
Gelet op het advies van de Dienst voor geneeskundige evaluatie en
controle van het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering,
gegeven op 15 september 2009;

Gelet op de beslissing van de Nationale commissie artsen-
ziekenfondsen van 9 mei 2016;

Gelet op het advies van de Commissie voor Begrotingscontrole,
gegeven op 25 mei 2016;

Gelet op de beslissing van het Comité van de verzekering voor
geneeskundige verzorging van het Rijksinstituut voor ziekte- en
invaliditeitsverzekering van 30 mei 2016;

Gelet op het advies van de Inspecteur van Financiën, gegeven op
10 oktober 2016;

Gelet op de akkoordbevinding van de Minister van Begroting van
9 februari 2017;

Gelet op advies 60.992/2 van de Raad van State, gegeven op
13 maart 2017, met toepassing van artikel 84, § 1, eerste lid, 2°, van de
wetten op de Raad van State, gecoördineerd op 12 januari 1973;

Op de voordracht van de Minister van Sociale Zaken,

Hebben Wij besloten en besluiten Wij :

Artikel 1. In artikel 11 van de bijlage bij het koninklijk besluit van
14 september 1984 tot vaststelling van de nomenclatuur van de
geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen, laatstelijk gewijzigd bij het
koninklijk besluit van 25 september 2016, worden de volgende
wijzigingen aangebracht :

1° in paragraaf 4 wordt de volgende verstrekking na de verstrekking
355316-355320 ingevoegd :

« 355132-355143

Punctie van een lymfeklier ..............................................................K 4 »;

2° in paragraaf 5 worden de rangnummers « 355132-355143 » tussen
de rangnummers « 354255-354266 » en « 355316-355320 » ingevoegd.

Art. 2. Dit besluit treedt in werking op de eerste dag van de tweede
maand na die waarin het is bekendgemaakt in het Belgisch Staatsblad.

Art. 3. De minister bevoegd voor Sociale Zaken is belast met de
uitvoering van dit besluit.

Gegeven te Brussel, 18 juni 2017.

FILIP

Van Koningswege :

De Minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,
M. DE BLOCK

*
FEDERALE OVERHEIDSDIENST

SOCIALE ZEKERHEID

[2017/203687]

30 JUNI 2017. — Koninklijk besluit tot wijziging van artikel 23ter van
het koninklijk besluit van 20 juli 1971 houdende instelling van een
uitkeringsverzekering en een moederschapsverzekering ten voor-
dele van de zelfstandigen en van de meewerkende echtgenoten

FILIP, 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,
artikel 86, § 3, gewijzigd bij de wet van 22 augustus 2002 en bij de wet
van 29 maart 2012 houdende diverse bepalingen;

Gelet op het koninklijk besluit van 20 juli 1971 houdende instelling
van een uitkeringsverzekering en een moederschapsverzekering ten
voordele van de zelfstandigen en van de meewerkende echtgenoten;

Gelet op het advies van het Beheerscomité van de uitkerings-
verzekering voor zelfstandigen, gegeven op 16 september 2015;

Gelet op het advies van de Inspecteur van Financiën, gegeven op
4 november 2016;

Gelet op de akkoordbevinding van de Minister van Begroting,
d.d. 19 december 2016;

Gelet op het advies nr. 61.441/1 van de Raad van State, gegeven op
15 juni 2017, met toepassing van artikel 84, § 1, eerste lid, 2o, van de
wetten op de Raad van State, gecoördineerd op 12 januari 1973;

Vu l’avis du Service d’évaluation et de contrôle médicaux de l’Institut
national d’assurance maladie-invalidité, donné le 15 septembre 2009;

Vu la décision de la Commission nationale médico-mutualiste du
9 mai 2016;

Vu l’avis de la Commission de contrôle budgétaire, donné le
25 mai 2016;

Vu la décision du Comité de l’assurance soins de santé de l’Institut
national d’assurance maladie-invalidité du 30 mai 2016;

Vu l’avis de l’Inspecteur des Finances, donné le 10 octobre 2016;

Vu l’accord du Ministre du Budget, donné le 9 février 2017;

Vu l’avis 60.992/2 du Conseil d’Etat, donné le 13 mars 2017, en
application de l’article 84, § 1er, alinéa 1er, 2°, des lois sur le Conseil
d’Etat, coordonnées le 12 janvier 1973;

Sur la proposition de la Ministre des Affaires sociales,

Nous avons arrêté et arrêtons :

Article 1er. A l’article 11 de l’annexe à l’arrêté royal du 14 septem-
bre 1984 établissant la nomenclature des prestations de santé en matière
d’assurance obligatoire soins de santé et indemnités, modifié en dernier
lieu par l’arrêté royal du 25 septembre 2016, sont apportées les
modifications suivantes :

1° au paragraphe 4, la prestation suivante est insérée après la
prestation 355316-355320 :

« 355132-355143

Ponction d’un ganglion lymphatique ............................................K 4 »;

2° au paragraphe 5, les numéros d’ordre « 355132-355143 » sont
insérés entre les numéros d’ordre « 354255-354266 » et « 355316-
355320 ».

Art. 2. Le présent arrêté entre en vigueur le premier jour du
deuxième mois qui suit celui de sa publication au Moniteur belge.

Art. 3. Le ministre qui a les Affaires sociales dans ses attributions est
chargé de l’exécution du présent arrêté.

Donné à Bruxelles, le 18 juin 2017.

PHILIPPE

Par le Roi :

La Ministre des Affaires sociales et de la Santé publique,
M. DE BLOCK

SERVICE PUBLIC FEDERAL
SECURITE SOCIALE

[2017/203687]

30 JUIN 2017. — Arrêté royal modifiant l’article 23ter de l’arrêté royal
du 20 juillet 1971 instituant une assurance indemnités et une
assurance maternité en faveur des travailleurs indépendants et des
conjoints aidants

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

Vu la loi relative à l’assurance obligatoire soins de santé et indemnités
coordonnée le 14 juillet 1994, l’article 86, § 3, modifié par la loi du
22 août 2002 et par la loi du 29 mars 2012 portant des dispositions
diverses;

Vu l’arrêté royal du 20 juillet 1971 instituant une assurance indem-
nités et une assurance maternité en faveur des travailleurs indépen-
dants et des conjoints aidants;

Vu l’avis du Comité de gestion de l’assurance indemnités des
travailleurs indépendants, donné le 16 septembre 2015;

Vu l’avis de l’Inspecteur des Finances, donné le 4 novembre 2016;

Vu l’accord du Ministre du Budget, donné le 19 décembre 2016;

Vu l’avis no 61.441/1 du Conseil d’Etat, donné le 15 juin 2017,
en application de l’article 84, § 1er, alinéa 1er, 2o, des lois sur le Conseil
d’Etat, coordonnées le 12 janvier 1973;
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Gelet op de impactanalyse van de regelgeving uitgevoerd overeen-
komstig artikelen 6 en 7 van de wet van 15 december 2013 houdende
diverse bepalingen inzake administratieve vereenvoudiging;

Op de voordracht van de Minister van Sociale Zaken en de Minister
van Zelfstandigen, en op het advies van de in Raad vergaderde
Ministers,

Hebben Wij besloten en besluiten Wij :

Artikel 1. Artikel 23ter, § 2, eerste lid van het koninklijk besluit van
20 juli 1971 houdende instelling van een uitkeringsverzekering en een
moederschapsverzekering ten voordele van de zelfstandigen en van de
meewerkende echtgenoten, ingevoegd bij het koninklijk besluit van
17 november 2000 en vervangen bij het koninklijk besluit van
27 juli 2011, wordt aangevuld met de volgende zin :

« Als de gerechtigde evenwel op zondag een niet toegelaten arbeid
heeft verricht, wordt telkens de uitkering teruggevorderd die is
toegekend voor de eerste voorafgaande vergoedbare dag waarop de
gerechtigde geen arbeid heeft verricht. ».

Art. 2. De minister bevoegd voor Sociale Zaken en de minister
bevoegd voor Zelfstandigen zijn, ieder wat hem betreft, belast met de
uitvoering van dit besluit.

Gegeven te Brussel, 30 juni 2017.

FILIP

Van Koningswege :

De Minister van Sociale Zaken,
M. DE BLOCK

De Minister van Zelfstandigen,
W. BORSUS

*
FEDERALE OVERHEIDSDIENST

SOCIALE ZEKERHEID

[C − 2017/12871]

20 JUNI 2017. — Ministerieel besluit tot wijziging van hoofdstuk
“K. Heelkunde in het algemeen” van de lijst en van de nominatieve
lijsten, gevoegd als bijlagen 1 en 2 bij het koninklijk besluit van
25 juni 2014 tot vaststelling van de procedures, termijnen en
voorwaarden inzake de tegemoetkoming van de verplichte verze-
kering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen in de kosten
van implantaten en invasieve medische hulpmiddelen

De Minister van Sociale Zaken,

Gelet op de wet betreffende de verplichte verzekering voor genees-
kundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994,
artikel 35septies/2, § 1, 1°, zoals ingevoegd door de wet van 15 decem-
ber 2013;

Gelet op het koninklijk besluit van 25 juni 2014 tot vaststelling van de
procedures, termijnen en voorwaarden inzake de tegemoetkoming van
de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkerin-
gen in de kosten van implantaten en invasieve medische hulpmiddelen;

Gelet op het voorstel van de Commissie Tegemoetkoming Implanta-
ten en Invasieve Medische Hulpmiddelen van 10 november 2016;

Gelet op het advies van de inspecteur van financiën, gegeven op
27 februari 2017;

Gelet op de akkoordbevinding van Onze Minister van Begroting
gegeven op 10 maart 2017;

Gelet op de adviesaanvraag binnen 30 dagen, die op 10 april 2017 bij
de Raad van State is ingediend, met toepassing van artikel 84, § 1, eerste
lid, 2°, van de wetten op de Raad van State, gecoördineerd op
12 januari 1973;

Overwegende dat het advies niet is meegedeeld binnen die termijn;
Gelet op artikel 84, § 4, tweede lid, van de wetten op de Raad van

State, gecoördineerd op 12 januari 1973,

Besluit :

Artikel 1. In de Lijst, gevoegd als bijlage 1 bij het koninklijk besluit
van 25 juni 2014 tot vaststelling van de procedures, termijnen en
voorwaarden inzake de tegemoetkoming van de verplichte verzekering
voor geneeskundige verzorging en uitkeringen in de kosten van
implantaten en invasieve medische hulpmiddelen, laatstelijk gewijzigd

Vu l’analyse d’impact de la réglementation réalisée conformément
aux articles 6 et 7 de la loi du 15 décembre 2013 portant des dispositions
diverses en matière de simplification administrative;

Sur la proposition de la Ministre des Affaires sociales et du Ministre
des Indépendants, et de l’avis des Ministres qui en ont délibéré en
Conseil,

Nous avons arrêté et arrêtons :

Article 1er. L’article 23ter, § 2, alinéa 1er de l’arrêté royal du
20 juillet 1971 instituant une assurance indemnités et une assurance
maternité en faveur des travailleurs indépendants et des conjoints
aidants, inséré par l’arrêté royal du 17 novembre 2000 et remplacé par
l’arrêté royal du 27 juillet 2011, est complété par la phrase suivante :

« Toutefois, si le titulaire a accompli un travail non autorisé le
dimanche, l’indemnité octroyée pour le premier jour indemnisable qui
précède durant lequel le titulaire n’a exercé aucun travail, est chaque
fois récupérée. ».

Art. 2. Le ministre qui a les Affaires sociales dans ses attributions et
le ministre qui a les Indépendants dans ses attributions sont chargés,
chacun en ce qui les concerne, de l’exécution du présent arrêté.

Donné à Bruxelles, le 30 juin 2017.

PHILIPPE

Par le Roi :

La Ministre des Affaires sociales,
M. DE BLOCK

Le Ministre des Indépendants,
W. BORSUS

SERVICE PUBLIC FEDERAL
SECURITE SOCIALE

[C − 2017/12871]

20 JUIN 2017. — Arrêté ministériel modifiant le chapitre
« K. Chirurgie en général » de la liste et les listes nominatives
jointes comme annexes 1 et 2 à l’arrêté royal du 25 juin 2014 fixant
les procédures, délais et conditions en matière d’intervention de
l’assurance obligatoire soins de santé et indemnités dans le coût
des implants et des dispositifs médicaux invasifs

La Ministre des Affaires sociales,

Vu la loi relative à l’assurance obligatoire soins de santés et
indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, l’article 35septies/2, § 1er, 1°,
tel qu’inséré par la loi du 15 décembre 2013;

Vu l’arrêté royal du 25 juin 2014 fixant les procédures, délais et
conditions en matière d’intervention de l’assurance obligatoire soins de
santé et indemnités dans le coût des implants et des dispositifs
médicaux invasifs;

Vu la proposition de la Commission de remboursement des implants
et des dispositifs médicaux invasifs du 10 novembre 2016;

Vu l’avis de l’inspecteur des finances, donné le 27 février 2017;

Vu l’accord de Notre Ministre du Budget donné le 10 mars 2017;

Vu la demande d’avis dans un délai de 30 jours, adressée au Conseil
d’État le 10 avril 2017, en application de l’article 84, § 1er, alinéa 1er, 2°,
des lois sur le Conseil d’État, coordonnées le 12 janvier 1973;

Considérant l’absence de communication de l’avis dans ce délai;
Vu l’article 84, § 4, alinéa 2, des lois sur le Conseil d’État, coordonnées

le 12 janvier 1973,

Arrête :

Article 1er. A la Liste, jointe comme annexe 1 à l’arrêté royal du
25 juin 2014 fixant les procédures, délais et conditions en matière
d’intervention de l’assurance obligatoire soins de santé et indemnités
dans le coût des implants et des dispositifs médicaux invasifs, modifié
en dernier lieu par l’arrêté ministériel du 22 février 2017, au
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