :

« I’objet des modifications était le plus souvent de pouvoir régler des problemes du
passé pour ne pas devoir arréter des trajets de soins pour des raisons administratives ou au
moins non-thérapeutiques.

En élargissant les conditions dans lesquelles un trajet de soins peut étre prolongé
avec effet rétroactif, on crée une protection de santé et une protection sociale (via les
réductions des interventions personnelles), qui valent donc également pour la période
aprés la période pour laquelle I’extension a été appliquée. Il s’agit dans tous les cas
d’¢élargissements de droits pour des bénéficiaires de I’assurance, justifiés par leur intérét
de santé ».

Au vu de ces explications, le caractére rétroactif du projet parait admissible.

*
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Aangezien de adviesaanvraag ingediend is op basis van artikel 84, 81,
eerste lid, 2°, van de gecodrdineerde wetten op de Raad van State, beperkt de afdeling Wetgeving
overeenkomstig artikel 84, 8 3, van de voornoemde gecodrdineerde wetten haar onderzoek tot de
rechtsgrond van het ontwerp, de bevoegdheid van de steller van de handeling en de te vervullen
voorafgaande vormvereisten.

Wat deze drie punten betreft, geeft het ontwerp aanleiding tot de volgende
opmerkingen.

ONDERZOEK VAN HET ONTWERP

AANHEF

1. In het eerste lid wordt “inzonderheid” naar artikel 36 van de wet ‘betreffende de
verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen’, gecodrdineerd op
14 juli 1994, verwezen, met opgave van een vroegere wijziging van die bepaling.

Wanneer in de aanhef van een besluit verwezen wordt naar de rechtsgrond van het
besluit, mag echter niet het woord “inzonderheid” worden geschreven voor de opsomming van de
artikelen die als rechtsgrond worden aangevoerd. Het gebruik van dat woord wekt immers de
indruk dat de opsomming van de artikelen onvolledig is, terwijl de steller van de regeling moet
zoeken naar alle bepalingen die de rechtsgrond van de regeling die hij opstelt vormen en deze
bepalingen nauwkeurig moet vermelden.*

Het eerste lid moet in het licht van die aanbeveling worden herzien.

2. Bovendien moeten alle wijzigingen die zijn aangebracht in het artikel dat de
rechtsgrond van het besluit vormt, worden vermeld.?

DISPOSITIEF
Artikel 2

Bij artikel 2 wordt een artikel 16/3 ingevoegd in het koninklijk besluit van
21 januari 2009 ‘tot uitvoering van artikel 36 van de wet betreffende de verplichte verzekering
voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994, wat betreft de
zorgtrajecten’. Op grond van deze bepaling kan, om te oordelen dat voldaan is aan de voorwaarde
inzake jaarlijks bezoek bedoeld in artikel 10, de aanrekening van een raadpleging of een
verstrekking gebeuren binnen een ruimere periode.

! Beginselen van de wetgevingstechniek - Handleiding voor het opstellen van wetgevende en reglementaire teksten,
www.raadvst-consetat.be, tab “Wetgevingstechniek”, aanbeveling 27, b), voetnoot 61.

2 Ibid., aanbeveling 27, c).
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Daarover om uitleg gevraagd heeft de gemachtigde van de minister verklaard dat
het de raadpleging of de verstrekking is die binnen de genoemde termijn moet gebeuren, en niet
de aanrekening daarvan.

Het ontwerp moet in dat opzicht worden gewijzigd.

Artikel 3

Bij artikel 3 wordt terugwerkende kracht verleend aan het ontwerp, dat in werking
treedt op 1 februari 2015.

Krachtens een algemeen rechtsbeginsel hebben bestuurshandelingen in de regel
evenwel geen terugwerkende kracht. Terugwerkende kracht kan echter aanvaardbaar zijn indien
de wet die toestaat. Indien ze niet bij de wet wordt toegestaan, is ze alleen aanvaardbaar bij wijze
van uitzondering, inzonderheid wanneer dat nodig is voor de continuiteit van de openbare dienst
of voor de regularisatie van een rechtstoestand of een feitelijke toestand en voor zover de
vereisten inzake rechtszekerheid vervuld zijn en de individuele rechten geéerbiedigd worden.

Op de vraag waarom aan het ontwerp terugwerkende kracht wordt verleend, heeft
de gemachtigde van de minister het volgende geantwoord:

“I’objet des modifications était le plus souvent de pouvoir régler des problémes du
passé pour ne pas devoir arréter des trajets de soins pour des raisons administratives ou au
moins non-thérapeutiques.

En élargissant les conditions dans lesquelles un trajet de soins peut étre prolongé
avec effet rétroactif, on crée une protection de santé et une protection sociale (via les
réductions des interventions personnelles), qui valent donc également pour la période
aprés la période pour laquelle I’extension a été appliquée. Il s’agit dans tous les cas
d’¢élargissements de droits pour des bénéficiaires de 1’assurance, justifiés par leur intérét
de santé”.

In het licht van die uitleg lijkt de terugwerkende kracht van het ontwerp
aanvaardbaar.

LE GREFFIER — DE GRIFFIER LE PRESIDENT — DE VOORZITTER

Colette GicoT Pierre VANDERNOOT
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