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20. MÄRZ 2023 — Gesetz zur Verlängerung bestimmter Maßnahmen
für den Sozialen Maribel im Rahmen der Bekämpfung der Ausbreitung des Coronavirus COVID-19

PHILIPPE, König der Belgier,
Allen Gegenwärtigen und Zukünftigen, Unser Gruß!

Die Abgeordnetenkammer hat das Folgende angenommen und Wir sanktionieren es:
Artikel 1 - Vorliegendes Gesetz regelt eine in Artikel 74 der Verfassung erwähnte Angelegenheit.
Art. 2 - Artikel 35 § 5 Buchstabe E Buchstabe a) des Gesetzes vom 29. Juni 1981 zur Festlegung der allgemeinen

Grundsätze der sozialen Sicherheit für Lohnempfänger, zuletzt abgeändert durch das Gesetz vom 10. Juli 2016, wird
durch zwei Absätze mit folgendem Wortlaut ergänzt:

″Vorliegende Bestimmung findet keine Anwendung auf den Betrag, der sich am 31. Dezember 2021 auf dem Konto
eines jeden Fonds ″Sozialer Maribel″ befindet.

Bei der Berechnung des Betrags auf dem Konto am 31. Dezember 2022 und in den folgenden Jahren bis
einschließlich 31. Dezember 2025 wird das in Buchstabe J erwähnte Corona-Reservekapital bis abgezogen.″

Art. 3 - Artikel 35 § 5 desselben Gesetzes, zuletzt abgeändert durch das Gesetz vom 10. Juli 2016, wird durch einen
Buchstaben J mit folgendem Wortlaut ergänzt:

″J. Pro Fonds ″Sozialer Maribel″ wird ein Corona-Reservekapital bis berechnet, indem der am 31. Dezember 2021 auf
dem Konto befindliche Betrag von dem am 31. Dezember 2020 auf dem Konto befindlichen Betrag abgezogen wird.

Der Betrag, der sich am 31. Dezember auf dem Konto befindet, wird gemäß Buchstabe E Buchstabe a) Absatz 1
berechnet, mit Ausnahme der Verringerung um 5 % des Ertrags.

Wenn bei einem Fonds ″Sozialer Maribel″ festgestellt wird, dass die Subvention 2023, die auf der Grundlage des
Ertrags der im vorliegenden Paragraphen erwähnten pauschalen Ermäßigung berechnet wird, niedriger ist als die für
2021 gezahlte Subvention, wird das Corona-Reservekapital bis um den Betrag verringert, der zum Ausgleich dieser
Differenz erforderlich ist.″

Art. 4 - Artikel 35 § 6 Buchstabe C desselben Gesetzes, eingefügt durch das Gesetz vom 27. März 2009, wird durch
einen Absatz mit folgendem Wortlaut ergänzt:

″Die Absätze 1 und 2 finden keine Anwendung auf den Betrag, der sich am 31. Dezember 2021 auf dem Konto eines
jeden Fonds ″Sozialer Maribel″ befindet.″

Art. 5 - Vorliegendes Gesetz wird wirksam mit 1. Januar 2023.
Wir fertigen das vorliegende Gesetz aus und ordnen an, dass es mit dem Staatssiegel versehen und durch das

Belgische Staatsblatt veröffentlicht wird.
Gegeben zu Brüssel, den 20. März 2023

PHILIPPE

Von Königs wegen:

Der Minister der Arbeit
P.-Y. DERMAGNE

Der Minister der Sozialen Angelegenheiten
F. VANDENBROUCKE

Mit dem Staatssiegel versehen:

Der Minister der Justiz
V. VAN QUICKENBORNE

*
FEDERALE OVERHEIDSDIENST

SOCIALE ZEKERHEID

[C − 2025/000520]
24 JANUARI 2025. — Koninklijk besluit tot wijziging, wat bepaalde

tandheelkundige verstrekkingen betreft, van de artikelen 5 en 6
van de bijlage bij het koninklijk besluit van 14 september 1984 tot
vaststelling van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrek-
kingen inzake verplichte verzekering voor geneeskundige verzor-
ging en uitkeringen

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 35, § 1, vijfde lid en § 2, 1e lid, 1° gewijzigd bij de wet van
20 december 1995, bij het koninklijk besluit van 25 april 1997 bekrach-
tigd bij de wet van 12 december 1997 ;

SERVICE PUBLIC FEDERAL
SECURITE SOCIALE

[C − 2025/000520]
24 JANVIER 2025. — Arrêté royal modifiant, en ce qui concerne

certaines prestations dentaires, les articles 5 et 6 de l’annexe à
l’arrêté royal du 14 septembre 1984 établissant la nomenclature des
prestations de santé en matière d’assurance obligatoire soins de
santé et indemnités

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 35, § 1er, alinéa 5 et
§ 2, alinéa 1er, 1°, modifié par la loi du 20 décembre 1995, par l’arrêté
royal du 25 avril 1997 confirmé par la loi du 12 décembre 1997 ;
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Gelet op het koninklijk besluit van 14 september 1984 tot vaststelling
van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen inzake
verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen ;

Gelet op het voorstel van de Technisch tandheelkundige raad,
gedaan tijdens zijn vergadering van 23 mei 2024 en 27 juni 2024 ;

Gelet op het advies van de Dienst voor geneeskundige evaluatie en
controle van het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering
gegeven op 27 juni 2024 ;

Gelet op de beslissing van de Nationale commissie tandheelkundigen-
ziekenfondsen van 29 augustus 2024 en 26 september 2024 ;

Gelet op het advies van de Commissie voor begrotingscontrole
gegeven op 25 september 2024 ;

Gelet op de beslissing van het Comité van de verzekering voor
geneeskundige verzorging van het Rijksinstituut voor ziekte- en
invaliditeitsverzekering van 30 september 2024 ;

Gelet op het advies van de Inspecteur van financiën, gegeven op
18 november 2024 ;

Gelet op de akkoordbevinding van de Staatssecretaris voor Begroting
van 27 november 2024 ;

Gelet op advies 77.293/2 van de Raad van State, gegeven op
8 januari 2025 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 5 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, worden de volgende wijzi-
gingen aangebracht :

1° Paragraaf 1, laatstelijk gewijzigd bij het koninklijk besluit van
29 mei 2024, wordt gewijzigd als volgt :

a) In de rubriek “conserverende verzorging” na de verstrekking
373656-373660 wordt de toepassingsregel vervangen als
volgt :

“De verstrekking 373634-373645 kan op dezelfde tand enkel
worden gecumuleerd met de verstrekkingen 373612-
373623 en/of 379514-379525, de verstrekkingen van artikel 14l)
en de diagnostische radiografieën uit artikel 5.”

b) In de rubriek “conserverende verzorging” wordt de omschrij-
ving van de verstrekking 373796-373800 vervangen als volgt :

“** Bijkomend honorarium voor gebruik van bioactief denti-
nesubstituut bij een vergoedbare pulpotomie in geval van
agenesie van de overeenkomstige definitieve tand of in geval
van een direct capping bij vulling(en) van caviteiten en/of
opbouw uit het artikel 5 van de nomenclatuur, op definitieve
tanden, tot de 19e verjaardag, per tand L 30 P 3”

c) In de rubriek “uitneembare tandprothesen, inclusief raadple-
gingen :” wordt “A. Uitneembare prothesen tot de 19e
verjaardag :” vervangen als volgt :

“A. Uitneembare prothesen tot de 19e verjaardag :

377731 377742 * Uitneembare bovenprothese van één tand L
376 P 24

377753 377764 * Uitneembare onderprothese van één tand L
376 P 24

377775 377786 * Uitneembare bovenprothese van twee
tanden L 376 P 24

377790 377801 * Uitneembare onderprothese van twee tanden
L 376 P 24

377812 377823 * Uitneembare bovenprothese van drie tanden
L 376 P 24

377834 377845 * Uitneembare onderprothese van drie tanden
L 376 P 24

377856 377860 * Uitneembare bovenprothese van vier tanden
L 376 P 24

377871 377882 * Uitneembare onderprothese van vier tanden
L 376 P 24

377893 377904 * Uitneembare bovenprothese van vijf tanden
L 376 P 24

377915 377926 * Uitneembare onderprothese van vijf tanden
L 376 P 24

Vu l’arrêté royal du 14 septembre 1984 établissant la nomenclature
des prestations de santé en matière d’assurance obligatoire soins de
santé et indemnités ;

Vu la proposition du Conseil technique dentaire formulée au cours de
sa réunion du 23 mai 2024 et 27 juin 2024 ;

Vu l’avis du Service d’évaluation et de contrôle médicaux de l’Institut
national d’assurance maladie-invalidité donné le 27 juin 2024 ;

Vu la décision de la Commission nationale dento-mutualiste en date
du 29 août 2024 et 26 septembre 2024 ;

Vu l’avis de la Commission de contrôle budgétaire donné le
25 septembre 2024 ;

Vu la décision du Comité de l’assurance soins de santé de l’Institut
national d’assurance maladie-invalidité en date du 30 septembre 2024 ;

Vu l’avis de l’Inspecteur des finances, donné le 18 novembre 2024 ;

Vu l’accord de la Secrétaire d’État au Budget, donné le
27 novembre 2024 ;

Vu l’avis 77.293/2 du Conseil d’État donné le 8 janvier 2025, en
application de l’article 84, § 1er, alinéa 1er, 2°, des lois sur le Conseil
d’État, coordonnées le 12 janvier 1973 ;

Sur la proposition du Ministre des Affaires sociales,

Nous avons arrêté et arrêtons :

Article 1er. À l’article 5 de l’annexe à l’arrêté royal du
14 septembre 1984 établissant la nomenclature des prestations de santé
en matière d’assurance obligatoire soins de santé et indemnités, sont
apportées les modifications suivantes :

1° Le paragraphe 1er, modifié en dernier lieu par l’arrêté royal du
29 mai 2024, est modifié comme suit :

a) Dans la rubrique « soins conservateurs » après la prestation
373656-373660, la règle d’application est remplacée comme
suit :

« La prestation 373634-373645 ne peut être cumulée sur la
même dent qu’avec les prestations 373612-373623 et/ou
379514-379525, les prestations de l’article 14l) et les radiogra-
phies diagnostiques de l’article 5. »

b) Dans la rubrique « soins conservateurs » le libellé de la
prestation 373796-373800 est remplacé comme suit :

« ** Honoraires complémentaires pour l’utilisation de subs-
titut dentinaire bioactif en cas d’une pulpotomie rembour-
sable lors de l’agénésie d’une dent définitive correspondante
ou dans le cadre d’un coiffage direct lors d’une obturation de
cavité(s) et/ou une restauration prévue à l’article 5 de la
nomenclature, sur dents définitives, jusqu’au 19e anniver-
saire, par dent L 30 P 3 »

c) Dans la rubrique « prothèses dentaires amovibles, consulta-
tions comprises : », « A. Prothèses amovibles jusqu’au 19e
anniversaire : » est remplacé comme suit :

« A. Prothèses amovibles jusqu’au 19e anniversaire :

377731 377742 * Prothèse amovible supérieure d’une dent L
376 P 24

377753 377764 * Prothèse amovible inférieure d’une dent L
376 P 24

377775 377786 * Prothèse amovible supérieure de deux dents
L 376 P 24

377790 377801 * Prothèse amovible inférieure de deux dents
L 376 P 24

377812 377823 * Prothèse amovible supérieure de trois dents
L 376 P 24

377834 377845 * Prothèse amovible inférieure de trois dents L
376 P 24

377856 377860 * Prothèse amovible supérieure de quatre
dents L 376 P 24

377871 377882 * Prothèse amovible inférieure de quatre dents
L 376 P 24

377893 377904 * Prothèse amovible supérieure de cinq dents
L 376 P 24

377915 377926 * Prothèse amovible inférieure de cinq dents L
376 P 24
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377930 377941 * Uitneembare bovenprothese van zes tanden
L 412 P 26

377952 377963 * Uitneembare onderprothese van zes tanden
L 412 P 26

377974 377985 * Uitneembare bovenprothese van zeven
tanden L 412 P 26

377996 378000 * Uitneembare onderprothese van zeven
tanden L 412 P 26

378011 378022 * Uitneembare bovenprothese van acht tanden
L 453 P 28

378033 378044 * Uitneembare onderprothese van acht tanden
L 453 P 28

378055 378066 * Uitneembare bovenprothese van negen
tanden L 453 P 28

378070 378081 * Uitneembare onderprothese van negen
tanden L 453 P 28

378092 378103 * Uitneembare bovenprothese van tien tanden
L 526 P 33

378114 378125 * Uitneembare onderprothese van tien tanden
L 526 P 33

378136 378140 * Uitneembare bovenprothese van elf tanden L
526 P 33

378151 378162 * Uitneembare onderprothese van elf tanden L
526 P 33

376832 376843 * Uitneembare bovenprothese van twaalf
tanden L 600 P 38

376854 376865 * Uitneembare onderprothese van twaalf
tanden L 600 P 38

376876 376880 * Uitneembare bovenprothese van dertien
tanden L 600 P 38

376891 376902 * Uitneembare onderprothese van dertien
tanden L 600 P 38

376913 376924 * Volledige uitneembare bovenprothese L 600
P 38

376935 376946 * Volledige uitneembare onderprothese L 600
P 38”

d) In de rubriek “uitneembare tandprothesen, inclusief raadple-
gingen” wordt de verstrekking 378335-378346 vervangen als
volgt :

“378335 378346 * Vervroegd vernieuwen - in geval van
ingrijpende anatomische wijziging op niveau van de dragende
weefsels - van een uitneembare partiële of volledige prothese
die een tegemoetkoming van de verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging heeft genoten. Het honorarium
voor het vervroegd vernieuwen van prothesen is gelijk aan
het honorarium vastgesteld voor identieke prothesen zoals
voorzien in de rubriek A van deze paragraaf.”

2° In paragraaf 2, laatstelijk gewijzigd bij het koninklijk besluit van
29 mei 2024, in de rubriek “conserverende verzorging” wordt de
omschrijving van de verstrekking 303796-303800 vervangen als
volgt :

“** Bijkomend honorarium voor gebruik van bioactief dentine-
substituut in geval van een directe capping bij vulling(en) van
caviteiten en/of opbouw uit het artikel 5 van de nomenclatuur,
op definitieve tanden, vanaf de 19e verjaardag, per tand L 30 P 3”

Art. 2. In artikel 6 van dezelfde bijlage, laatstelijk gewijzigd bij het
koninklijk besluit van 29 mei 2024, worden de volgende wijzigingen
aangebracht :

1° In paragraaf 4bis., 2e lid, worden de woorden “bij kinderen onder
de 15 jaar” geschrapt.

2° In § 5 wordt punt “1. Algemeen” vervangen als volgt :

″1.1. De formulieren, 57 en 58, welke hierna vermeld worden, zijn
deze waarvan het model als bijlage gaat onder hetzelfde nummer bij de
verordening van 28 juli 2003 tot uitvoering van artikel 22, 11° van de
wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzor-
ging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994.

1.2. De verzekeringstegemoetkoming voor een nieuwe prothese die
analoog wordt gemaakt is enkel verschuldigd indien ze vervaardigd
wordt in minimum 4 fasen, tijdens ten minste 3 verschillende zittingen.
De fasen zijn de standaardafdruk, individuele afdruk, beetrelatiebepa-
ling, pas en plaatsing.

377930 377941 * Prothèse amovible supérieure de six dents L
412 P 26

377952 377963 * Prothèse amovible inférieure de six dents L
412 P 26

377974 377985 * Prothèse amovible supérieure de sept dents
L 412 P 26

377996 378000 * Prothèse amovible inférieure de sept dents L
412 P 26

378011 378022 * Prothèse amovible supérieure de huit dents
L 453 P 28

378033 378044 * Prothèse amovible inférieure de huit dents L
453 P 28

378055 378066 * Prothèse amovible supérieure de neuf dents
L 453 P 28

378070 378081 * Prothèse amovible inférieure de neuf dents L
453 P 28

378092 378103 * Prothèse amovible supérieure de dix dents L
526 P 33

378114 378125 * Prothèse amovible inférieure de dix dents L
526 P 33

378136 378140 * Prothèse amovible supérieure de onze dents
L 526 P 33

378151 378162 * Prothèse amovible inférieure de onze dents
L 526 P 33

376832 376843 * Prothèse amovible supérieure de douze
dents L 600 P 38

376854 376865 * Prothèse amovible inférieure de douze dents
L 600 P 38

376876 376880 * Prothèse amovible supérieure de treize dents
L 600 P 38

376891 376902 * Prothèse amovible inférieure de treize dents
L 600 P 38

376913 376924 * Prothèse amovible totale supérieure L 600 P
38

376935 376946 * Prothèse amovible totale inférieure L 600 P
38 »

d) Dans la rubrique « prothèses dentaires amovibles, consulta-
tions comprises », la prestation 378335-378346 est remplacé
comme suit :

« 378335 378346 * Renouvellement anticipé en cas de
modification anatomique sévère au niveau des structures
porteuses, d’une prothèse amovible partielle ou totale qui a
fait l’objet d’une intervention de l’assurance obligatoire soins
de santé. Les honoraires pour le renouvellement anticipé des
prothèses sont égaux aux honoraires fixés pour des prothèses
identiques comme prévus à la rubrique A de ce même
paragraphe. »

2° Dans le paragraphe 2, modifié en dernier lieu par l’arrêté royal
du 29 mai 2024, dans la rubrique « soins conservateurs » le libellé
de la prestation 303796-303800 est remplacé comme suit :

« ** Honoraires complémentaires pour l’utilisation de substitut
dentinaire bioactif dans le cas d’un coiffage direct lors d’une
obturation de cavité(s) et/ou une restauration prévue à l’article 5
de la nomenclature, sur dents définitives, à partir du 19e
anniversaire, par dent L 30 P 3 »

Art. 2. A l’article 6 de la même annexe, modifié en dernier lieu par
l’arrêté royal du 29 mai 2024, les modifications suivantes sont
apportées:

1° Au paragraphe 4bis., deuxième alinéa, les mots « chez des jeunes
de moins de quinze ans » sont supprimés.

2° Au § 5, le point « 1. Généralités » est remplacé comme suit :

« 1.1. Les formulaires, 57 et 58 mentionnés ci-après sont ceux dont le
modèle est annexé, sous le même numéro, au règlement du
28 juillet 2003 portant exécution de l’article 22, 11° de la loi relative à
l’assurance obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le
14 juillet 1994.

1.2. L’intervention de l’assurance pour une nouvelle prothèse réalisée
de manière analogique n’est due que si elle a été réalisée en minimum
4 étapes au cours d’au moins 3 séances distinctes. Les étapes sont les
empreintes préliminaires, les empreintes secondaires, la prise de
l’occlusion, l’essai et le placement.
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1.3. De verzekeringstegemoetkoming is enkel verschuldigd:

- voor een nieuwe partiële prothese van 1 tot en met 5 tanden
die digitaal door de tandheelkundige wordt gescand, indien
ze vervaardigd wordt in minimum 3 fasen, tijdens ten minste
3 verschillende zittingen. De fasen zijn de individuele
afdruk, beetrelatiebepaling, pas en plaatsing ;

- voor een nieuwe partiële prothese van 6 tanden of meer die
digitaal door de tandheelkundige wordt gescand, indien ze
vervaardigd wordt in 4 fasen tijdens ten minste 3 verschil-
lende zittingen. De fasen zijn de individuele afdruk, beetre-
latiebepaling, pas en plaatsing ;

- voor een nieuwe volledige prothese die digitaal door de
tandheelkundige wordt gescand en waarbij de bestaande
volledige prothese als individuele lepel fungeert, indien ze
vervaardigd wordt in minimum 3 fasen tijdens ten minste 3
verschillende zittingen. De fasen zijn de individuele afdruk,
de beetrelatiebepaling, de pas en de plaatsing. In de andere
gevallen is de verzekeringstegemoetkoming enkel verschul-
digd wanneer de nieuwe volledige prothese, die digitaal
door de tandheelkundige wordt gescand, vervaardigd wordt
in 4 fasen tijdens ten minste 3 verschillende zittingen.

1.4. Indien de rechthebbende, die voldoet aan de voorwaarden tot
verzekeringstegemoetkoming voor een tandprothese, overlijdt tijdens
de confectieperiode van zijn prothese, wordt de voorziene verzekerings-
tegemoetkoming herleid tot :

- 25 % indien de standaardafdrukken en de individuele
afdrukken reeds genomen werden en de beetwallen gereali-
seerd;

- 50 % indien bovendien de beetrelatiebepaling geschiedde en
de prothese in pas is;

- 75 % na de pas, maar voor de plaatsing en controle.

Als bewijs kunnen de gerealiseerde werken samen met de hogerver-
melde documenten door de verzekeringsinstelling opgevraagd worden.

Bij gelijkaardige gevallen kan de Technisch tandheelkundige raad
aan de hand van een omstandige aanvraag en onder dezelfde
voorwaarden verzekeringstegemoetkoming verlenen.

Enkel in deze situatie kan afgeweken worden van de faseregeling
vermeld onder 1.2. en 1.3.

1.5. Om te weten of een verzekeringstegemoetkoming kan verleend
worden, mag de rechthebbende vooraf, via de geijkte weg, een
aanvraag indienen door middel van een volledig ingevuld formulier 57
of 58.

1.6. De verzekeringstegemoetkoming voor een nieuwe prothese
omvat de controlezitting(en) en de nazorg gedurende 30 dagen na het
plaatsen van de prothese. Gedurende deze periode van 30 dagen kan
geen enkele verstrekking uit de rubriek “Uitneembare tandprothesen,
inclusief raadplegingen” betreffende deze prothese geattesteerd worden,
met uitzondering van de verstrekkingen 379013-379024, 379035-379046,
309013-309024 en 309035-309046.

1.7. De conformiteitsverklaring wordt, overeenkomstig artikel 21,
paragraaf 2, en de bijlage XIII, sectie 1, van de verordening (EU)
2017/745 van het Europees Parlement en de Raad van 5 april 2017 betref-
fende medische hulpmiddelen, tot wijziging van de richtlijn 2001/83/EG,
de verordening (EG) nr. 178/2002 en de verordening (EG) nr. 1223/2009,
en tot intrekking van de Richtlijnen 90/385/EEG en 93/42/EEG van de
Raad, vergezeld bij het afleveren van de prothese en moet ter
beschikking gesteld worden van de patiënt.

De conformiteitsverklaring moet, overeenkomstig de wet van
22 april 2019 inzake de kwaliteitsvolle praktijkvoering, artikel 33, 8° en
artikel 35, gedurende minstens 30 jaar bewaard worden in het dossier
van de patiënt en ter beschikking van de adviserend arts en de
artsen-inspecteurs van de Dienst voor geneeskundige evaluatie en
controle van het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering
gehouden worden.

De wijze waarop de tandprothetische behandeling werd uitgevoerd,
moet in het dossier van de patiënt geregistreerd worden.”

3° In § 5, punt “2. Leeftijdsgrenzen”, punt 2.4, worden de woorden
“De Technische tandheelkundige raad bepaalt het honorarium
van 378954-378965 en 378976-378980 dat gelijk is aan het
honorarium vastgesteld voor identieke prothesen zoals voorzien
in artikel 5, § 2.” geschrapt.

1.3. L’intervention de l’assurance est uniquement due :

- pour une nouvelle prothèse partielle de 1 à 5 dents scannée
numériquement par le praticien de l’art dentaire, si elle est
réalisée en 3 phases minimum, au cours d’au moins 3 séances
distinctes. Les phases sont les empreintes individuelles, la
prise de l’occlusion, l’essai et le placement ;

- pour une nouvelle prothèse partielle de 6 dents ou plus
scannée numériquement par le praticien de l’art dentaire, si
elle est réalisée en 4 phases au cours d’au moins 3 séances
distinctes. Les phases sont les empreintes individuelles, la
prise de l’occlusion, l’essai et le placement ;

- pour une nouvelle prothèse complète scannée numérique-
ment par le praticien de l’art dentaire et dans laquelle la
prothèse complète existante qui assure les fonctions d’un
porte-empreinte individuel, si elle est fabriquée en au moins
3 phases au cours d’au moins 3 séances distinctes. Les phases
sont les empreintes individuelles, la prise de l’occlusion,
l’essai et le placement . Dans les autres cas, l’intervention de
l’assurance n’est due que lorsque la nouvelle prothèse
complète, scannée numériquement par le praticien de l’art
dentaire, est fabriquée en 4 phases au cours d’au moins
3 séances distinctes.

1.4. Si le bénéficiaire qui satisfait aux conditions d’intervention de
l’assurance pour une prothèse dentaire, décède pendant la période de
confection de sa prothèse, l’intervention de l’assurance est ramenée à :

- 25 % si les empreintes standard et les empreintes indivi-
duelles ont déjà été prises et les cires d’articulation réalisées;

- 50 % si en outre l’occlusion a été déterminée et si la prothèse
est au stade de l’essai;

- 75 % après l’essai, mais avant le placement et le contrôle.

Les travaux réalisés ainsi que les documents susmentionnés peuvent
être demandés par l’organisme assureur à titre de preuve.

Dans des autres cas d’espèce, le Conseil technique dentaire peut
accorder une intervention de l’assurance à la suite d’une demande
circonstanciée et dans les mêmes conditions.

Seulement dans cette situation, on peut être dispensé de la règle des
étapes mentionnée sous le point 1.2 et 1.3.

1.5. Afin d’être fixé sur une intervention de l’assurance, le bénéficiaire
peut introduire au préalable, par la voie normale, une demande au
moyen du formulaire 57 ou 58 dûment complété.

1.6. L’intervention de l’assurance pour une nouvelle prothèse
comprend la ou les séance(s) de contrôle et le suivi pendant 30 jours à
partir du placement de la prothèse. Durant cette période de 30 jours,
aucune prestation de la rubrique intitulée ″Prothèses dentaires amovi-
bles, consultations comprises″ concernant cette prothèse ne peut être
attestée, à l’exception des prestations 379013-379024, 379035-379046,
309013-309024 et 309035-309046.

1.7. La déclaration de conformité, conformément à l’article 21,
paragraphe 2, et l’annexe XIII, section 1, du règlement (UE) 2017/745
du Parlement européen et du Conseil du 5 avril 2017 relatif aux
dispositifs médicaux, modifiant la directive 2001/83/CE, le règlement
(CE) n° 178/2002 et le règlement (CE) n° 1223/2009 et abrogeant les
directives du Conseil 90/385/CEE et 93/42/CEE, accompagne de la
livraison de la prothèse et est mise à la disposition du patient.

La déclaration de conformité doit, conformément à la loi du
22 avril 2019 relative à la qualité de la pratique des soins de santé,
articles 33, 8° et 35, être conservée pendant au moins 30 ans après la
pose de la prothèse et doit être tenue à la disposition du médecin
conseil et des médecins inspecteurs du service d’évaluation et contrôle
de l’Institut national d’assurance maladie-invalidité.

La manière dont le traitement prothétique a été réalisé doit être
consigné dans le dossier du patient. »

3° Au § 5, point « 2. Limites d’âge », point 2.4, les mots « Le Conseil
technique dentaire détermine les honoraires de 378954-378965 et
378976-378980 qui sont égaux aux honoraires fixés pour des
prothèses identiques comme prévus à l’article 5, § 2. » sont
supprimés.
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Art. 3. Dit besluit treedt in werking op 1 februari 2025.

Art. 4. De minister die Sociale zaken onder zijn bevoegdheden heeft
is belast met de uitvoering van dit besluit.

Gegeven te Brussel, 24 januari 2025.

FILIP

Van Koningswege :

De Minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,
F. VANDENBROUCKE

*
FEDERALE OVERHEIDSDIENST

SOCIALE ZEKERHEID

[C − 2025/000530]
24 JANUARI 2025. — Koninklijk besluit tot wijziging van het

koninklijk besluit van 28 juni 2016 tot vaststelling van het
persoonlijk aandeel van de rechthebbenden voor tandheelkundige
verstrekkingen

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 37, § 1, tweede lid, gewijzigd bij de wet van 20 december 1995,
bij het koninklijk besluit van 16 april 1997 en bij de wetten van
22 augustus 2002, 27 december 2006, 29 maart 2012 en 22 juni 2016;

Gelet op het koninklijk besluit van 28 juni 2016 tot vaststelling van
het persoonlijk aandeel van de rechthebbenden voor tandheelkundige
verstrekkingen;

Gelet op het advies van het Comité van de verzekering voor
geneeskundige verzorging van het Rijksinstituut voor ziekte- en
invaliditeitsverzekering, gegeven op 30 september 2024 ;

Gelet op het advies van de Inspecteur van Financiën, gegeven op
18 november 2024 ;

Gelet op de akkoordbevinding van de Staatssecretaris voor Begro-
ting, van 27 november 2024 ;

Gelet op advies 77.294/2 van de Raad van State, gegeven op
8 januari 2025 met toepassing van artikel 84, § 1, eerste lid, 2°, van de
wetten op de Raad van State, gecoördineerd op 12 januari 1973 ;

Overwegende het advies van de Commissie voor begrotingscontrole
gegeven op 25 september 2024 ;

Op de voordracht van Onze Minister van Sociale Zaken en Volksge-
zondheid,

Hebben Wij besloten en besluiten Wij :

Artikel 1. Artikel 5 van het koninklijk besluit van 28 juni 2016 tot
vaststelling van het persoonlijk aandeel van de rechthebbenden voor
tandheelkundige verstrekkingen wordt vervangen als volgt :

“Art. 5. Het persoonlijk aandeel is nihil in de honoraria voor de
volgende verstrekkingen :

371011-371022, 371033-371044, 371055-371066, 371070- 371081, 371092-
371103, 371114-371125, 371195-371206, 371254-371265, 371276-371280,
371291-371302, 371313-371324, 371335-371346, 371350-371361, 371372-
371383, 371571-371582, 371593-371604, 371615-371626, 371696-371700,
371711-371722, 371733-371744, 371755-371766, 371770-371781, 372153-
372164, 372175-372186, 372190-372201, 372212-372223, 372234-372245,
372352-372363, 372374-372385, 372396-372400, 372411-372422, 372433-
372444, 372455-372466, 372470-372481, 372514-372525, 372536-372540,
372551-372562, 372573-372584, 372595-372606, 372610-372621, 372632-
372643, 373575-373586, 373590-373601, 373612-373623, 373634-373645,
373656-373660, 373774-373785, 373796-373800, 373811-373822, 373833-
373844, 373855-373866, 373892-373903, 373914-373925, 373936-373940,
373951-373962, 373973-373984, 374312-374323, 374356-374360, 374371-
374382, 374393-374404, 374415-374426, 374430-374441, 374452-374463,
374474-374485, 374533-374544, 374555-374566, 374570-374581, 374754-
374765, 374776-374780, 374791-374802, 374872-374883, 374975-374986,
375012-375023, 375034-375045, 375056- 375060, 375071-375082, 375130-
375141, 375152-375163, 376832-376843, 376854-376865, 376876-376880,
376891-376902, 376913-376924, 376935-376946, 377031-377042, 377053-
377064, 377112-377123, 377134-377145, 377230-377241, 377296-377300,
377311-377322, 377333- 377344, 377355-377366, 377731-377742, 377753-
377764, 377775-377786, 377790-377801, 377812-377823, 377834-377845,
377856-377860, 377871-377882, 377893-377904, 377915-377926, 377930-
377941, 377952-377963, 377974-377985, 377996-378000, 378011-378022,

Art. 3. Le présent arrêté entre en vigueur le 1er février 2025.

Art. 4. Le ministre qui a les Affaires sociales dans ses attributions est
chargé de l’exécution du présent arrêté.

Donné à Bruxelles, le 24 janvier 2025.

PHILIPPE

Par le Roi :

Le Ministre des Affaires sociales et de la Santé publique,
F. VANDENBROUCKE

SERVICE PUBLIC FEDERAL
SECURITE SOCIALE

[C − 2025/000530]
24 JANVIER 2025. — Arrêté royal modifiant l’arrêté royal du

28 juin 2016 portant fixation de l’intervention personnelle des
bénéficiaires pour prestations dentaires

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, article 37, § 1er, alinéa 2,
modifié par la loi du 20 décembre 1995, par l’arrêté royal du
16 avril 1997 et par les lois du 22 août 2002, 27 décembre 2006,
29 mars 2012 et 22 juin 2016;

Vu l’arrêté royal du 28 juin 2016 portant fixation de l’intervention
personnelle des bénéficiaires pour prestations dentaires;

Vu l’avis du Comité de l’assurance soins de santé de l’Institut
national d’assurance maladie-invalidité, donné le 30 septembre 2024 ;

Vu l’avis de l’Inspecteur des Finances, donné le 18 novembre 2024 ;

Vu l’accord de la secrétaire d’État au Budget, donné le 27 novembre ;

Vu l’avis 77.294/2 du Conseil d’État donné le 8 janvier 2025, en
application de l’article 84, § 1er, alinéa 1er, 2°, des lois sur le Conseil
d’État, coordonnées le 12 janvier 1973 ;

Considérant l’avis de la Commission de contrôle budgétaire donné le
25 septembre 2024 ;

Sur la proposition de Notre Ministre des Affaires sociales et de la
Santé publique,

Nous avons arrêté et arrêtons :

Article 1er. L’article 5 de l’arrêté royal du 28 juin 2016 portant
fixation de l’intervention personnelle des bénéficiaires pour prestations
dentaires est remplacé comme suit :

« Art. 5. L’intervention personnelle est nulle dans les honoraires pour
les prestations suivantes :

371011-371022, 371033-371044, 371055-371066, 371070- 371081, 371092-
371103, 371114-371125, 371195-371206, 371254-371265, 371276-371280,
371291-371302, 371313-371324, 371335-371346, 371350-371361, 371372-
371383, 371571-371582, 371593-371604, 371615-371626, 371696-371700,
371711-371722, 371733-371744, 371755-371766, 371770-371781, 372153-
372164, 372175-372186, 372190-372201, 372212-372223, 372234-372245,
372352-372363, 372374-372385, 372396-372400, 372411-372422, 372433-
372444, 372455-372466, 372470-372481, 372514-372525, 372536-372540,
372551-372562, 372573-372584, 372595-372606, 372610-372621, 372632-
372643, 373575-373586, 373590-373601, 373612-373623, 373634-373645,
373656-373660, 373774-373785, 373796-373800, 373811-373822, 373833-
373844, 373855-373866, 373892-373903, 373914-373925, 373936-373940,
373951-373962, 373973-373984, 374312-374323, 374356-374360, 374371-
374382, 374393-374404, 374415-374426, 374430-374441, 374452-374463,
374474-374485, 374533-374544, 374555-374566, 374570-374581, 374754-
374765, 374776-374780, 374791-374802, 374872-374883, 374975-374986,
375012-375023, 375034-375045, 375056- 375060, 375071-375082, 375130-
375141, 375152-375163, 376832-376843, 376854-376865, 376876-376880,
376891-376902, 376913-376924, 376935-376946, 377031-377042, 377053-
377064, 377112-377123, 377134-377145, 377230-377241, 377296-377300,
377311-377322, 377333- 377344, 377355-377366, 377731-377742, 377753-
377764, 377775-377786, 377790-377801, 377812-377823, 377834-377845,
377856-377860, 377871-377882, 377893-377904, 377915-377926, 377930-
377941, 377952-377963, 377974-377985, 377996-378000, 378011-378022,
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