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29 DECEMBER 1997. — Koninklijk besluit tot wijziging van het
koninklijk besluit van 3 juli 1996 tot uitvoering van de wet
betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzor-
ging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994

ALBERT II, Koning der Belgen,
Aan allen die nu zijn en hierna wezen zullen, Onze Groet.

Gelet op de wet betreffende de verplichte verzekering voor genees-
kundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994,
inzonderheid op artikel 32, gewijzigd bij de wet van 4 augustus 1996 en
het koninklijk besluit van 25 april 1997, en op de artikelen 121 tot 125,
gewijzigd bij koninklijk besluit van 25 april 1997;
Gelet op het koninklijk besluit van 3 juli 1996 tot uitvoering van de

wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzor-
ging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994, inzonderheid op de
artikelen 123 tot 125, 127 tot 136, 160, gewijzigd bij het koninklijk besluit
van 8 augustus 1997, 251, 252, 254, 276, 282, 284, 286, 288, 290, gewijzigd
bij het koninklijk besluit van 13 april 1997 en 294;
Gelet op het advies van de Algemene raad van de verzekering voor

geneeskundige verzorging uitgebracht op 8 december 1997;
Gelet op het advies van het Comité van de verzekering voor

geneeskundige verzorging uitgebracht op 1 december 1997;
Gelet op het advies van de Inspectie van Financiën, uitgebracht op

25 november 1997;
Gelet op de dringende noodzakelijkheid, gemotiveerd door het feit

dat het koninklijk besluit van 25 april 1997 houdende maatregelen om
de toegang tot de regeling inzake verzekering voor geneeskundige
verzorging te veralgemenen en te versoepelen, in het bijzonder voor de
economisch achtergestelde groepen, ter uitvoering van de artikelen 11,
2°, 41 en 49 van de wet van 26 juli 1996 tot modernisering van de sociale
zekerheid en tot vrijwaring van de leefbaarheid van de wettelijke
pensioenstelsels, gepubliceerd op 19 juni 1997, wijzigingen aanbrengt
in de verzekerbaarheidsregeling, vervat in de wet betreffende de
verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen,
gecoördineerd op 14 juli 1994, die in werking treden op 1 januari 1998;
dat het derhalve geboden is tijdig uitvoering te geven aan de aldus
gewijzigde wettelijke verzekerbaarheidsregeling en deze uitvoerings-
bepalingen zo snel mogelijk ter kennis moeten gebracht worden en
genomen worden teneinde de toekenning van rechten overeenkomstig
de nieuwe wettelijke regeling op de gestelde datum van inwerkingtre-
ding te kunnen laten plaatsvinden, wetende dat de aanpassing van de
bestaande geautomatiseerde en manuele administratieve procedures
tijd vergt;
Gelet op het advies van de Raad van State, gegeven op 16 decem-

ber 1997 met toepassing van artikel 84, eerste lid, 2° van de wetten op
de Raad van State, gecoördineerd op 12 januari 1973;
Op de voordracht van Onze Minister van Sociale Zaken en op het

advies van Onze in Raad vergaderde Ministers,

Hebben Wij besloten en besluiten Wij :

Artikel 1. In artikel 123, eerste lid, van het koninklijk besluit van
3 juli 1996 tot uitvoering van de wet betreffende de verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördi-
neerd op 14 juli 1994, worden de volgende wijzigingen aangebracht :

1° de bepaling van punt 1., b), wordt vervangen door de volgende
bepaling :

« b) hij of zij alimentatiegeld heeft verkregen, hetzij bij rechterlijke
beslissing, hetzij, ingeval van procedure tot echtscheiding of tot
scheiding van tafel en bed met onderlinge toestemming, bij notariële
akte of onderhandse akte neergelegd bij de griffie van de rechtbank »

2° de punten 2. tot en met 4. worden vervangen door de volgende
bepalingen :

« 2. De persoon die samenwoont met de gerechtigde of met de
werknemer of werkneemster, bedoeld in artikel 32, eerste lid, 19° van
de gecoördineerde wet.

Zijn of haar inschrijving is niet mogelijk wanneer de echtgenoot of
echtgenote van de gerechtigde of van de in het eerste lid bedoelde
werknemer, zelf de hoedanigheid van persoon ten laste heeft of
wanneer de echtgenoot of echtgenote, zelf gerechtigde, onder hetzelfde
dak woont als de gerechtigde. »
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29 DECEMBRE 1997. — Arrêté royal modifiant l’arrêté royal du
3 juillet 1996 en exécution de la loi relative à l’assurance obligatoire
soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994

ALBERT II, Roi des Belges,
A tous, présents et à venir, Salut.

Vu la loi relative à l’assurance soins de santé et indemnités,
coordonnée le 14 juillet 1994, notamment l’article 32, modifié par la loi
du 4 août 1996 et l’arrêté royal du 25 avril 1997, et les articles 121 à 125,
modifiés par l’arrêté royal du 25 avril 1997;

Vu l’arrêté royal du 3 juillet 1996 en exécution de la loi relative à
l’assurance soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994,
notamment les articles 123 à 125, 127 à 136, 160, modifié par l’arrêté
royal du 8 août 1997, 251, 252, 254, 276, 282, 284, 286, 288, 290, modifié
par l’arrêté royal du 13 avril 1997 et 294;

Vu l’avis du Conseil général de l’assurance soins de santé, émis le
8 décembre 1997;
Vu l’avis du Comité de l’assurance soins de santé, émis le 1er décem-

bre 1997;
Vu l’avis de l’Inspection des Finances, émis le 25 novembre 1997;

Vu l’urgence motivée par le fait que l’arrêté royal du 25 avril 1997
portant des mesures visant à généraliser et à assouplir l’accès au régime
de l’assurance soins de santé en particulier pour les groupes socio-
économiques défavorisés, en exécution des articles 11, 2°, 41 et 49 de la
loi du 26 juillet 1996 portant modernisation de la sécurité sociale et
assurant la viabilité des régimes légaux des pensions, publié le
19 juin 1997 apporte des modifications dans la réglementation de
l’assurabilité contenue dans la loi relative à l’assurance obligatoire soins
de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, qui entrent en
vigueur au 1er janvier 1998; qu’il s’impose, par conséquent, d’exécuter
à temps le régime légal modifié de l’assurabilité et que ces dispositions
d’exécutions doivent être prises et communiquées le plus rapidement
possible afin de rendre possible l’octroi de droits conformément à la
nouvelle réglementation à la date fixée d’entrée en vigueur, sachant que
l’adaptation des procédures administratives existantes, automatisées et
manuelles, exige du temps;

Vu l’avis du Conseil d’Etat, donné le 16 décembre 1997 en application
de l’article 84, alinéa 1er, 2° des lois sur le Conseil d’Etat, coordonnées
le 12 janvier 1973;
Sur la proposition de Notre Ministre des Affaires sociales et de l’avis

de Nos Ministres, qui en ont délibéré en Conseil,

Nous avons arrêté et arrêtons :

Article 1er. Dans l’article 123, alinéa premier, de l’arrêté royal du
3 juillet 1996 portant exécution de la loi relative à l’assurance obligatoire
soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, sont
apportées les modifications suivantes :

1° la disposition du point 1., b), est remplacée par la disposition
suivante :

« b) il a obtenu une pension alimentaire, soit par décision judiciaire,
soit par acte notarié ou acte sous seing privé déposé au greffe du
tribunal en cas de procédure de divorce ou de séparation de corps et de
biens par consentement mutuel »

2° les points 2. à 4 inclus sont remplacés par les dispositions
suivantes :

« 2. La personne qui cohabite avec le titulaire ou avec le travailleur ou
la travailleuse visé à l’article 32, alinéa premier, 19° de la loi
coordonnée.

Son inscription n’est pas possible lorsque le conjoint du titulaire ou
du travailleur visé à l’alinéa premier a lui-même la qualité de personne
à charge ou lorsque le conjoint, titulaire lui-même vit sous le même toit
que le titulaire. »
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3. De hierna opgesomde kinderen, jonger dan 25 jaar :

a) de kinderen en geadopteerde kinderen van de gerechtigde of
werknemer en zij in wier geboorteakte dezes naam is vermeld;

b) de kinderen en geadopteerde kinderen van de echtgenoot van de
gerechtigde en zij in wier geboorteakte de naam van die echtgenoot is
vermeld wanneer de echtgenoot voor hun onderhoud instaat;

c) de kinderen en geadopteerde kinderen van de in punt twee of vier
bedoelde persoon ten laste van de gerechtigde en zij in wier geboorte-
akte de naam van die persoon is vermeld wanneer die persoon voor
hun onderhoud instaat;

d) de kleinkinderen en achterkleinkinderen van de gerechtigde of
werknemer, van zijn echtgenoot of echtgenote of van de in punt 2 en 4
bedoelde persoon, wanneer die gerechtigde of werknemer voor het
onderhoud van die kinderen instaat;

e) de kinderen, de kleinkinderen en achterkleinkinderen van de
echtgenoot of echtgenote van de gerechtigde of werknemer of die van
de in punt 2 en 4 bedoelde persoon, als bedoeld in de bepalingen onder
b), c) en d) voor wier onderhoud die gerechtigde of werknemer instaat
na het overlijden van die echtgenoot of echtgenote of van die persoon;

f) de kinderen, die hun hoofdverblijfplaats in België hebben en niet
geviseerd zijn onder de punten a) tot en met e), voor wie de
gerechtigde, de echtgenoot van de gerechtigde of de in punt 2 of 4
bedoelde persoon ten laste van de gerechtigde instaat voor het
onderhoud in de plaats van de vader, moeder of andere persoon die
zulks normaal zou moeten doen.

4. De ascendenten van de gerechtigde of werknemer, of van zijn
echtgenoot en, eventueel, hun stiefvaders en stiefmoeders. »

Art. 2. In artikel 124 van hetzelfde koninklijk besluit, worden de
volgende wijzigingen aangebracht :

1° in §1, 1° wordt het eerste lid vervangen door de volgende
bepaling :

« de persoon die beschikt over een bij artikel 225, §3, bedoeld
inkomen, pensioen, rente, tegemoetkoming of uitkering, voor zover het
totaal bruto-bedrag ervan over een kalenderkwartaal hoger is dan drie
maal de met ingang van 1 juli 1983 in aanmerking te nemen grens. Het
bedrag van dit inkomen wordt bewezen op de bij artikel 225 bedoelde
wijze. »

2° in §1 wordt het 2° vervangen als volgt :

« 2° de persoon die de hoedanigheid heeft van gerechtigde als
bedoeld in artikel 32, eerste lid, 1°tot 16° van de gecoördineerde wet en
zonder betaling van een persoonlijke bijdrage kan aanspraak maken op
geneeskundige verstrekkingen.

De in artikel 32, eerste lid, 13°, 15° en 20° bedoelde gerechtigden, die
zonder bijdragebetaling recht hebben op geneeskundige verstrekkin-
gen, kunnen evenwel verkiezen zich als persoon ten laste in te
schrijven, mits vervulling van de daartoe gestelde voorwaarden, en,
voor wat de in artikel 32, eerste lid, 20° bedoelde wezen betreft, onder
de voorwaarden omschreven in artikel 123, 3, d), e) en f).

De gerechtigden die in deze hoedanigheid recht hebben op verzeke-
ringstegemoetkomingen, maar overeenkomstig de twee voorgaande
leden de mogelijkheid hebben te worden beschouwd als persoon ten
laste, kunnen van deze mogelijkheid slechts gebruik maken vanaf de
datum waarop het recht, dat zij als gerechtigde laten gelden, verder zou
kunnen worden verlengd overeenkomstig artikel 123 van de gecoördi-
neerde wet. »

3° in het tweede lid van §2 wordt de verwijzing « 123, 3, 1°, 2°, 3° en
7° » vervangen door de verwijzing « 123, 3 »;

4° in het vierde lid van §2 worden de woorden « voor de gehele duur
van het verblijf in een rusthuis voor bejaarden dat erkend is met
toepassing van de wet van 12 juli 1966 op de rusthuizen voor
bejaarden; », vervangen door de woorden : « voor de gehele duur van
het verblijf in een dienst of inrichting of in een rustoord voor bejaarden
zoals bedoeld in artikel 34, 12° van de voormelde gecoördineerde wet
en voor de duur van het verblijf in een psychiatrisch verzorgingstehuis,
bedoeld in artikel 34, 11° van de gecoördineerde wet; »

5° het laatste lid van § 2 wordt opgeheven.

3. Les enfants énumérés ci-dessous, de moins de 25 ans :

a) les enfants et enfants adoptés du titulaire ou travailleur et ceux
dans l’acte de naissance desquels le nom de celui-ci est mentionné;

b) les enfants et les enfants adoptés du conjoint du titulaire et ceux
dans l’acte de naissance desquels le nom de ce conjoint est mentionné,
lorsque le conjoint en assume l’entretien;

c) les enfants et enfants adoptés de la personne à charge du titulaire
visée aux points deux ou quatre et ceux dans l’acte de naissance
desquels le nom de cette personne est mentionné lorsque cette personne
en assume l’entretien;

d) les petits enfants et arrière-petits-enfants du titulaire ou travailleur,
de son conjoint ou de la personne visée aux points 2 et 4 lorsque ce
titulaire ou travailleur assume l’entretien de ces enfants;

e) les enfants, petits-enfants et arrière-petits-enfants du conjoint du
titulaire ou travailleur ou ceux de la personne visée aux points 2 et 4, au
sens des dispositions reprises aux b), c) et d), dont ce titulaire ou
travailleur assume l’entretien après le décès de ce conjoint ou de cette
personne;

f) les enfants qui ont leur résidence principale en Belgique et qui ne
sont pas visés aux points a) à e) inclus dont le titulaire, son conjoint ou
la personne visée aux points 2 et 4 assume l’entretien en lieu et place
des père, mère ou autre personne auxquels incombe normalement cette
charge.

4. Les ascendants du titulaire ou travailleur ou de son conjoint et, le
cas échéant, leurs beaux-pères et belles-mères. »

Art. 2. A l’article 124 du même arrêté royal sont apportées les
modifications suivantes :

1° au § 1er, 1°, le 1er alinéa est remplacé par la disposition suivante :

« la personne qui dispose d’un revenu, pension, rente, allocation ou
indemnité visée à l’article 225, § 3 pour autant qu’au cours d’un
trimestre civil, leur montant global brut soit supérieur à trois fois la
limite à prendre en considération à partir du 1er juillet 1983. Le montant
de ce revenu est prouvé selon les modalités visées à l’article 225. »

2° au § 1er, le 2° est remplacé comme suit :

« 2° la personne qui a la qualité de titulaire visée à l’article 32,
alinéa 1er, 1° à 16° de la loi coordonnée et peut prétendre aux
prestations de santé sans paiement d’une cotisation personnelle.

Les titulaires visés à l’article 32, alinéa 1er, 13°, 15° et 20° qui, sans
paiement de cotisations, ont droit à des prestations de santé peuvent
cependant choisir d’être inscrits comme personne à charge à condition
de remplir les conditions fixées à cet effet et pour ce qui concerne les
orphelins visés à l’article 32, alinéa 1er, 20° sous les conditions définies
à l’article 123, 3, d), e) et f).

Les titulaires qui, en cette qualité, ont droit à des interventions mais
qui conformément aux deux alinéas précédents peuvent être considérés
comme personnes à charge ne peuvent recourir à cette possibilité qu’à
partir de la date à laquelle le droit qu’ils font valoir en qualité de
titulaire pourrait par ailleurs être prolongé en vertu de l’article 123 de
la loi coordonnée. »

3° dans le deuxième alinéa du § 2, le renvoi au « 123, 3, 1°, 2°, 3° et
7° » est remplacé par le renvoi au « 123, 3 »;

4° dans le quatrième alinéa du § 2, les mots « pendant toute la durée
du séjour dans une maison de repos pour personnes âgées, agréée en
application de la loi du 12 juillet 1966 relative aux maisons de repos
pour personnes âgées; » sont remplacés par les mots « pendant toute la
durée du séjour dans un service ou une institution ou dans une maison
de repos pour personnes âgées au sens de l’article 34, 12°, de la loi
coordonnée précitée et pendant la durée du séjour dans une maison de
soins psychiatrique, visée à l’article 34, 11° de la loi coordonnée; »

5° le dernier alinéa du § 2 est supprimé.
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Art. 3. In artikel 125 van hetzelfde koninklijk besluit worden de
volgende wijzigingen aangebracht :

1° in §1 worden het tweede en het derde lid vervangen als volgt :

« In afwijking van de bepalingen van het voorgaande lid kan de
feitelijke of van tafel en bed gescheiden echtgeno(o)t(e) worden
ingeschreven in de hoedanigheid van persoon ten laste onder de
voorwaarden bedoeld bij artikel 123, 2, en voorzover zijn of haar
echtgeno(o)t(e) niet eist dat hij of zij met toepassing van artikel 123, 1,
te zijnen of te haren laste wordt ingeschreven.

Als een kind verscheidene hoedanigheden bedoeld onder artikel 123,
3, a) tot f) kan doen gelden, en er betwisting bestaat onder de
gerechtigden omtrent de vraag bij wie het als persoon ten laste moet
worden ingeschreven, wordt het kind bij voorrang ingeschreven ten
laste van de gerechtigde die instaat voor zijn onderhoud, of wiens
echtgeno(o)t(e) of samenwonende persoon, respectievelijk bedoeld in
artikel 123, 3, b) en c), instaat voor zijn onderhoud.

Wordt geacht in te staan voor het onderhoud van een kind zoals
hiervoor wordt bedoeld, de persoon die, ofwel :

- samenwoont met het kind

- de kinderbijslag voor het kind ontvangt

- aan wie het kind wordt toegewezen door een vonnis, een notariële
akte, of bij gemeenschappelijk akkoord neergelegd bij de griffie van de
rechtbank.

Indien meerdere personen één of meer van de zoëven vermelde
voorwaarden vervullen in verband met het onderhoud van het kind,
wordt de persoon die voldoet aan de meeste voorwaarden beschouwd
als de persoon die instaat voor het onderhoud van het kind. »

2° § 2 wordt vervangen als volgt :

« Wanneer een persoon na toepassing van de bepalingen van § 1 kan
worden ingeschreven ten laste van verschillende gerechtigden die
onder hetzelfde dak wonen en gemeenschappelijk instaan voor het
onderhoud van hetzelfde gezin, dan wordt die persoon ingeschreven :

1° indien de verschillende gerechtigden recht hebben op een
verschillend stelsel van geneeskundige verzorging, georganiseerd in
toepassing van de gecoördineerde wet, ten laste van de gerechtigde die
recht heeft op alle geneeskundige verstrekkingen van de verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging;

2° indien de verschillende gerechtigden recht hebben op een zelfde
stelsel van geneeskundige verzorging, georganiseerd in toepassing van
de gecoördineerde wet, ten laste van de oudste gerechtigde.

Wanneer een persoon na toepassing van de bepalingen van § 1 kan
worden ingeschreven ten laste van verschillende gerechtigden die niet
onder hetzelfde dak wonen, dan wordt die persoon ingeschreven :

1° indien de verschillende gerechtigden recht hebben op een
verschillend stelsel van geneeskundige verzorging, georganiseerd in
toepassing van de gecoördineerde wet, ten laste van de gerechtigde die
recht heeft op alle geneeskundige verstrekkingen van de verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging;

2° indien de verschillende gerechtigden recht hebben op een zelfde
stelsel van geneeskundige verzorging, georganiseerd in toepassing van
de gecoördineerde wet, ten laste van de gerechtigde die instaat voor
zijn of haar onderhoud, zoals omschreven in § 1; indien in toepassing
van deze regel meerdere gerechtigden tegelijk instaan voor het
onderhoud, ten laste van de oudste gerechtigde. »

Art. 4. Artikel 127 van hetzelfde koninklijk besluit wordt vervangen
door de volgende bepaling :

« De personen ten laste die hun hoedanigheid verliezen, kunnen
verder geneeskundige verstrekkingen genieten tot 31 december van het
jaar dat volgt op datgene waarin zij hun hoedanigheid verloren.

Voor de in artikel 205, § 1, 3° bedoelde personen ten laste die deze
hoedanigheid verliezen, kan de in het eerste lid bedoelde periode
desgevallend verlengd worden tot het einde van de aldaar vastgestelde
tijdvakken.

De in het eerste lid bedoelde periode kan eveneens verlengd worden
voor de niet in artikel 205, § 1, 3° bedoelde personen ten laste die hun
hoedanigheid van persoon ten laste verliezen, voor het tijdvak van ten
hoogste zes maanden dat ligt tussen de beëindiging of onderbreking
van de studies en het verkrijgen van de hoedanigheid van gerechtigde
in de zin van artikel 32, eerste lid, 1°, 13°, 14° of 15° van de
gecoördineerde wet.

Art. 3. Dans l’article 125 du même arrêté royal, les modifications
suivantes sont apportées :

1° au § 1er, les deuxième et troisième alinéas sont remplacés par une
disposition rédigée comme suit :

« Nonobstant les dispositions de l’alinéa précédent, le conjoint séparé
de fait ou séparé de corps peut être inscrit en qualité de personne à
charge aux conditions prévues à l’article 123, 2, et pour autant que son
conjoint n’exige pas qu’il soit inscrit à sa charge en application de
l’article 123, 1.

Lorsqu’un enfant peut faire valoir plusieurs des qualités visées à
l’article 123, 3, a) à f), et qu’il existe un litige entre les titulaires sur la
question de savoir auprès duquel il doit être inscrit comme personne à
charge, l’enfant est inscrit par priorité à charge du titulaire qui pourvoit
à son entretien ou dont le conjoint ou la personne cohabitante, visés
respectivement à l’article 123, 3, b) et c), pourvoit à son entretien.

Est censée pourvoir à l’entretien d’un enfant comme visé ci-dessus, la
personne qui, ou bien :

- vit avec l’enfant

- perçoit les allocations familiales de l’enfant

- ou à qui la garde de l’enfant est attribuée par un jugement, un acte
notarié ou par un accord commun déposé au greffe du tribunal.

Lorsque plusieurs personnes remplissent une ou plusieurs des
conditions précitées en rapport avec l’entretien de l’enfant, la personne
qui satisfait au plus grand nombre de ces conditions est considérée
comme la personne qui pourvoit à l’entretien de l’enfant. »

2° le § 2 est remplacé par une disposition rédigée comme suit :

« Lorsqu’une personne peut, après l’application des dispositions du
§ 1er, être inscrite à charge de plusieurs titulaires qui vivent sous le
même toit et assurent en commun l’entretien du même ménage, cette
personne est inscrite :

1° à charge du titulaire qui a droit à toutes les prestations de santé de
l’assurance obligatoire soins de santé lorsque les différents titulaires ont
droit à un régime de soins de santé différent, organisé en application de
la loi coordonnée;

2° à charge du titulaire le plus âgé lorsque les différents titulaires ont
droit au même régime de soins de santé, organisé en application de la
loi coordonnée.

Lorsqu’une personne peut, après l’application des dispositions du
§ 1er, être inscrite à charge de plusieurs titulaires qui ne vivent pas sous
le même toit, cette personne est inscrite :

1° à charge du titulaire qui a droit à toutes les prestations de santé de
l’assurance obligatoire soins de santé lorsque les différents titulaires ont
droit à un régime de soins de santé différent, organisé en application de
la loi coordonnée;

2° à charge du titulaire qui pourvoit à son entretien au sens du § 1er
lorsque les différents titulaires ont droit au même régime de soins de
santé, organisé en application de la loi coordonnée; lorsqu’en applica-
tion de cette règle, plusieurs titulaires assurent ensemble l’entretien, à
charge du titulaire le plus âgé. »

Art. 4. L’article 127 du même arrêté royal est remplacé par la
disposition suivante :

« Les personnes à charge qui perdent leur qualité, peuvent continuer
à bénéficier des prestations de santé jusqu’au 31 décembre de l’année
suivant celle au cours de laquelle elles ont perdu ladite qualité.

Pour les personnes à charge visées à l’article 205, § 1er, 3°, qui perdent
cette qualité, la période visée à l’alinéa 1er peut le cas échéant être
prolongée jusqu’à la fin des périodes y fixées.

La période visée à l’alinéa premier peut être prolongée également
pour les personnes à charge non visées à l’article 205, § 1er, 3° qui
perdent leur qualité de personne à charge, pour une période maximale
de six mois comprise entre la fin ou l’interruption des études et
l’obtention de la qualité de titulaire au sens des articles 32, alinéa 1er, 1°,
13°, 14° ou 15° de la loi coordonnée.

35431MONITEUR BELGE — 31.12.1997 — Ed. 2 — BELGISCH STAATSBLAD



Het behoud van het genot op verstrekkingen zoals dit in deze bepaling is
voorzien, wordt slechts toegekend voor zover niet uit hoofde van een
hoedanigheid van gerechtigde als bedoeld in artikel 32, eerste lid, 1° tot en met
12°, 16° en 20° van de voormelde gecoördineerde wet, of uit hoofde van de
hoedanigheid van persoon ten laste recht op verstrekkingen kan bestaan.
Indien de in deze bepaling bedoelde persoon echter recht verkrijgt op
geneeskundige verstrekkingen in de hoedanigheid van gerechtigde of recht-
hebbende als bedoeld in artikel 4 van het koninklijk besluit van 29 decem-
ber 1997 houdende de voorwaarden waaronder de toepassing van de wet
betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994 tot de zelfstandigen en de leden van
een kloostergemeenschap wordt verruimd, dan kan hij verder geneeskundige
verstrekkingen genieten als bedoeld in artikel 34 van de gecoördineerde wet
en die niet zijn voorzien in artikel 1 van het voornoemde koninklijk besluit van
29 december 1997 tot het einde van de overeenkomstig het eerste en tweede lid
voorziene periode. »

Art. 5. In artikel 128 van hetzelfde koninklijk besluit wordt het
eerste lid vervangen door de volgende bepaling :

« Onder kinderen van gerechtigden als bedoeld in artikel 32, eerste
lid, 20°, van de gecoördineerde wet worden verstaan de kinderen of
geadopteerde kinderen van een gerechtigde of van de persoon in wier
geboorteakte de naam van een gerechtigde is vermeld en van wie die
gerechtigde bij zijn overlijden de overlevende van hun vader en
moeder of hun enige natuurlijke ouder was. »

Art. 6. Een afdeling III, met het volgende opschrift, wordt inge-
voegd in hoofdstuk II van titel II van hetzelfde koninklijk besluit :

« Afdeling III. Gerechtigden, bedoeld in artikel 32, eerste lid, 12° tot
15° van de gecoördineerde wet. »

Art. 7. Een artikel 128bis, luidend als volgt, wordt in hetzelfde
koninklijk besluit ingevoegd :

« Art. 128bis. Onder gerechtigden als bedoeld in artikel 32, eerste lid,
12° van de gecoördineerde wet worden verstaan de personen bedoeld
in artikel 2, § 1, 1°, 2°, 3°, 2) en 4° van het decreet van 4 augustus 1959
op de verzekering voor gezondheidszorg van de administratieve en
militaire ambtenaren en gewezen ambtenaren, van de beroepsmagis-
traten, van de ambtenaren en gewezen ambtenaren van de rechterlijke
orde en van de gerechtelijke politie bij de parketten, die zich op
31 december 1993 nog effektief op de verplichtingen van de Staat
voortvloeiend uit artikel 37, derde lid, van de wet van 28 decem-
ber 1973 betreffende de budgettaire voorstellen 1973-1974 kan beroepen
en dit bewijst aan de hand van een attest, conform het model in bijlage
II bij dit besluit, verstrekt door de administratie van pensioenen van het
Ministerie van Financiën. »

Art. 8. Een artikel 128ter, luidend als volgt, wordt in hetzelfde
koninklijk besluit ingevoegd :

« Art. 128ter. Onder gerechtigden als bedoeld in artikel 32, eerste lid,
13° van de gecoördineerde wet worden verstaan, de personen die hun
hoofdverblijfplaats in België hebben en :

- ofwel, de leeftijd van vijftien jaar bereikt hebben en vóór de leeftijd
van vijfenzestig jaar ongeschikt zijn erkend door een geneesheerinspec-
teur van de Dienst voor geneeskundige controle, tot het verrichten van
arbeid ter verkrijging van inkomen voor een vermoedelijke duur van
tenminste één jaar, wegens letsels of functionele stoornissen die leiden
tot een onvermogen tot verdienen van twee derden of meer dan twee
derden van wat een persoon van dezelfde stand en opleiding kan
verdienen door zijn werkzaamheid.

De geneesheer - inspecteur stelt de duur van de arbeidsongeschikt-
heid vast en geeft aan de belanghebbende kennis van zijn beslissing
binnen de maand volgend op de datum van het onderzoek.

De geneesheer-inspecteur gaat tot een nieuw onderzoek over binnen
dertig dagen voor het einde van de vroeger erkende periode van
arbeidsongeschiktheid.

Worden geacht verder arbeidsongeschikt te zijn, de personen waar-
van de arbeidsongeschiktheid erkend werd tot de leeftijd van vijfen-
zestig jaar.

De arbeidsongeschiktheid wordt vastgesteld op schriftelijke aan-
vraag, gericht aan de Leidend ambtenaar van de dienst voor genees-
kundige controle, door de betrokkene of door de persoon die wettelijk
gemachtigd is voor hem op te treden.

- ofwel, de in toepassing van artikel 2, § 1 van de wet van
27 februari 1987 betreffende de tegemoetkomingen aan gehandicapten
vereiste ongeschiktheidserkenning bezitten om het recht op de in die
bepaling bedoelde inkomensvervangende tegemoetkoming te genieten
of de in toepassing van het voormelde artikel 2, § 2 of § 3 vereiste
vermindering van de zelfredzaamheid bezitten om het recht op de in
die bepalingen bedoelde integratietegemoetkoming of tegemoetko-
ming voor hulp aan bejaarden te genieten;

Le maintien du bénéfice des prestations tel qu’il est prévu dans cette
disposition n’est accordé que pour autant qu’il ne puisse exister de
droit aux prestations au titre de titulaire au sens de l’article 32, alinéa
1er, 1° à 12°, 16° et 20°, de la loi coordonnée précitée ou à titre de
personne à charge. Toutefois, si la personne visée par cette disposition
obtient le droit aux prestations de santé en qualité de titulaire ou de
bénéficiaire au sens de l’article 4 de l’arrêté royal du 29 décembre 1997
portant les conditions dans lesquelles l’application de la loi relative à
l’assurance obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le
14 juillet 1994, est étendue aux travailleurs indépendants et aux
membres des communautés religieuses, elle peut continuer à bénéficier
des prestations de santé visées à l’article 34 de la loi coordonnée et qui
ne sont pas visées à l’article premier de l’arrêté royal susvisé du
29 décembre 1997 jusqu’à la fin de la période prévue conformément aux
premier et deuxième alinéas. »

Art. 5. Dans l’article 128 du même arrêté royal, l’alinéa premier est
remplacé par la disposition suivante :

« Par enfants de titulaires au sens de l’article 32, alinéa 1er, 20°, de la
loi coordonnée, il faut entendre les enfants ou enfants adoptés d’un
titulaire ou de la personne dans l’acte de naissance desquels le nom
d’un titulaire est mentionné et dont ce titulaire était, au moment de son
décès, le survivant de leurs père et mère ou leur seul parent naturel. »

Art. 6. Une section III, intitulée comme suit est insérée au chapitre II
du titre II du même arrêté royal :

« Section III. Titulaires visés à l’article 32, premier alinéa, 12° à 15° de
la loi coordonnée ».

Art. 7. Un article 128bis, libellé comme suit, est inséré dans même
arrêté royal :

« Art. 128bis. Par titulaires visés à l’article 32, alinéa premier, 12° de
la loi coordonnée il faut entendre les personnes visées à l’article 2, § 1,
1°, 2°, 3°, 2) et 4° du décret du 4 août 1959 sur l’assurance relative aux
soins de santé des agents et anciens agents administratifs et militaires,
des magistrats et anciens magistrats de carrière et des anciens agents de
l’ordre judiciaire, de la police judiciaire des parquets qui au 31 décem-
bre 1993 peuvent encore se prévaloir des obligations de l’Etat découlant
de l’article 37, alinéa 3, de la loi du 28 décembre 1973 relative aux
propositions budgétaires 1973-1974 et dont la preuve en est fournie par
une attestation, conforme au modèle en annexe II de cet arrêté, délivrée
par l’Administration des pensions du Ministère des Finances. »

Art. 8. Un article 128ter, libellé comme suit, est inséré dans le même
arrêté royal :

« Art. 128ter. Par titulaires visés à l’article 32, alinéa premier, 13° de
la loi coordonnée il faut entendre les personnes qui ont leur résidence
principale en Belgique et :

- soit ont atteint l’âge de quinze ans et avant l’âge de soixante-cinq
ans ont été reconnues par un médecin-inspecteur du Service du
contrôle médical comme étant incapables d’effectuer un travail lucratif
pour une durée présumée d’au moins un an, en raison de lésions ou de
troubles fonctionnels entraı̂nant une réduction de la capacité de gain de
deux tiers ou plus de ce qu’une personne de même condition et de
même formation peut gagner par son travail.

Le médecin-inspecteur fixe la durée de l’incapacité de travail et
notifie sa décision à l’inéressé dans le mois suivant la date de l’examen.

Le médecin-inspecteur procède à un nouvel examen dans les trente
jours avant la fin de la période d’incapacité de travail reconue
précédemment.

Continuent d’être réputées incapables de travailler les personnes
dont l’incapacité de travail a été reconnue jusqu’à l’âge de soixante-cinq
ans.

L’incapacité de travail est fixée sur demande écrite, adressée au
Fonctionnaire dirigeant du Service du contrôle médical, par l’intéressé
ou la personne qui est autorisée par la loi à agir pour lui.

- soit, en application de l’article 2, § 1er de la loi du 27 février 1987
relative aux allocations aux handicapés, possèdent la reconnaissance
d’incapacité requise pour bénéficier du droit à l’allocation de rempla-
cement visée dans cette disposition ou pour lesquelles est établie
l’autonomie réduite requise en application de l’article 2 précité, § 2 ou
§ 3, pour bénéficier du droit à l’allocation d’intégration ou à l’allocation
d’aide aux personnes âgées, visées dans ces dispositions;
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- ofwel, de leeftijd van 15 jaar hebben bereikt en recht geven op de
verhoogde kinderbijslag overeenkomstig artikel 47, § 1 van de gecoör-
dineerde wetten betreffende de kinderbijslagen voor loonarbeiders. »

Art. 9. Een artikel 128quater, luidend als volgt, wordt in hetzelfde
koninklijk besluit ingevoegd :

« Art. 128quater. Om te worden beschouwd als studenten die
onderwijs van het derde niveau volgen in een instelling voor dagon-
derwijs, zoals bedoeld in artikel 32, eerste lid, 14° van de gecoördi-
neerde wet, dienen de betrokken studenten ingeschreven te zijn en
leergangen te volgen in een in België gevestigde onderwijsinstelling,
die door een Gemeenschap is opgericht, erkend of gesubsidieerd, en die
voorkomt op een lijst die wordt opgemaakt door de dienst voor
administratieve controle, in samenwerking met de voor dat onderwijs
bevoegde overheden. De hier bedoelde studenten behouden hun
hoedanigheid bij afloop van een schooljaar, tot het begin van het
volgende schooljaar.

De voormelde onderwijsinstellingen leveren aan de studenten, ter
gelegenheid van hun inschrijving, een schriftelijke verwittiging af
waarvan het model wordt opgemaakt door de Dienst voor administra-
tieve controle en waarin de betrokken studenten erop worden gewezen
dat zij als student die onderwijs van het derde niveau volgt, de
hoedanigheid van gerechtigde kunnen bezitten en als dusdanig, mits
betaling van een bijdrage en vervulling van andere toekenningsvoor-
waarden, gesteld door de gecoördineerde wet en haar uitvoeringsbe-
sluiten, het recht op verzekeringstegemoetkomingen kunnen laten
gelden. »

Art. 10. Een artikel 128quinquies, luidend als volgt, wordt in
hetzelfde koninklijk besluit ingevoegd :

« Art. 128quinquies. § 1. De hierna opgesomde personen zijn niet
uitgesloten uit het toepassingsgebied van artikel 32, eerste lid, 15° van
de gecoördineerde wet :

- de vreemdelingen die, van rechtswege, toegelaten of gemachtigd
zijn tot een verblijf van meer dan drie maanden in het Rijk;

- de vreemdelingen die gemachtigd zijn tot verblijf voor een
onbepaalde duur of die gevestigd zijn in het Rijk;

- de kandidaat vluchtelingen waarvan de aanvraag ontvankelijk
werd verklaard door de Dienst vreemdelingenzaken of door het
Commisariaat generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen.

- de personen die, in afwachting van hun inschrijving in het
Rijksregister van de natuurlijke personen, aantonen dat zij de verkla-
ring hebben verricht, bedoeld in artikel 7 van het koninklijk besluit van
16 juli 1992 met betrekking tot de bevolkingsregisters en de vreemde-
lingenregisters, door middel van een getuigschrift van de gemeentelijke
overheid of door middel van elk ander bewijsmiddel dat als dusdanig
erkend wordt door de Leidend ambtenaar van de Dienst voor
administratieve controle.

§ 2. De hoedanigheid van gerechtigde, zoals bedoeld in het
voornoemde artikel 32, eerste lid, 15° van de voormelde gecoördi-
neerde wet, kan niet worden toegekend aan de personen die rechtheb-
benden zijn of kunnen zijn krachtens een besluit genomen in toepassing
van artikel 33, eerste lid van de gecoördineerde wet.

Deze uitsluiting geldt nochtans niet voor de feitelijk of van tafel en
bed gescheiden echtgenoot, die de hoedanigheid heeft of kan hebben
van persoon ten laste krachtens een besluit genomen in toepassing van
artikel 33, eerste lid van de voormelde gecoördineerde wet, noch voor
de persoon met personen ten laste, die de hoedanigheid van persoon
ten laste heeft of kan hebben in toepassing van zulk besluit.Deze
uitsluiting geldt evenmin voor de zelfstandigen die bij vonnis failliet
verklaard zijn. »

Art. 11. Het opschrift van afdeling I van hoofdstuk III van titel II van
hetzelfde koninklijk besluit wordt vervangen als volgt :

« Afdeling I. Nadere regelen inzake de opening van het recht op
geneeskundige verstrekkingen. »

- soit ont atteint l’âge de 15 ans et bénéficient du droit aux allocations
familiales majorées conformément à l’article 47, § 1er, de la loi
coordonnée relative aux allocations familiales pour travailleurs sala-
riés. »

Art. 9. Un article 128quater, libellé comme suit, est inséré dans le
même arrêté royal :

« Art. 128quater. Pour être considérés comme étudiants fréquentant
l’enseignement du troisième niveau auprès d’un établissement de cours
du jour tel que visé à l’article 32, alinéa premier, 14° de la loi
coordonnée, les étudiants concernés doivent être inscrits et suivre des
cours dans un établissement de cours situé en Belgique créé, agréé ou
subventionné par une Communauté et qui figure sur une liste, établie
par le Service du contrôle administratif en collaboration avec les
autorités compétentes pour cet enseignement. Les étudiants visés ici
conservent leur qualité à la fin de l’année scolaire jusqu’au début de
l’année scolaire suivante.

Les établissements de cours précités remettent aux étudiants, lors de
leur inscription un avis écrit dont le modèle est établi par le Service du
contrôle administratif et par lequel, les étudiants concernés sont avisés
qu’en tant qu’étudiant fréquentant cet enseignement de troisième
niveau, ils peuvent posséder la qualité de titulaire et peuvent comme
tels, à condition de payer une cotisation et de remplir d’autres
conditions d’octroi fixées par la loi coordonnée et ses arrêtés d’exécu-
tion, faire valoir leur droit à des interventions de l’assurance. »

Art. 10. Un article 128quinquies, libellé comme suit, est inséré dans
le même arrêté royal :

« Art. 128quinquies. § 1er. Les personnes énumérées ci-après, ne sont
pas exclues du champ d’application de l’article 32, premier alinéa, 15°
de la loi coordonnée :

- les étrangers qui sont admis ou autorisés, de plein droit, à séjourner
plus de trois mois dans le Royaume;

- les étrangers qui sont autorisés au séjour pour une durée illimitée
ou établis dans le Royaume;

- les candidats réfugiés dont la demande a été déclarée recevable par
l’Office des étrangers ou par le Commissariat général aux réfugiés et
aux apatrides.

- les personnes qui, en attendant leur inscription dans le Registre
national des personnes physiques, établissent qu’elles ont effectué la
déclaration visée à l’article 7 de l’arrêté royal du 16 juillet 1992 relatif
aux registres de la population et des étrangers au moyen d’une
attestation de l’administration communale ou par tout autre moyen de
preuve reconnu comme tel par le Fonctionnaire dirigeant du Service du
contrôle administratif.

§ 2. La qualité de titulaire, au sens de l’article 32 précité, alinéa
premier, 15°, de la loi coordonnée précitée ne peut pas être accordée aux
personnes qui sont ou peuvent être bénéficiaires en vertu d’un arrêté
pris en application de l’article 33, alinéa premier, de la loi coordonnée.

Cette exception ne vaut cependant pas pour le conjoint séparé de fait
ou de corps et de biens qui a ou peut avoir la qualité de personne à
charge en vertu d’un arrêté pris en application de l’article 33, alinéa
premier, de la loi coordonnée précitée, ni pour la personne ayant des
enfants à charge, qui a ou peut avoir la qualité de personne à charge en
application d’un tel arrêté. Cette exception ne vaut pas non plus pour
les travailleurs indépendants déclarés en faillite par jugement. »

Art. 11. L’intitulé de la section I du chapitre III du titre II du même
arrêté royal est modifié comme suit :

« Section Ire. Dispositions particulières concernant l’ouverture du
droit aux prestations de santé ».
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Art. 12. Artikel 129 van hetzelfde koninklijk besluit, wordt vervan-
gen door de volgende bepaling :

« Art. 129. Het recht op geneeskundige verstrekkingen, zoals
omschreven in titel III van de gecordineerde wet, wordt voor de
gerechtigden bedoeld in artikel 32, eerste lid, 1° tot 16° en 20° van de
voormelde gecoördineerde wet geopend op de datum waarop de
inschrijving of de aansluiting in de hoedanigheid van gerechtigde bij
een verzekeringsinstelling uitwerking heeft, zoals bedoeld in artikel
252, en wordt behouden tot 31 december van het kalenderjaar dat volgt
op dat waarin het recht wordt geopend.

Ingeval de inschrijving of aansluiting moet worden beschouwd als
een herinschrijving of heraansluiting zoals bedoeld in artikel 252,
laatste lid, gaat het voormelde recht in op de datum waarop de
herinschrijving of heraansluiting uitwerking heeft, behalve indien het
gaat om een gerechtigde die ertoe gehouden is de wachttijd, bepaald in
artikel 130 te vervullen.In dat laatste geval wordt het recht op prestaties
slechts geopend op de dag na de vervulling van de wachttijd en wordt
het behouden tot 31 december van het kalenderjaar dat volgt op dat
waarin het recht wordt geopend. De bijdrageverplichtingen in verband
met de wachttijd moeten zijn vervuld, uiterlijk op 31 december van het
jaar dat volgt op dat waarin het recht op tegemoetkomingen, na
vervulling van de wachttijd, kan worden geopend. Indien de wachttijd
niet werd vervuld, en het recht op tegemoetkomingen niet kan worden
toegekend voor de zoëven vermelde periode van opening van recht,
kan het recht op tegemoetkomingen voor het daaropvolgende jaar
slechts worden toegekend onder de voorwaarden, vermeld in arti-
kel 131.

Indien de hoedanigheid van gerechtigde, als bedoeld in artikel 32,
eerste lid, 1° tot 16° en 20° van de voormelde gecoördineerde wet wordt
verworven tijdens een periode waarin, krachtens de voornoemde wet,
enkel een lopend jaarrecht op tegemoetkomingen voor geneeskundige
verstrekkingen bestaat in toepassing van een koninklijk besluit geno-
men in uitvoering van artikel 33, eerste lid van de voormelde
gecoördineerde wet, wordt het recht op de geneeskundige verstrekkin-
gen, zoals bedoeld in het eerste lid, voor de voormelde gerechtigden
geopend vanaf de aanvang van het kalenderkwartaal waarin die
hoedanigheid van gerechtigde verworven wordt, en wordt het behou-
den tot het einde van het voormelde lopende jaarrecht. »

Art. 13. Het opschrift van afdeling II van hoofdstuk III van titel II
van hetzelfde koninklijk besluit wordt vervangen als volgt :

« Afdeling II. Wachttijd voor het recht op geneeskundige
verstrekkingen. »

Art. 14. Artikel 130 van hetzelfde koninklijk besluit, wordt vervan-
gen door de volgende bepalingen :

« Art. 130. § 1. De gerechtigden waarvan de inschrijving of
aansluiting moet worden beschouwd als een herinschrijving of heraan-
sluiting zoals bedoeld in artikel 252, laatste lid en waarvan de
geldigheid van de vorige inschrijving vervallen is omwille van de
niet-nakoming van de persoonlijke bijdrageverplichtingen die gesteld
worden in verband met het recht op tegemoetkomingen, moeten een
wachttijd van zes maanden volbrengen die aanvangt op de datum
waarop de herinschrijving of heraansluiting uitwerking heeft.

Binnen de maand die volgt op het einde van de wachttijd worden
voor de gerechtigden bedoeld in artikel 32, eerste lid, 1° van de
gecoördineerde wet, de gegevens overgemaakt bedoeld in artikel 277,
weliswaar beperkt tot de duur van de wachttijd, volgens de procedure
vermeld in laatstgenoemd artikel.

Binnen de maand die volgt op het einde van de wachttijd wordt voor
de gerechtigden die niet zijn bedoeld in het vorige lid een document
afgegeven door de instanties of de personen die voor de betrokken
gerechtigden de bijdragebescheiden bedoeld in artikel 276, §1, afleveren
en dat dezelfde gegevens bevat als deze bijdragebescheiden, weliswaar
beperkt tot de duur van de wachttijd.

De gerechtigde levert het in het vorige lid bedoeld document of de
papieren bijdragebon die hij desgevallend in toepassing van artikel 277,
§1, ontvangt, in bij zijn verzekeringsinstelling binnen de twee maanden
na het einde van de wachttijd.

De verzekeringsinstelling gaat na of op basis van de hiervoor
vermelde gegevens of documenten, de minimumwaarde, gesteld voor
het tijdvak van de wachttijd, bereikt wordt in het kader van de
verzekering voor geneeskundige verzorging, en desgevallend, van de

Art. 12. L’article 129 du même arrêté royal est remplacé par la
disposition suivante :

« Art. 129. Pour les titulaires visés à l’article 32, premier alinéa, 1° à
16 ° et 20° de la loi coordonnée précitée, le droit aux prestations de santé
décrit au titre III de la même loi coordonnée, s’ouvre à la date d’effet de
l’inscription ou de l’affiliation en qualité de titulaire auprès d’un
organisme assureur, au sens de l’article 252, et est maintenu jusqu’au
31 décembre de l’année civile qui suit celle au cours de laquelle le droit
s’est ouvert.

Dans le cas où l’inscription ou l’affiliation doit être considérée comme
une réinscription ou une réaffiliation au sens de l’article 252, dernier
alinéa, le droit susvisé s’ouvre à la date d’effet de la réinscription ou de
la réaffiliation, sauf s’il s’agit d’un titulaire tenu d’accomplir le stage
prévu à l’article 130. Dans ce dernier cas, le droit aux prestations ne
prend cours que le jour suivant l’accomplissement du stage et est
maintenu jusqu’au 31 décembre de l’année civile qui suit celle au cours
de laquelle le droit s’est ouvert. Les obligations de cotisation relatives
au stage doivent être remplies au plus tard le 31 décembre de l’année
qui suit celle au cours de laquelle le droit aux prestations a pu s’ouvrir
après l’accomplissement du stage. Si le stage n’a pas été accompli et si
le droit aux prestations ne peut être accordé pour la période susvisée
d’ouverture du droit, le droit aux prestations ne peut être accordé pour
l’année suivante que dans les conditions reprises à l’article 131.

Si la qualité de titulaire au sens de l’article 32, alinéa premier, 1° à 16°
et 20°, de la loi coordonnée précitée est acquise pendant une période
durant laquelle existe, en vertu de la loi précitée, seulement un droit
annuel en cours aux prestations de santé existe en application d’un
arrêté royal pris en exécution de l’article 33, alinéa premier, de la loi
coordonnée précitée, le droit aux prestations de santé, au sens de
l’alinéa premier, s’ouvre pour les titulaires précités à partir du début du
trimestre civil pendant lequel est acquise la qualité de titulaire et est
maintenu jusqu’à la fin du droit annuel en cours susvisé. »

Art. 13. L’intitulé de la section II du chapitre III du titre II du même
arrêté royal est remplacé par ce qui suit :

« Section II. Du stage pour le droit aux soins de santé. »

Art. 14. L’article 130 du même arrêté royal est remplacé par les
dispositions suivantes :

« Art. 130. § 1er. Les titulaires dont l’inscription ou l’affiliation doit
être considérée comme une réinscription ou une réaffiliation au sens de
l’article 252, dernier alinéa et dont la validité de la précédente
inscription est échue en raison du non-respect des obligations en
matière de cotisations personnelles qui sont fixées en ce qui concerne le
droit aux interventions, doivent accomplir un stage de six mois qui
débute à la date d’effet de la réinscription ou de la réaffiliation.

Pour les titulaires visés à l’article 32, alinéa premier, 1° de la loi
coordonnée, les données visées à l’article 277, néanmoins limitées à la
durée du stage, doivent être transmises selon la procédure exposée
dans l’article précité, dans le mois suivant la fin du stage.

Dans le mois suivant la fin du stage, les instances ou les personnes
qui délivrent aux titulaires concernés les documents de cotisation visés
à l’article 276, § 1er, remettent aux titulaires qui ne sont pas visés au
précédent alinéa, un document comportant les mêmes données que ces
documents de cotisation, néanmoins limitées à la durée du stage.

Le titulaire remet à son organisme assureur, dans les deux mois
suivant la fin du stage, le document visé au précédent alinéa ou le bon
de cotisation papier qu’il reçoit, le cas échéant, en application de
l’article 277, § 1er.

Sur la base des données ou des documents mentionnés ci-avant,
l’organisme assureur vérifie si la valeur minimum, fixée pour la période
du stage, est atteinte dans le cadre de l’assurance soins de santé, et le
cas échéant, de l’assurance indemnités; il réclame éventuellement un
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uitkeringsverzekering; zij vordert eventueel een aanvullende bijdrage,
volgens de regels vermeld in artikel 290. Zij gaat hierbij uit van de helft
van het jaarlijks minimumloon, alsmede van de noemer 120.

De wachttijd is vervuld indien de minimumwaarde bereikt wordt in
het kader van de verzekering voor geneeskundige verzorging.

Ingeval de hoedanigheid van gerechtigde als bedoeld in artikel 32,
eerste lid, 1° tot 16° en 20° van de gecoördineerde wet verworven wordt
in de loop van een wachttijd, opgelegd in toepassing van een koninklijk
besluit in uitvoering van artikel 33, eerste lid van dezelfde wet, dient de
gerechtigde een wachttijd te vervullen voor de duur van het nog
resterende gedeelte van de eerstvermelde wachttijd.De wachttijd wordt
in haar geheel slechts als vervuld beschouwd onder de voorwaarden
vermeld in dit artikel. »

§ 2. De bepalingen van §1 zijn evenwel niet van toepassing op :

1. de personen die in de zes maanden voorafgaand aan hun
heraansluiting of herinschrijving tegemoetkomingen voor geneeskun-
dige verzorging ten laste van een Belgische overheid konden genieten;

2. de personen die in de zes maanden voorafgaand aan hun
heraansluiting of herinschrijving rechthebbende waren in een stelsel
van verzekering voor geneeskundige verzorging georganiseerd door
een land van de Europese Economische Ruimte of van een staat
waarmee België een akkoord inzake sociale zekerheid heeft gesloten in
verband met de samentelling van de verzekeringstijdvakken;

3. de personen die in België hun hoofdverblijfplaats hebben en die, in
de zes maanden voor afgaand aan hun heraansluiting of herinschrij-
ving, onder de toepassing vallen van een statuut van een instelling van
internationaal of Europees recht, gevestigd in België, of waarbij ze in
België tewerkgesteld waren, dat een tegemoetkoming voorziet in de
kosten van gezondheidszorgen;

4. de personen die zich in de loop van de zes maanden voorafgaand
aan hun heraansluiting of herinschrijving in het buitenland bevonden
voor het vervullen van een zending in opdracht van hun werkgever of
geestelijke overheid;

5. de personen die aantonen dat zij één van de voordelen genieten,
omschreven in artikel 37, § 19 van de gecoördineerde wet, of de
gerechtigden bedoeld in artikel 32, eerste lid, 13° van dezelfde
gecoördineerde wet, alsmede de gerechtigden voor wie erkend wordt
dat zij zich in een behartigenswaardige toestand bevinden, die als
dusdanig wordt erkend door de verzekeringsinstelling en, vervolgens,
door de Leidend ambtenaar van de Dienst voor administratieve
controle;

6. de personen die de hoedanigheid van gerechtigde hebben als
bedoeld in artikel 32, eerste lid, 7° tot 11°, 16° en 20° van de voormelde
gecordineerde wet. »

Art. 15. Het opschrift van afdeling III van hoofdstuk II van titel II
van hetzelfde koninklijk besluit, bevattende een artikel 131, wordt
vervangen als volgt :

« Afdeling III. Nadere regelen inzake het behoud van het recht op de
geneeskundige verstrekkingen. »

Art. 16. Een nieuw artikel 131, luidend als volgt, wordt ingevoegd in
hetzelfde koninklijk besluit :

« Art. 131. Eens het voormelde recht op geneeskundige verstrekkin-
gen is ingegaan op de wijze, omschreven in artikel 129, is de verdere
toekenning van het recht, die onderworpen is aan de voorwaarden
vastgesteld in artikel 123 van de gecoördineerde wet, tevens onderwor-
pen aan de voorwaarde dat de hoedanigheid van gerechtigde als
bedoeld in artikel 32, eerste lid, 1° tot 16° en 20° van de gecoördineerde
wet nog bestond in het laatste kwartaal van het refertejaar of in de loop
van het daaropvolgende kalenderjaar.

De voormelde toekenning van recht kan slechts gebeuren, indien de
bijdrageverplichtingen in verband met het refertejaar werden nageko-
men, en zulks uiterlijk op 31 december van het jaar waarvoor dit recht
kan worden toegekend.

De persoon, die de hoedanigheid van gerechtigde als bedoeld in
artikel 32, eerste lid, 1° tot 16° en 20° van de gecoördineerde wet
verwerft tijdens de geldigheidsduur van een reeds bestaande inschrij-
ving, en aan wie het recht op geneeskundige verstrekkingen niet kan
worden toegekend voor een bepaald jaar, omdat de in het eerste lid
gestelde voorwaarde inzake het bezit van de hoedanigheid van
gerechtigde niet is vervuld, kan het recht in de loop van dat jaar
verkrijgen vanaf de aanvang van het kalenderkwartaal waarin de
voormelde hoedanigheid van gerechtigde in dat jaar verworven
wordt.In dat geval wordt het recht toegekend tot het einde van het

complément de cotisation, suivant les règles indiquées à l’article 290.
Pour ce faire, il se base sur la moitié de la rémunération annuelle
minimum ainsi que sur le dénominateur 120.

Le stage est accompli si la valeur minimum est atteinte dans le cadre
de l’assurance soins de santé.

Dans le cas où la qualité de titulaire visée à l’article 32, premier
alinéa, 1° à 16° et 20° de la loi coordonnée est acquise au cours d’un
stage, imposé en application d’un arrêté royal en exécution de l’article
33, premier alinéa de la même loi, le titulaire doit accomplir un stage
pour la durée de la partie restante du premier stage mentionné dans cet
article. Le stage n’est considéré comme étant totalement accompli que si
les conditions énoncées dans cet article sont remplies. »

§ 2. Les dispositions du § 1er ne s’appliquent cependant pas aux :

1. personnes qui dans les six mois précédant leur réaffiliation ou
réinscription pouvaient bénéficier d’interventions pour soins de santé à
charge des pouvoirs publics belges;

2. personnes qui dans les six mois précédant leur réaffiliation ou
réinscription étaient bénéficiaires d’un régime d’assurance soins de
santé organisé par un Etat de l’Espace Economique Européen ou un
Etat avec lequel la Belgique a conclu une convention en matière de
sécurité sociale relatives à la totalisation des périodes d’assurance;

3. personnes ayant leur résidence principale en Belgique et qui, dans
les six mois précédant leur réaffiliation ou réinscription, tombent sous
l’application d’un statut d’un organisme de droit international ou
européen, établi en Belgique ou par lequel elles sont employées en
Belgique, qui prévoit une intervention dans le coût des soins de santé;

4. personnes qui au cours des six mois précédant leur réaffiliation ou
réinscription se trouvaient à l’étranger pour l’accomplissement d’une
mission pour le compte de leur employeur ou de leur autorité
religieuse;

5. personnes démontrant qu’elles bénéficient d’un des avantages
décrits à l’article 37, § 19 de la loi coordonnée, ou aux titulaires visés à
l’article 32, premier alinéa, 13° de la même loi coordonnée, ainsi qu’aux
titulaires dont on reconnaı̂t qu’ils se trouvent dans une situation digne
d’intérêt, qui est reconnue comme telle par l’organisme assureur et,
ensuite, par le Fonctionnaire dirigeant du Service du contrôle adminis-
tratif;

6. personnes qui ont la qualité de titulaire au sens de l’article 32,
alinéa premier, 7° à 11°, 16° et 20°, de la loi coordonnée précitée. »

Art. 15. L’intitulé de la section III du chapitre II du titre II du même
arrêté royal, comprenant un article 131, est remplacé par ce qui suit :

« Section III. Dispositions particulières relatives au maintien du droit
aux prestations de santé ».

Art. 16. Un nouvel article 131, rédigé comme suit, est ajouté au
même arrêté royal :

« Art. 131. Une fois que le droit susvisé aux prestations a été ouvert
de la façon définie à l’article 129, l’octroi ultérieur du droit, qui est
soumis aux conditions fixées à l’article 123 de la loi coordonnée, est
également subordonné à la condition que la qualité de titulaire visée à
l’article 32, premier alinéa, 1° à 16° et 20 ° de la loi coordonnée existât
encore au cours du dernier trimestre de l’année de référence ou dans le
courant de l’année civile suivante.

Le droit précité ne peut être octroyé que s’il a été satisfait aux
obligations de cotisation en rapport avec l’année de référence et ce, au
plus tard le 31 décembre de l’année pour laquelle ce droit peut être
octroyé.

La personne qui acquiert la qualité de titulaire visée à l’article 32,
premier alinéa, 1° à 16° et 20° de la loi coordonnée au cours de la durée
de validité d’une inscription déjà existante, et à qui le droit aux
prestations de santé ne peut être octroyé pour une année déterminée,
parce que la condition fixée au premier alinéa en matière de possession
de la qualité de titulaire n’est pas remplie, peut obtenir ce droit dans le
courant de cette année à partir du début du trimestre civil au cours
duquel la qualité de titulaire précitée est acquise en cette année-là. Dans
ce cas, le droit est accordé jusqu’à la fin de ladite année, à condition, soit
qu’il existât encore un droit annuel en cours en vertu d’un arrêté royal
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voornoemde jaar, op voorwaarde dat ofwel nog een lopend jaarrecht
bestond krachtens een koninklijk besluit in uitvoering van artikel 33,
eerste lid, van de voormelde gecoördineerde wet, ofwel voldaan werd
aan alle bijdrageverplichtingen voor het met het voornoemde jaar
overeenstemmende refertejaar. Voor het daaropvolgende jaar wordt het
recht toegekend mits vervulling van de gewone voorwaarden voor de
toekenning van het recht, zoals deze zijn vermeld in het eerste en
tweede lid van dit artikel. »

Art. 17. Het opschrift van afdeling IV van hoofdstuk III van titel II
van hetzelfde koninklijk besluit, bevattende de artikelen 132 tot 135,
wordt vervangen als volgt :

« Afdeling IV.De persoonlijke bijdrage te betalen door sommige
gepensioneerden, weduwnaars of weduwen en door de gerechtigden,
bedoeld in artikel 32, eerste lid, 12°, 14° en 15° van de gecoördineerde
wet. »

Art. 18. Een nieuw artikel 132, luidend als volgt, wordt ingevoegd in
hetzelfde koninklijk besluit :

« Art. 132. Het bedrag van de persoonlijke bijdrage welke verschul-
digd is door de in artikel 125, laatste lid, van de gecoördineerde wet
bedoelde gepensioneerden, weduwnaars en weduwen wordt vastge-
steld op 933 frank of 621 frank per kalenderkwartaal naargelang de
gerechtigde al dan niet personen ten laste heeft.

De in dit artikel vastgestelde bedragen zijn gekoppeld aan het
indexcijfer 123,38 der consumptieprijzen, bereikt op 31 oktober 1996.
Die bedragen worden op 1 januari van elk jaar aangepast aan de
hoegrootheid die het indexcijfer der consumptieprijzen heeft bereikt op
31 oktober van het vorige jaar. De eerste indexering zal gebeuren op
1 januari 1998.

Voor de in artikel 125, laatste lid, van de gecoördineerde wet
bedoelde gepensioneerde, is de persoonlijke bijdrage verschuldigd
vanaf het kalenderkwartaal na dat waarin het pensioen ingaat.

Voor de in artikel 125, laatste lid, van de gecoördineerde wet
bedoelde weduwnaar en weduwe is de persoonlijke bijdrage verschul-
digd vanaf het kalenderkwartaal na dat waarin hij of zij weduwnaar of
weduwe is geworden. »

Art. 19. Artikel 133 van hetzelfde koninklijk besluit wordt vervan-
gen door de volgende bepalingen :

« Art. 133. De in artikel 32, eerste lid, 14° van de gecoördineerde wet
bedoelde gerechtigde is een trimestriële bijdrage verschuldigd van
1.680 frank.

Deze bijdrage is verschuldigd voor elk kwartaal waarin de voor-
melde hoedanigheid van gerechtigde bestaat en zulks vanaf het
kwartaal waarin de voormelde hoedanigheid van gerechtigde werd
verworven.

Het bedrag van deze bijdrage is gekoppeld aan het indexcijfer 123,38
van de consumptieprijzen bereikt op 31 oktober 1996. Het bedrag wordt
op 1 januari van elk jaar aangepast aan de hoegrootheid van het op
31 oktober van het voorgaande jaar bereikte indexcijfer van de
consumptieprijzen. De eerste indexering zal plaatsvinden op
1 januari 1998. »

Art. 20. Artikel 134 van hetzelfde koninklijk besluit wordt vervan-
gen door de volgende bepalingen :

« Art. 134. De in artikel 32, eerste lid, 15° van de gecoördineerde wet
bedoelde gerechtigde is een trimestriële bijdrage verschuldigd van
19.818 frank.

Deze bijdrage is verschuldigd voor elk kwartaal waarin de voor-
melde hoedanigheid van gerechtigde bestaat en zulks vanaf het
kwartaal waarin de voormelde hoedanigheid van gerechtigde werd
verworven.

Het in het eerste lid bedoelde bedrag wordt verminderd tot
9.909 frank wanneer de gerechtigde het bewijs levert dat het totaal
jaarlijks bedrag van de belastbare brutoinkomsten van zijn gezin,
vastgesteld overeenkomstig het bepaalde in artikel 5 van het koninklijk
besluit van 8 augustus 1997 ter bepaling van de inkomensvoorwaarden
en de voorwaarden in verband met de ingang, het behoud en de
intrekking van het recht op de verhoogde verzekeringstegemoetko-
ming, welke zijn bedoeld in artikel 37, §1 van de wet betreffende de
verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen,
gecoördineerd op 14 juli 1994, lager is dan 1.000.000 frank. Het zoeven
genoemde bedrag van 1.000.000 frank, dat van toepassing is op

pris en exécution de l’article 33, premier alinéa, de la loi coordonnée
susvisée, soit qu’il ait été satisfait à toutes les obligations de cotisation
pour l’année de référence correspondant à l’année précitée. Pour
l’année suivante, le droit est accordé à condition de satisfaire aux
conditions normales d’octroi du droit, telles qu’elles sont mentionnées
aux premier et deuxième alinéas du présent article. »

Art. 17. L’intitulé de la section IV du chapitre III du titre II du même
arrêté royal, comprenant les articles 132 à 135, est remplacé par ce qui
suit :

« Section IV. La cotisation personnelle à payer par certains pension-
nés, veufs ou veuves et par les titulaires, visés à l’article 32, premier
alinéa, 12°, 14° et 15° de la loi coordonnée. »

Art. 18. Un nouvel article 132, libellé comme suit, est inséré dans le
même arrêté royal :

« Art. 132. Le montant de la cotisation personnelle due par les
pensionnés, veufs et veuves visés à l’article 125, dernier alinéa, de la loi
coordonnée, est fixé à 933 ou 621 francs par trimestre, selon que le
titulaire a ou n’a pas de personne à charge.

Les montants prévus au présent article sont liés à l’indice 123,38 des
prix à la consommation atteint le 31 octobre 1996. Ces montants sont
adaptés au 1er janvier de chaque année au taux atteint par l’indice des
prix à la consommation le 31 octobre de l’année précédente. La
première indexation interviendra le 1er janvier 1998.

Pour le pensionné visé à l’article 125, dernier alinéa, de la loi
coordonnée, la cotisation personnelle est due dès le trimestre qui suit
celui au cours duquel la pension prend cours.

Pour le veuf et la veuve visés à l’article 125, dernier alinéa, de la loi
coordonnée, la cotisation personnelle est due depuis le trimestre
suivant celui au cours duquel il ou elle est devenu veuf ou veuve. »

Art. 19. L’article 133 du même arrêté royal est remplacé par les
dispositions suivantes :

« Art. 133. Le titulaire visé à l’article 32, alinéa premier, 14° de la loi
coordonnée est redevable d’une cotisation trimestrielle de 1.680 francs.

Cette cotisation est due pour chaque trimestre pendant lequel la
qualité de titulaire précitée existe et ce, dès le trimestre au cours duquel
la qualité de titutlaire précitée a été acquise.

Le montant de cette cotisation est lié à l’indice 123,38 des prix à la
consommation atteint au 31 octobre 1996. Le montant est adapté au
1er janvier de chaque année au taux atteint par l’idice des prix à la
consommation le 31 octobre de l’année précédente. La première
indexation interviendra le 1er janvier 1998. »

Art. 20. L’article 134 du même arrêté royal est remplacé par les
dispositions suivantes :

« Art. 134. Le titulaire visé à l’article 32, alinéa 1er, 15° de la loi
coordonnée est redevable d’une cotisation trimestrielle de 19.818 francs.

Cette cotisation est due pour chaque trimestre pendant lequel la
qualité de titulaire précitée existe et ce, dès le trimestre au cours duquel
la qualité de titulaire précité a été acquise.

Le montant visé au premier alinéa est réduit à 9.909 francs lorsque le
titulaire fournit la preuve que le montant annuel global des revenus
bruts imposables de son ménage fixé conformément aux dispositions
de l’article 5 de l’arrêté royal du 8 août 1997 fixant les conditions de
revenus et les conditions relatives à l’ouverture, au maintien et au
retrait du droit à l’intervention majorée de l’assurance visées, à l’article
37, § 1er, de la loi relative à l’assurance obligatoire soins de santé et
indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, est inférieur à
1.000.000 francs. Le montant précité de 1.000.000 francs, applicable au
1er janvier 1998, est adapté à l’évolution de l’indice-pivot des prix à la
consommation de la même manière que les plafonds de revenus des
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1 januari 1998, wordt aangepast aan de evolutie van de spilindex van de
consumptieprijzen op dezelfde wijze als de inkomensgrenzen van de
rechthebbenden op de verhoogde verzekeringstegemoetkoming, van
de publieke en private sector, zoals voorzien in het voormelde
koninklijk besluit van 8 augustus 1997.

Het in het eerste lid bedoelde bedrag wordt verminderd tot
1.680 frank wanneer de gerechtigde het bewijs levert dat het totaal
jaarlijks bedrag van de belastbare brutoinkomsten van zijn gezin,
vastgesteld overeenkomstig het bepaalde in het voormelde artikel 5 van
het koninklijk besluit van 8 augustus 1997 lager is dan het bedrag
bedoeld in artikel 1, §1 van hetzelfde besluit.

Het in de twee voorgaande leden bedoelde bewijs wordt geleverd
door ondertekening van een verklaring op erewoord, zoals opgenomen
in bijlage I van het voormelde besluit van 8 augustus 1997; de juistheid
van de verklaring wordt nagegaan door de Dienst voor administratieve
controle, volgens de modaliteiten die deze Dienst bepaalt.

De in artikel 32, eerste lid, 15° van de gecoördineerde wet bedoelde
gerechtigde, die recht heeft op één van de voordelen, bedoeld in artikel
37, §19, eerste lid, 1°, 2° of 3° van de gecoördineerde wet, is vrijgesteld
van bijdragebetaling. De voormelde gerechtigde geniet deze vrijstelling
van bijdragebetaling onder dezelfde voorwaarden en voor dezelfde
periode als die welke overeenkomstig artikel 7 van het voormelde
besluit van 8 augustus 1997 gelden voor de toekenning van het recht op
de verhoogde verzekeringstegemoetkoming ingeval van recht op één
van de voornoemde voordelen.

De voormelde gerechtigde is eveneens vrijgesteld van bijdragebeta-
ling indien diens bruto totaal jaarlijks belastbaar gezinsinkomen,
vastgesteld overeenkomstig artikel 5 van het voornoemde koninklijk
besluit van 8 augustus 1997, lager is dan het bedrag bedoeld in artikel
2, § 1, eerste lid, 2° van de wet van 7 augustus 1974 tot instelling van het
recht op het bestaansminimum. Dit bedrag wordt geı̈ndexeerd over-
eenkomstig de modaliteiten van toepassing in het kader van de
voornoemde wet van 7 augustus 1974.

Het bedrag van de in dit artikel bepaalde bijdragen is gekoppeld aan
het indexcijfer 123,38 van de consumptieprijzen bereikt op 31 okto-
ber 1996. Het wordt op 1 januari van elk jaar aangepast aan de
hoegrootheid van het op 31 oktober van het voorgaande jaar bereikte
indexcijfer van de consumptieprijzen. De eerste indexering zal plaats-
vinden op 1 januari 1998. »

Art. 21. Artikel 135 van hetzelfde koninklijk besluit wordt vervan-
gen door de volgende bepalingen :

« Art. 135. Een inhouding van 1.143 frank per trimester wordt gedaan
op het pensioen van de in artikel 32, eerste lid, 12° van de gecoördi-
neerde wet bedoelde gerechtigden. Deze inhouding wordt verricht
door het Ministerie van Financiën en de opbrengst ervan wordt
overgemaakt aan het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverze-
kering. De voormelde gerechtigden, die geen dusdanig pensioen
genieten, zijn ertoe gehouden aan hun ziekenfonds of de Gewestelijke
dienst een trimestriële bijdrage van 1.143 frank te betalen.

Het bedrag van de inhouding of bijdrage of bedoeld in het eerste lid
is gekoppeld aan het indexcijfer 123,38 van de consumptieprijzen
bereikt op 31 oktober 1996. Het wordt op 1 januari van elk jaar
aangepast aan de hoegrootheid van het op 31 oktober van het
voorgaande jaar bereikte indexcijfer van de consumptieprijzen. De
eerste indexering zal plaatsvinden op 1 januari 1998. »

Art. 22. Artikel 136 van hetzelfde koninklijk besluit wordt opgeheven.

Art. 23. In artikel 160, 2° van hetzelfde koninklijk besluit wordt de
verwijzing « 13° », vervangen door de verwijzing « 17° ».

Art. 24. Artikel 251 van hetzelfde koninklijk besluit wordt opgeheven.

Art. 25. Artikel 252 van hetzelfde koninklijk besluit wordt vervan-
gen door de volgende bepalingen :

« Om een verzekeringsinstelling te kiezen, geven de in artikel 32,
eerste lid, 1° tot 16°, 18° en 20° van de gecoördineerde wet vermelde
rechthebbenden, aan een ziekenfonds, aan een Gewestelijke dienst van
de Hulpkas voor ziekte- en invaliditeitsverzekering of aan de Kas der

bénéficiaires de l’intervention majorée de l’assurance, du secteur public
et privé, comme prévu à l’arrêté royal précité du 8 août 1997.

Le montant visé au premier alinéa est réduit à 1.680 francs lorsque le
titulaire fournit la preuve que le montant annuel global des revenus
bruts imposables de son ménage fixé conformément aux dispositions
de l’article 5 précité de l’arrêté royal du 8 août 1997 est inférieur au
montant visé à l’article 1er, § 1er du même arrêté.

La preuve visée aux deux alinéas précédents est fournie par la
signature d’une déclaration sur l’honneur reprise à l’annexe I de l’arrêté
du 8 août 1997 précité; l’exactitude de la déclaration est vérifiée par le
Service du contrôle administratif selon les modalités fixées par ledit
Service.

Le titulaire visé à l’article 32, alinéa premier, 15° de la loi coordonnée
qui a droit à un des avantages spécifiés à l’article 37, § 19, alinéa
premier, 1°, 2° ou 3° de la loi coordonnée est dispensé du paiement de
cotisation. Le titulaire susmentionné jouit de la dispense du paiement
de cotisations aux mêmes conditions et pour la même période que
celles qui conformément à l’article 7 de l’arrêté du 8 août 1997 précité
s’appliquent pour l’octroi du droit à une intervention majorée de
l’assurance en cas de droit à l’un des avantages susmentionnés.

Le titulaire précité est également dispensé du paiement de la
cotisation si le montant annuel global des revenus bruts imposables de
son ménage fixé conformément aux dispositions de l’article 5 de l’arrêté
royal du 8 août 1997 précité, est inférieur au montant visé à l’article 2,
§ 1er, alinéa premier, 2° de la loi du 7 août 1974 instituant le droit à un
minimum de moyens d’existence. Ce montant est indexé conformément
aux modalités applicables dans le cadre de la loi du 7 août 1974
susvisée.

Le montant des cotisations prévu dans le présent article est lié à
l’indice 123,38 des prix à la consommation au 31 octobre 1996. Le
montant est adapté au 1er janvier de chaque année au taux atteint par
l’indice des prix à la consommation le 31 octobre de l’année précédente.
La première indexation interviendra le 1er janvier 1998. »

Art. 21. L’article 135 du même arrêté royal est remplacé par les
dispositions suivantes :

« Art. 135. Une retenue de 1.143 F par trimestre est opérée sur la
pension des titulaires visés à l’article 32, premier alinéa, 12° de la loi
coordonnée. Cette retenue est faite par le Ministère des Finances et le
produit est versé à l’Institut national d’assurance maladie-invalidité.
Les titulaires susvisés qui ne bénéficient pas d’une telle pension,
doivent payer à leur mutualité ou l’Office régional une cotisation
trimestrielle de 1.143 F.

Le montant de la retenue ou de la cotisation visée à l’alinéa 1er est lié
à l’indice 123,38 des prix à la consommation atteint au 31 octobre 1996.
Il est adapté au 1er janvier de chaque année au taux atteint par l’indice
des prix à la consommation le 31 octobre de l’année précédente. La
première indexation interviendra le 1er janvier 1998 »

Art. 22. L’article 136, du même arrêté royal est abrogé.

Art. 23. Dans l’article 160, 2°, du même arrêté royal, le renvoi au
« 13° » est remplacé par le renvoi au « 17° ».

Art. 24. L’article 251 du même arrêté royal est abrogé.

Art. 25. L’article 252 du même arrêté royal est remplacé par les
dispositions suivantes :

« Pour choisir un organisme assureur les bénéficiaires repris sous
l’article 32, alinéa 1er, 1° à 16°, 18° et 20° de la loi coordonnée, remettent
à une mutualité, à un Office régional de la Caisse auxiliaire d’assurance
maladie invalidité ou à la Caisse des soins de santé de la Société
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geneeskundige verzorging van de Nationale Maatschappij der Bel-
gische Spoorwegen een aanvraag om inschrijving naar model in
bijlage II bij dit besluit af welke een bulletin bevat met de samenstelling
van het gezin. De authenticiteit van de daarop vermelde inlichtingen
wordt nagegaan door de afgevaardigde van de verzekeringsinstelling.

De verzekeringsinstelling moet de rechthebbende ontvangst berich-
ten van elke aanvraag om inschrijving en hem binnen één maand
kennis geven van haar afwijzing of haar aanvaarding. Onverminderd
de bepalingen van de artikelen 255 tot 274, moet de Hulpkas voor
ziekte- en invaliditeitsverzekering iedere rechthebbende inschrijven die
erom verzoekt.

De rechthebbenden van de sociale werken van de Nationale Maat-
schappij der Belgische Spoorwegen die geen andere hoedanigheid
kunnen inroepen, zijn van rechtswege ingeschreven bij de Kas der
geneeskundige verzorging van de Nationale Maatschappij der Bel-
gische Spoorwegen.

De rechthebbenden die echter nog een andere hoedanigheid hebben,
kiezen bij welke verzekeringsinstelling zij willen ingeschreven of
aangesloten worden.

Zo de verzekeringsinstelling aanvaardt, heeft de inschrijving uitwer-
king op de eerste dag van het kwartaal waarin de hoedanigheid van
gerechtigde als bedoeld in artikel 32, eerste lid, van de gecoördineerde
wet verworven werd. De aanvaarding heeft evenwel slechts uitwerking
op voorwaarde dat de gerechtigde één der in artikel 276, § 2, bedoelde
documenten afgeeft of op voorwaarde dat de in die dokumenten
bedoelde gegevens op electronische wijze aan de verzekeringsinstelling
werden meegedeeld; de persoon ten laste dient te voldoen aan de
voorwaarden bepaald in de artikelen 123 tot 126.

In afwijking op het vorige lid, heeft de inschrijving van de in
artikel 32, eerste lid, 12°, 14° en 15° van de gecoördineerde wet
bedoelde gerechtigden, echter slechts uitwerking vanaf de eerste dag
van het kwartaal waarin de aanvraag om inschrijving wordt gedaan.
De Leidend ambtenaar van de Dienst voor administratieve controle of
een door hem gedelegeerde ambtenaar kan op voorstel van de
verzekeringsinstelling en voor de behartigenswaardige gevallen welke
door hem en door die instelling als zodanig worden erkend, beslissen
dat de gerechtigde zich met terugwerkende kracht mag laten inschrij-
ven of zich met terugwerkende kracht mag laten aansluiten, en de
datum bepalen waarop die inschrijving of aansluiting uitwerking heeft.
Eveneens in afwijking op het vorige lid, heeft de inschrijving van de in
artikel 32, eerste lid, 13° van de voormelde gecoördineerde wet
bedoelde gerechtigde, ten vroegste uitwerking op de eerste dag van het
kwartaal waarin de aanvraag ingediend werd bedoeld bij artikel 128ter,
bedoeld bij artikel 8, §1 van de wet van 27 februari 1987 betreffende de
tegemoetkomingen aan gehandicapten, of bedoeld bij artikel 5 van het
koninklijk besluit van 3 mei 1991 tot uitvoering van de artikelen 47,
56septies, 62, §3 en 63 van de samengeordende wetten op de
kinderbijslag voor loonarbeiders en van artikel 96 van de wet van
29 december 1990 houdende sociale bepalingen.

De inschrijving van de in artikel 32, eerste lid, 12°, 14° en 15°
bedoelde gerechtigden, is slechts geldig, indien uiterlijk op de laatste
dag van het kwartaal, volgend op het kwartaal waarin de inschrijving
werd gevraagd, het bedrag van een trimestriële bijdrage wordt betaald.

Zowel voor de inschrijving als voor de latere wijzigingen in de
samenstelling van het gezin is de gerechtigde verplicht de bewijzen te
leveren op grond waarvan kan worden verantwoord dat de personen
ten laste voldoen aan de in de artikelen 123 en 124 gestelde voorwaar-
den. Ingeval van wijzigingen in de samenstelling van het gezin is de
gerechtigde evenwel vrijgesteld van het voorleggen van het attest
uitgaande van de gemeente.

De overgelegde bewijsstukken worden bewaard in het dossier
voorgeschreven in artikel 254.

De in dit artikel bedoelde rechthebbende die eveneens aanspraak kan
maken op de hoedanigheid van rechthebbende, verworven krachtens
de bepalingen van de koninklijke besluiten genomen ter uitvoering van
artikel 33 van de gecoördineerde wet, mag slechts aangesloten zijn bij
één ziekenfonds of ingeschreven zijn bij één gewestelijke dienst van de
Hulpkas voor ziekte- en invaliditeitsverzekering of bij de Kas der
geneeskundige verzorging van de N.M.B.S..

De Dienst voor administratieve controle kan, in geval van dubbele
inschrijving, hetzij uit eigen beweging, hetzij op verzoek van een
verzekeringsinstelling, uitspraak doen over de regelmatigheid van de
inschrijving.

nationale des Chemins de fer belges une demande d’inscription
comportant un bulletin de composition de ménage, conforme au
modèle en annexe II de cet arrêté. L’authenticité des renseignements y
repris est vérifiée par le délégué de l’organisme assureur.

L’organisme assureur est tenu d’accuser réception au bénéficiaire de
toute demande d’inscription et de lui notifier, dans un délai d’un mois,
son refus ou son acceptation. Sans préjudice des dispositions des
articles 255 à 274, la Caisse auxiliaire d’assurance maladie-invalidité est
tenue d’inscrire tout bénéficiaire qui lui adresse la demande.

Les bénéficiaires des oeuvres sociales de la Société nationale des
Chemins de fer belges, qui ne peuvent pas invoquer une autre qualité,
sont inscrits de plein droit à la Caisse des soins de santé de la Société
nationale des Chemins de fer belges.

Toutefois, les bénéficiaires, qui ont encore une autre qualité, choisis-
sent auprès de quel organisme assureur ils veulent être inscrits ou
affiliés.

Lorsque l’organisme assureur accepte, l’inscription porte ses effets le
premier jour du trimestre au cours duquel la qualité de titulaire visée à
l’article 32, alinéa 1er, de la loi coordonnée est acquise. Toutefois,
l’acceptation n’a d’effet qu’à la condition que le titulaire remette un des
documents visés à l’article 276, § 2 ou à condition que les données
visées dans ces calculs soient communiqués électroniquement aux
organismes assureurs; la personne à charge doit satisfaire aux condi-
tions déterminées par les articles 123 à 126.

Par dérogation à l’alinéa précédent, l’inscription des titulaires visés à
l’article 32, alinéa premier, 12°, 14° et 15° de la loi coordonnée n’a
cependant effet qu’à partir du premier jour du trimestre au cours
duquel la demande d’inscription est faite. Le Fonctionnaire dirigeant
du Service du contrôle administratif ou un fonctionnaire délégué par
lui peut, sur proposition de l’organisme assureur et pour les cas dignes
d’intérêt reconnus comme tels, par lui et par cet organisme, décider si
le titulaire peut se faire inscrire avec effet rétroactif ou s’affilier avec effet
rétroactif et fixer la date d’effet de cette inscription ou affiliation. De
même, par dérogation à l’alinéa précédent, l’inscription du titulaire visé
à l’article 32, alinéa premier, 13°, de la loi coordonnée précitée porte ses
effets au plus tôt le premier jour du trimestre au cours duquel a été
introduite, la demande visée à l’article 128ter, à l’article 8, § 1er, de la loi
du 27 février 1987 relative aux allocations aux handicapés ou à l’article
5 de l’arrêté royal du 3 mai 1991 portant exécution des articles 47,
56septies, 62, § 3, et 63 des lois coordonnées sur les allocations
familiales pour travailleurs salariés et de l’article 96 de la loi du
29 décembre 1990 portant des dispositions sociales.

L’inscription des titulaires visés à l’article 32, alinéa premier, 12°, 14°
et 15°, n’est valable que si le montant d’une cotisation trimestrielle est
payée, au plus tard le dernier jour du trimestre suivant le trimestre au
cours duquel l’inscription a été demandée.

Tant pour l’inscription que pour les modifications ultérieures dans la
composition du ménage, le titulaire est tenu de fournir les preuves
permettant de justifier que les personnes à charge remplissent les
conditions prévues aux articles 123 et 124. Toutefois, en cas de
modifications dans la composition du ménage le titulaire est dispensé
de fournir l’attestation de la commune.

Les pièces justificatives produites sont conservées au dossier prévu à
l’article 254.

Le bénéficiaire visé par le présent article et qui peut se prévaloir
également de la qualité de bénéficiaire acquise en vertu des dispositions
des arrêtés royaux pris en exécution de l’article 33 de la loi coordonnée,
ne peut être affilié qu’à une seule mutualité ou inscrit qu’à un seul office
régional de la Caisse auxiliaire d’assurance maladieinvalidité ou à la
Caisse des soins de santé de la S.N.C.B..

Le Service du contrôle administratif peut se prononcer sur la
régularité de l’affiliation en cas de double inscription, soit d’initiative,
soit à la demande d’un organisme assureur.
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De in dit artikel bedoelde inschrijving of aansluiting blijft behouden
voor een termijn die loopt tot het einde van het tweede jaar dat
verstreken is na het laatste jaar waarover de gerechtigde nog recht op
geneeskundige verstrekkingen had. Tijdens de geldigheidsduur van de
inschrijving of aansluiting, heeft het verwerven van een andere
hoedanigheid van gerechtigde, geen nieuwe inschrijving of aansluiting
tot gevolg.

Ingeval de gerechtigde een aanvraag om inschrijving indient nadat
de geldigheid van de vorige inschrijving is vervallen, in toepassing van
het vorige lid, zal deze nieuwe inschrijving, indien ze wordt aanvaard,
beschouwd worden als een herinschrijving of heraansluiting. De
herinschrijving of heraansluiting kan ten vroegste uitwerking hebben
op de dag na de einddatum van de geldigheid van de vorige
inschrijving. Op de herinschrijving of heraansluiting zijn voor het
overige dezelfde regels van toepassing, als die welke gelden voor de
inschrijving of aansluiting. »

Art. 26. In het vierde lid van artikel 254 worden de termen « 1 juni »
en « 1 juli » respectievelijk vervangen door de termen « 1 december » en
« 1 januari ».

Art. 27. In artikel 276 worden de volgende wijzigingen aangebracht :

1° In het laatste lid van §1, wordt de verwijzing : « 129 », vervangen
door de verwijzing : « 130 »;

2° In het derde lid van §2, worden de verwijzingen : « 12° » en « 16° »
respectievelijk vervangen door de verwijzingen : « 16° » en « 20° »;

3° in §2 wordt een lid toegevoegd, luidend als volgt :

« Op voorstel van de Dienst voor administratieve controle stelt de
Minister die de Sociale Voorzorg onder zijn bevoegdheid heeft, de
modaliteiten vast waaronder de hoedanigheid van gerechtigde, zoals
bedoeld in artikel 32, eerste lid, 12° tot 15° van de gecoördineerde wet,
en zoals nader omschreven in de artikelen 128bis tot 128quinquies,
moet bewezen worden. ».

Art. 28. In artikel 282 van hetzelfde koninklijk besluit worden de
vier eerste leden opgeheven.

Art. 29. Het laatste lid van artikel 284 van hetzelfde koninklijk
besluit wordt opgeheven.

Art. 30. Het eerste lid van artikel 286 van hetzelfde koninklijk
besluit wordt vervangen door een als volgt gestelde alinea :

« De minimumwaarde welke de bijdragebescheiden moeten bereiken
is gelijk aan het produkt van de vermenigvuldiging van de hierna
vastgestelde jaarlijkse lonen met de som van de hoegrootheden der
bijdragen voor sociale zekerheid, bestemd voor de sector geneeskun-
dige verzorging en, desgevallend, voor de sector uitkeringen van de
verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, respectie-
velijk voor de handarbeiders, de hoofdarbeiders en de mijnwerkers :

21 jaar en ouder...

vier maal het bedrag van het gemiddeld minimum maandinkomen
dat wordt gewaarborgd door de collectieve arbeidsovereenkomst nr. 43
die is gesloten in de Nationale Arbeidsraad en algemeen bindend
verklaard bij koninklijk besluit van 29 juli 1988;

jonger dan 21 jaar...

drie vierden van het bedrag dat in aanmerking moet worden
genomen voor de leeftijdsschijf boven de 21 jaar. »

Art. 31. In artikel 288 van het zelfde koninklijk besluit worden de
volgende wijzigingen aangebracht :

1° het eerste lid van artikel 288 wordt opgeheven;

2° in het tweede lid van hetzelfde artikel worden de termen :
« 1 juli van het jaar », vervangen door de termen : « 1 januari van het
tweede jaar ».

Art. 32. In artikel 290, A, 2. van hetzelfde koninklijk besluit worden
de volgende wijzigingen aangebracht :

1° de bepalingen van 7° tot en met 13° worden vervangen door de
volgende bepalingen :

« 7° het tijdvak van voortgezette verzekering; dit tijdvak mag echter
slechts in aanmerking worden genomen op voorwaarde dat de in
artikel 250 bedoelde bijdrageplicht nagekomen werd voor dat tijdvak;

8° het tijdvak waarover de gerechtigde door zijn werkgever of door
zijn geestelijke overheid naar het buitenland gezonden wordt om
aldaar een zending te vervullen, alsmede het tijdvak waarover de
gerechtigde zijn legerdienst in het buitenland vervult;

L’inscription ou l’affiliation visées dans le présent article est maintenu
pour un délai allant au plus tard jusqu’à la fin de la deuxième année
écoulée après la dernière année où le titulaire avait encore droit à des
prestations de santé. Pendant la durée de validité de l’inscription ou de
l’affiliation, l’acquisition d’une autre qualité de titulaire n’entraı̂ne pas
de nouvelle inscription ou affiliation.

Au cas où le titulaire introduit une demande d’inscription après que
soit expirée la validité de la précédente inscription en application de
l’alinéa précédent, cette nouvelle inscription, si elle est acceptée, sera
considérée comme une réinscription ou une réaffiliation. La réinscrip-
tion ou la réaffiliation ne peut avoir d’effet au plus tôt que le jour après
l’expiration de la validité de la précédente inscription. Les mêmes
règles que celles qui sont en vigueur pour l’inscription ou l’affiliation
sont par ailleurs d’application pour la réinscription ou la réaffiliation. »

Art. 26. Dans le quatrième alinéa de l’article 254, les termes
« 1er juin » et « 1er juillet » sont respectivement remplacés par les termes
« 1er décembre » et « 1er janvier ».

Art. 27. Dans l’article 276 sont apportées les modifications suivan-
tes :

1° Dans le dernier alinéa du § 1er, le renvoi au « 129 » est remplacé par
le renvoi au « 130 »;

2° Dans le troisième alinéa du § 2, les renvois aux « 12° » et « 16° »
sont respectivement remplacés par les renvois aux « 16° » et « 20° »;

3° Dans le § 2 est ajouté un alinéa libellé comme suit :

« Sur proposition du Service du contrôle administratif, le Ministre
ayant la Prévoyance sociale dans ses attributions fixe les modalités
selon lesquelles doit être prouvée la qualité de titulaire telle qu’elle est
fixée à l’article 32, alinéa premier 12° à 15° de la loi coordonnée et
précisée aux articles 128bis à 128quinquies. »

Art. 28. Dans l’article 282 du même arrêté royal, les quatre premiers
alinéas sont abrogés.

Art. 29. Le dernier alinéa de l’article 284 du même arrêté royal est
abrogé.

Art. 30. Le premier alinéa de l’article 286 du même arrêté royal est
remplacé par un alinéa, rédigé comme suit :

« La valeur minimum que les documents de cotisation doivent
atteindre est égale au produit de la multiplication des rémunérations
annuelles fixées ci-dessous par la somme des taux des cotisations de
sécurité sociale destinées au secteur des soins de santé et le cas échéant,
au secteur indemnités, de l’assurance soins de santé et indemnités,
respectivement pour les travailleurs manuels, les travailleurs intellec-
tuels et les ouvriers mineurs :

21 ans et plus...

quatre fois le montant du revenu mensuel minimum moyen garanti
par la convention collective de travail n° 43 conclue au sein du Conseil
national du travail et rendue obligatoire par l’arrêté royal du
29 juillet 1988;

moins de 21 ans...

trois-quarts du montant qui doit être pris en considération pour la
tranche d’âge au-delà de 21 ans. »

Art. 31. Dans l’article 288 du même arrêté royal, sont apportées les
modifications suivantes :

1° le premier alinéa de l’article 288 est abrogé;

2° dans le second alinéa du même article, les termes « 1er juillet de
l’année » sont remplacés par les termes : « 1er janvier de la deuxième
année ».

Art. 32. Dans l’article 290, A, 2, du même arrêté royal, sont
apportées les modifications suivantes :

1° les dispositions du 7° au 13° inclus sont remplacées par les
dispositions suivantes :

« 7° la période d’assurance continuée; cette période ne peut toutefois
être prise en considération qu’à la condition que l’obligation de
cotisation, prévue à l’article 250, ait été remplie pour cette période;

8° la période pendant laquelle le titulaire est envoyé à l’étranger par
son employeur ou son autorité religieuse pour y accomplir une mission
de même que la période pendant laquelle le titulaire accomplit son
service militaire à l’étranger;
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9° het tijdvak waarover betrokkene de hoedanigheid had van
gerechtigde als bedoeld in artikel 32, eerste lid, 7° tot 11° en 16° van de
gecoördineerde wet; voor diegenen van de voormelde gerechtigden
van dezelfde wet die gehouden zijn een persoonlijke bijdrage te
betalen, wordt dit tijdvak echter slechts in aanmerking genomen indien
die persoonlijke bijdrage betaald werd;

10° het tijdvak waarover de gerechtigde persoon ten laste was in de
zin van artikel 32, eerste lid, 17° tot 19°, van de gecoördineerde wet of
in toepassing van een regeling ingesteld in uitvoering van artikel 33 van
de gecoördineerde wet of verder recht had op verstrekkingen in
toepassing van artikel 127, alsmede het tijdvak waarover de gerech-
tigde de hoedanigheid had van gerechtigde als bedoeld in artikel 32,
eerste lid, 20°, van de gecoördineerde wet;

11° het tijdvak waarover aanspraak op tegemoetkomingen voor
geneeskundige verzorging ten laste van een Belgische overheid bestond
buiten de regelingen voor verplichte verzekering welke onder het
Instituut ressorteren, of waarover recht op tegemoetkomingen bestond
krachtens een regeling voor verplichte verzekering van een vreemd
land waarmede een verdrag inzake sociale zekerheid is gesloten of
krachtens een regeling voor verplichte verzekering georganiseerd door
één van de landen van de Europese Economische Ruimte of krachtens
het statuut van een instelling van internationaal of Europees recht,
gevestigd in België of waarbij de gerechtigde in België tewerkgesteld
was;

12° het tijdvak gevormd door de werkdagen van onderwerping aan
een stelsel van verzekering voor geneeskundige verzorging ingesteld in
uitvoering van artikel 33 van de gecoördineerde wet; zulk tijdvak mag
echter slechts in aanmerking worden genomen in zoverre voor dat
tijdvak de bijdragen werden betaald die voorzien zijn bij toepassing
van de voormelde stelsels van verzekering voor geneeskundige
verzorging; indien dat stelsel van geneeskundige verzorging evenwel
geen tegemoetkoming voorziet voor alle prestaties, bedoeld in artikel
34 van de gecoördineerde wet, en geen recht op tegemoetkoming voor
alle prestaties bedoeld in het voornoemde artikel 34 bestaat in
toepassing van de voormelde gecoördineerde wet, wordt het tijdvak
van onderwerping aan het betrokken stelsel slechts in aanmerking
genomen indien voor de aldus niet verzekerde prestaties bijdragen in
het raam van een bijkomende verzekering werden gestort aan het
ziekenfonds. »

2° de rangnummers « 14° », « 15° », « 16° » en « 17° », worden
respectievelijk vervangen door de rangnummers « 13° », « 14° », « 15° »
en « 16° ».

3° een 17° wordt toegevoegd, luidend als volgt :

« 17° het tijdvak gevormd door de werkdagen waarover betrokkene
een hoedanigheid van gerechtigde had, als bedoeld in artikel 32, eerste
lid, 12° tot 15° van de gecoördineerde wet; dit tijdvak mag echter slechts
in aanmerking worden genomen in zoverre de bijdrageplicht in de
voormelde hoedanigheid werd nagekomen. Het tijdvak, waarover één
van de zoëven genoemde hoedanigheden van gerechtigde bestond, kan
bovendien niet slechts voor een gedeelte ervan in aanmerking genomen
worden. »

4° een tweede lid wordt toegevoegd, luidend als volgt :

« Indien éénzelfde periode uit het refertejaar gedekt wordt of gedekt
kan worden door meerdere van de onder littera A vermelde tijdvakken
of indien eenzelfde periode uit het refertejaar zowel gedekt is of kan
zijn door zowel een tijdvak waarvoor een bijdragebon werd afgeleverd
als één van de zoëven genoemde tijdvakken, wordt bij voorrang het
tijdvak in aanmerking genomen waaraan de minst zware bijdrageplicht
voor betrokkene verbonden is. »

Art. 33. In littera B van artikel 290 van hetzelfde koninklijk besluit
worden de volgende wijzigingen aangebracht :

1° § 1 wordt aangevuld met een derde lid, luidend als volgt :

« Indien het refertejaar slechts bestaat uit tijdvakken zoals bedoeld in
littera A., 2., 17°, dient als aanvullende bijdrage een bedrag betaald te
worden, dat gelijk is aan het bedrag van de nog verschuldigde
persoonlijke bijdragen voor de betrokken tijdvakken. »

2° § 2 wordt vervangen als volgt :

« Indien in het beschouwde refertejaar één of meer maanden
voorkomen van de wachttijd, bedoeld in artikel 130, en deze wachttijd
werd vervuld, dan dient voor de berekening van de aanvullende
bijdrage voor het refertejaar, de minimumwaarde bedoeld in artikel 286
te worden verminderd in verhouding tot het tijdvak, gevormd door de
maanden van de wachttijd in het refertejaar. »

3° § 3 wordt vervangen als volgt :

« Indien moet worden nagegaan of een aanvullende bijdrage
verschuldigd is voor een refertejaar, waarin een tijdvak voorkomt dat
geen deel kan uitmaken van de tijdvakken opgesomd in A.2., van deze

9° la période au cours de laquelle l’intéressé avait la qualité de
titulaire visée à l’article 32, alinéa 1er, 7° à 11° et 16°, de la loi
coordonnée; pour ceux des titulaires susvisés, qui sont redevables
d’une cotisation personnelle, cette période n’est toutefois prise en
considération qu’à la condition que cette cotisation ait été payée;

10° la période au cours de laquelle le titulaire était personne à charge
au sens de l’article 32, alinéa 1er, 17° à 19° de la loi coordonnée ou en
application d’un régime instauré en application de l’article 33 de cette
loi coordonnée ou continuait à bénéficier des prestations en vertu de
l’article 127 ainsi que la période au cours de laquelle le titulaire avait la
qualité de titulaire au sens de l’article 32, alinéa 1er, 20°, de la loi
coordonnée;

11° la période pendant laquelle existait le droit aux interventions
pour soins de santé à charge des pouvoirs publics belges en dehors des
régimes d’assurance obligatoire relevant de l’Institut, ou pendant
laquelle le droit aux interventions existait en application d’un régime
d’assurance obligatoire d’un pays étranger avec lequel une convention
de sécurité sociale est intervenue ou en vertu d’un régime d’assurance
obligatoire organisé par un des pays de l’Espace économique européen
ou en vertu du statut d’une institution de droit international ou
européen, établie en Belgique ou dans laquelle le titulaire était occupé
en Belgique;

12° la période se composant de jours ouvrables d’assujettissement à
un régime d’assurance soins de santé instauré en exécution de l’article
33 de la loi coordonnée; une telle période ne peut toutefois être prise en
considération qu’à la condition que le titulaire ait rempli ses obligations
de cotisation en application des régimes d’assurance soins de santé
précités; lorsque ce régime de soins de santé ne prévoit cependant pas
d’intervention pour toutes les prestations visées à l’article 34 de la loi
coordonnée et qu’il n’existe pas de droit aux interventions pour toutes
les prestations visées à l’article 34 précité en application de la loi
coordonnée précitée, la période d’assujettissement au régime concerné
n’est prise en considération que si des cotisations ont été versées à la
mutualité dans le cadre d’une assurance complémentaire pour les
prestations non assurées. »

2° les numéros d’ordre « 14° », « 15° », « 16° » et « 17° » sont
respectivement remplacés par les numéros d’ordre « 13° », « 14° »,
« 15° » et « 16° ».

3° un point 17° libellé comme suit est ajouté :

« 17° la période se composant des jours ouvrables pendant lesquels
l’intéressé avait la qualité de titulaire telle que visée à l’article 32, alinéa
premier, 12° à 15° de la loi coordonnée, cette période ne peut cependant
être prise en considération qu’à la condition que l’obligation de
paiement d’une cotisation a été remplie dans la qualité précitée. La
période, pendant laquelle une des qualités susvisées de titulaire
existait, ne peut, en outre, être prise en considération pour une partie
seulement. »

4° est ajouté un second alinéa libellé comme suit :

« Si une même période de l’année de référence est couverte ou peut
être couverte par plusieurs périodes mentionnées sous le littera A ou si
une période de l’année de référence est ou peut tout aussi bien être
couverte par une période pour laquelle un bon de cotisation a été
délivré comme une des périodes précitées, la période à laquelle est liée
l’obligation de cotisation la moins élevée pour l’intéressé, est prise en
compte prioritairement. »

Art. 33. Au littera B de l’article 290 du même arrêté royal, sont
apportées les modifications suivantes :

1° le § 1er est complété par un troisième alinéa, libellé comme suit :

« Si l’année de référence ne se compose que de périodes au sens du
littera A, 2., 17°, il y a lieu de payer comme cotisation complémentaire,
un montant égal au montant des cotisations personnelles encore dues
pour les périodes en question ».

2° Le § 2, est remplacé par ce qui suit :

« Si, au cours de l’année de référence concernée, un ou plusieurs mois
de stage visé à l’article 130 apparaissent et si ce stage a été accompli, il
convient, pour le calcul du complément de cotisation afférent à l’année
de référence, de diminuer la valeur minimum visée à l’article 286
proportionnellement à cette période constituée de mois de stage dans
l’année de référence.

3° le § 3 est remplacé par ce qui suit :

« Lorsqu’il faut contrôler si une cotisation complémentaire est due
pour une année de référence, où apparaı̂t une période qui ne peut pas
faire partie des périodes énumérées sousA.2, de cette disposition, et qui
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bepaling en dat zich situeert voor de datum waarop de inschrijving of
herinschrijving, zoals bedoeld in artikel 252, uitwerking heeft, dan
dient voor de berekening van de aanvullende bijdrage de minimum-
waarde bedoeld in artikel 286 te worden verminderd in verhouding tot
dit tijdvak. »

Art. 34. In artikel 294, § 1, wordt het 11° vervangen als volgt :

« 11° aan de in artikel 32, eerste lid, 12° van de voornoemde
gecoördineerde wet bedoelde gerechtigden en hun personen ten laste,
als ze verblijven op het grondgebied van een land waarmee België niet
verbonden is door een internationaal instrument inzake sociale zeker-
heid, dat de geneeskundige verzorging omvat ».

Art. 35. Worden opgeheven :

1° Het koninklijk besluit van 28 juni 1969 tot verruiming van de
werkingssfeer van de verplichte verzekering voor geneeskundige
verzorging tot de nog niet beschermde personen;

2° het koninklijk besluit van 28 juni 1969 tot verruiming van de
werkingssfeer van de verplichte verzekering voor geneeskundige
verzorging tot de studenten van het hoger onderwijs;

3° het koninklijk besluit van 20 juli 1970 tot verruiming van de
werkingssfeer van de verplichte verzekering voor geneeskundige
verzorging tot de minder-validen;

4° het koninklijk besluit van 12 december 1997 tot verruiming van de
toepassingssfeer van de verplichte verzekering voor geneeskundige
verzorging tot bepaalde leden van het gewezen personeel van de
openbare sector in Afrika.

Art. 36. § 1. De arbeidsongeschiktheidserkenning in het raam van
het koninklijk besluit van 20 juli 1970 tot verruiming van de werkings-
sfeer van de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging tot
de minder-validen, geldt tevens, en voor dezelfde duur, als arbeidson-
geschiktheidserkenning door de geneesheer-inspecteur van de Dienst
voor geneeskundige controle zoals bedoeld in artikel 128ter van het
voormeld koninklijk besluit van 3 juli 1996.

De vrouwelijke gerechtigde, die op de dag voor de inwerkingtreding
van dit besluit arbeidsongeschikt was erkend tot de leeftijd van zestig
jaar in het kader van het voornoemde koninklijk besluit van 20 juli 1970,
wordt geacht de hoedanigheid van gerechtigde te bezitten zoals
bedoeld in artikel 32, eerste lid, 13° van de voormelde gecoördineerde
wet.

§ 2. De hoedanigheid van gerechtigde, die overeenkomstig de
artikelen 1 en 3 van het koninklijk besluit van 28 juni 1969 tot
verruiming van de verplichte verzekering voor geneeskundige verzor-
ging tot de studenten van het hoger onderwijs bestond, op de dag voor
de inwerkingtreding van dit besluit, wordt gelijkgesteld met de
hoedanigheid van gerechtigde als bedoeld in artikel 32, eerste lid, 14°
van de voormelde gecoördineerde wet, en dit voor de duur waarover
de hoedanigheid van gerechtigde, zoals bedoeld in artikel 1 van het
voormelde koninklijk besluit van 28 juni 1969, behouden blijft overeen-
komstig dat besluit.

§ 3. De hoedanigheid van gerechtigde overeenkomstig artikel 1, 1°
van het koninklijk besluit van 28 juni 1969 tot verruiming van de
werkingssfeer van de verplichte verzekering voor geneeskundige
verzorging tot de nog niet beschermde personen, die bestond in het jaar
1997, wordt voor de toekenning van het recht op verzekeringstegemoet-
komingen voor het jaar 1999 overeenkomstig artikel 131 van het
voormelde besluit van 3 juli 1996, gelijkgesteld met de hoedanigheid
van gerechtigde als bedoeld in artikel 32, eerste lid, 15° van de
gecoördineerde wet.

Art. 37. Dit besluit treedt in werking op 1 januari 1998.

Art. 38. Onze Minister van Sociale Zaken is belast met de uitvoering
van dit besluit.

Gegeven te Châteauneuf-de-Grasse, 29 december 1997.

ALBERT

Van Koningswege :

De Minister van Sociale Zaken,
Mevr. M. DE GALAN

se situe avant la date à laquelle l’inscription ou la réinscription, au sens
de l’article 252 sortit ses effets, il convient pour le calcul de la cotisation
complémentaire, de diminuer la valeur minimum visée dans l’article
286 proportionnellement à cette période ».

Art. 34. Dans l’article 294, § 1er le 11° est remplacé par la disposition
suivante :

« 11° aux titulaires et à leurs personnes à charge, visés dans
l’article 32, alinéa premier, 12°, de la loi coordonnée précitée, lorsqu’ils
séjournent sur le territoire d’un pays avec lequel la Belgique n’est pas
liée par un instrument international en matière de sécurité sociale
comprenant les soins de santé. »

Art. 35. Sont abrogés :

1° l’arrêté royal du 28 juin 1969 étendant le champ d’application de
l’assurance soins de santé obligatoire aux personnes non encore
protégées;

2° l’arrêté royal du 28 juin 1969 étendant le champ d’application de
l’assurance soins de santé obligatoire aux étudiants de l’enseignement
supérieur;

3° l’arrêté royal du 20 juillet 1970 étendant le champ d’application de
l’assurance soins de santé obligatoire aux handicapés;

4° l’arrêté royal du 12 décembre 1997 étendant le champ d’applica-
tion de l’assurance soins de santé obligatoire à certains membres de
l’ancien personnel du secteur public en Afrique.

Art. 36. § 1er. La reconnaissance de l’incapacité de travail dans le
cadre de l’arrêté royal du 20 juillet 1970 étendant le champ d’applica-
tion de l’assurance obligatoire soins de santé aux handicapés compte
également, et pour la même durée, comme reconnaissance d’incapacité
de travail par le médecin-inspecteur du Service du contrôle médical au
sens de l’article 128ter de l’arrêté royal du 3 juillet 1996 précité.

La titulaire qui, le jour avant l’entrée en vigueur du présent arrêté,
était reconnue incapable de travailler jusqu’à l’âge de soixante ans dans
le cadre de l’arrêté royal du 20 juillet 1970 précité, est réputée posséder
la qualité de titulaire au sens de l’article 32, alinéa premier, 13° de la loi
coordonnée précitée.

§ 2. La qualité de titulaire qui, conformément aux articles 1er et 3 de
l’arrêté royal du 28 juin 1969 étendant le champ d’application de
l’assurance obligatoire soins de santé aux étudiants de l’enseignement
supérieur, existait le jour avant l’entrée en vigueur du présent arrêté, est
assimilée à la qualité de titulaire au sens de l’article 32, alinéa premier,
14° de la loi coordonnée précitée, et ce pour la durée du maintien,
conformément à cet arrêté, de la qualité visée à l’article 1er de l’arrêté
royal du 28 juin 1969 précité.

§ 3. La qualité de titulaire qui, conformément à l’article 1er, 1° de
l’arrêté royal du 28 juin 1969 étendant le champ d’application de
l’assurance obligatoire soins de santé aux personnes non encore
protégées, existait au cours de l’année 1997, est, conformément à
l’article 131 de l’arrêté royal du 3 juillet 1996 précité, assimilée, pour
l’octroi du droit aux interventions de l’assurance pour l’année 1999, à la
qualité de titulaire au sens de l’article 32, alinéa premier, 15° de la loi
coordonnée.

Art. 37. Le présent arrêté entre en vigueur le 1er janvier 1998.

Art. 38. Notre Ministre des Affaires sociales est chargé de l’exécu-
tion du présent arrêté.

Donné à Châteauneuf-de-Grasse, le 29 décembre 1997.

ALBERT

Par le Roi :

La Ministre des Affaires sociales,
Mme M. DE GALAN
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Annexe II

MINISTERE DES FINANCES Place Jean Jacobs 10

1000 BRUXELLES

Administration des pensions TEL. (02) 548 57 11

FAX (02) 548 59 99

ATTESTATION DEVANT SERVIR EN MATIERE DE SOINS DE SANTE

(A REMETTRE IMMEDIATEMENT A VOTRE MUTUELLE OU OFFICE REGIONAL)

Le Ministère des Finances certifie

que la personne indiquée ci-contre :

numéro national :

était, au 31 décembre 1993, bénéficiaire du régime spécial de soins de santé servi par l’OSSOM en vertu du décret
du 4 août 1959 et

est bénéficiaire d’une pension sur laquelle la retenue prévue à l’article 135 de l’arrêté royal du 3 juillet 1996 est
effectuée (numéro de brevet : ...........................................................................................................................................................)

OU

est non bénéficiaire d’une pension, redevable de la retenue prévue à l’article 135 de l’arrêté royal du 3 juillet 1996.

Bruxelles,

Sceau du Département

Vu pour être annexé à l’arrêté royal du 29 décembre 1997.

ALBERT

Par le Roi :

La Ministre des Affaires sociales,

Mme M. DE GALAN
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Bijlage II

MINISTERIE VAN FINANCIEN Jan Jacobsplein 10

1000 BRUSSEL

Administratie der pensioenen TEL. (02) 548 57 11

FAX (02) 548 59 99

ATTEST INZAKE GENEESKUNDIGE VERZORGING

(ONMIDDELLIJK AF TE GEVEN AAN UW ZIEKENFONDS OF GEWESTELIJKE DIENST)

Het Ministerie van Financiën bevestigt dat

de hiernaast vermelde persoon :

rijksnr. :

op 31 december 1993, gerechtigde was van de speciale regeling voor geneeskundige verzorging verleend door de
DOSZ krachtens het decreet van 4 augustus 1959 en

een pensioen geniet waarop de in artikel 135 van het koninklijk besluit van 3 juli 1996 bedoelde inhouding wordt
verricht (brevetnummer :...................................................................................................................................................................)

OF

geen pensioen geniet waarop de bij artikel 135 van het koninklijk besluit van 3 juli 1996 bedoelde inhouding
verschuldigd is.

Brussel,

Zegel van het Departement

Gezien om te worden gevoegd bij het koninklijk besluit van 29 december 1997.

ALBERT

Van Koningswege :

De Minister van Sociale Zaken,

Mevr. M. DE GALAN
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