KAMER VAN EERSTE AANLEG
BESLISSING d.d. 19/02/2025

Algemeen rolnummer: NA-010bis-23
2020-XXXXXX-G-XX-XXX-00006
A.R.: 09/25

Betreft:

De heer A..., kinesitherapeut, wonend te XXXX, XXXX met Riziv-nr.: 5XXXXXXX
XXX

eiser, met als raadsman Mr. B..., loco Mr. C..., met kantoor te XXXX, XXXX.

Tegen

Riziv-Dienst voor geneeskundige evaluatie en controle (verder afgekort:
DGEC), openbare instelling van sociale zekerheid met zetel te 1210 Brussel,
Galileelaan, 5/01 met KBO-nr.: 0206.653.946

verweerder, voor wie zijn verschenen, mevrouw D..., arts-inspecteur en de heer
E..., jurist, ambtenaren bij verweerder.

Op de openbare terechtzitting van 11 december 2024 heeft geen enkele partij de
toepassing gevraagd van artikel 18, § 2, tweede lid van het Koninklijk besluit van
9 mei 2008 tot bepaling van de werkingsregels en het Procedurereglement van
de Kamers van eerste aanleg en van de Kamers van beroep bij de Dienst voor
geneeskundige evaluatie en controle van het Riziv.

1. Retroacten
- Gelet op de gedingstukken, in het bijzonder:
- De beslissing van de Leidend ambtenaar van 27.06.2023, ter kennis

gegeven aan appellanten op 30.06.2023;

- De beroepsakte van eiser van 27.07.2023, ontvangen op de griffie van de
Kamer van eerste aanleg op 28.07.2023;

- De antwoordconclusies van verweerder van 23.10.2023, neergelegd op
de griffie van de Kamer van eerste aanleg op 23.10.2023;



- De repliekconclusies van eiser van 24.01.2024, ontvangen op de griffie
van de Kamer van eerste aanleg op 24.01.2024;

- De antwoordconclusies van verweerder van 20.02.2024, neergelegd op
de griffie van de Kamer van beroep op 20.02.2024;

- De vaststelling van rechtsdag op 11.12.2024.

Gehoord op de zitting van 11 december 2024
- Meester B... namens eiser.
- de heer E... en mevrouw D... namens verweerder.

De debatten worden gesloten, de zaak in beraad genomen en voor uitspraak
gesteld op 19 februari 2025, eerste nuttige zitting van de Kamer van eerste
aanleg.

2. Uiteenzetting van de feiten

Zelfstandig kinesitherapeut A... verleende verstrekkingen in de coOperatieve
woonzorginstelling «F..», XXXX te XXXX, waarmee hij een
ondernemingscontract had afgesloten, en hij rekende nomenclatuur aan het
RIZIV. Deze vzw had een erkenning door het Vlaams Agentschap voor personen
met een Handicap en krijgt subsidies en overheidsleningen voor tal van
zorgactiviteiten met huisvesting voor volwassen personen met een mentale
beperking. De F...is op 11 januari 2021 opgeslorpt door de G.... Uit het onderzoek
dossier kan de Kamer niet afleiden of de gelden werden geind via de
derdebetalersnummer van de heer A... zijn vennootschap, H....

In het proces-verbaal van vaststelling van 2 februari 2022 werd aan de heer A...
de volgende inbreuk begaan op de wetgeving betreffende de verplichte ziekte-
en invaliditeitsverzekering ten laste gelegd:

Het opstellen, laten opstellen, afleveren of laten afleveren van de voormelde
reglementaire documenten terwijl de verstrekkingen niet voldoen aan de
voorwaarden bepaald in de wet betreffende de verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecotérdineerd op 14 juli 1994, in haar
uitvoeringsbesluiten en verordeningen, in de overeenkomsten en akkoorden
gesloten krachtens deze zelfde wet en/of wanneer de verstrekkingen beoogd in
artikel 34 van diezelfde wet werden voorgeschreven gedurende een tijdelijke of
definitieve periode van verbod tot uitoefening van het beroep.

Door kinesitherapeut A... werden namelijk 2.893 verstrekkingen niet conform de
daarvoor voorziene specifieke nomenclatuurnummers die voorzien zijn voor de
gemeenschappelijke verblijfplaatsen, en dus onterecht volgens artikel 7,
aangerekend bij 12 patiénten die tijdelijk en of permanent verbleven in instelling



F... en bijhuizen, hetzij een gemeenschappelijke woon- en of verblijfplaats voor
mindervaliden.

In het onderzoek werden de door de kinesitherapeut gefactureerde prestaties
nagezien samen met de door de gemeenschappelijke verbliffplaats van
mindervaliden doorgegeven aanwezigheidslijsten van de bewoners. De
aanwezigheidslijsten van die instellingen tonen aan dat de 12 verzekerden in de
instelling aanwezig waren op het moment van de prestatiedatum van alle ten
laste gelegde prestaties. Appellant betwistte dit ook niet in zijn verweermiddelen
noch betwistte hij echt dat F... en bijhuizen een gemeenschappelijke woon- en of
verblijfplaats zou zijn voor mindervaliden. Hij verwees wel naar de onduidelijkheid
die er zou zijn over het begrip.

Vastgesteld is dat  kinesitherapieverstrekkingen  verricht in  de
gemeenschappelijke verbliffplaats voor mindervaliden - die daar tijdelijk of
definitief verbleven - geattesteerd werden als nomenclatuurcodenummers voor
kinesitherapieverstrekkingen die bij de rechthebbende thuis worden verricht.

Aangezien bij de locatie “gemeenschappelijke verblijfplaats voor mindervaliden”
en dit in tegenstelling tot de locatie “bij de rechthebbende thuis” geen
prestatiecode is voorzien voor een zitting met een persoonlijke betrokkenheid van
de kinesitherapeut per rechthebbende met een globaal gemiddelde duur van 30
minuten, maar slechts voor een zitting met globaal gemiddelde duur van 20
minuten persoonlijke betrokkenheid, leverde deze niet-conforme aanrekening
voor verweerder een onverschuldigde vergoeding op.

De door de gemeenschappelijke verblijffplaats/instelling doorgegeven
afwezigheden zoals vakantiedagen (met bijvoorbeeld ook dag van vertrek en/of
dag van terugkomst), familiaal verlof, dagactiviteit buitenshuis, medisch
onderzoek, ziekenhuisopname, vertrek in de voormiddag voor het weekend (en
dit vanaf minder dan 4 uur aanwezigheid per dag) etc. werden niet in rekening
gebracht voor de vaststelling.

De pseudocodes die onder meer voorzien zijn als forfaitaire toeslag voor de
verplaatsing gekoppeld aan bepaalde thuiscodes (560313, 560350, 560394,
561654, 566193, 566230, 561013, 561094, 639391,639553, 562391 en 564211)
of die kunnen aangerekend worden bij het opstarten van een uitgebreid
kinesitherapiedossier en die door de kinesitherapeut vermeld moeten worden op
het getuigschrift voor verstrekte hulp, werden in de tenlastelegging evenmin
weerhouden.

Evenmin werden in de tenlastegelegde periode 2019-2020 de pseudocodes in
rekening gebracht die voor de eerste behandelingsverstrekkingen voor
“‘courante” en Fa aandoeningen in artikel 7 van de nomenclatuur nog konden
worden aangerekend, voorafgaandelijk aan de integratie van die toeslagen vanaf
1 juni 2021 in nieuwe nomenclatuurnummers.

De tenlastelegging heeft aldus betrekking op 12 verzekerden voor 2893
verstrekkingen, voor de prestatiedata van 03/01/2019 tot 09/10/2020 en data van



ontvangst bij de verzekeringsinstellingen van 14/03/2019 tot 28/10/2020, voor
een onverschuldigd bedrag van 33.457,16 euro na toepassen van de
verschilregel.

Wettelijke basis:

Artikel 73bis, 2° GVU-wet

Onverminderd eventuele straf- en/of tuchtrechtelijke vervolging, en onafgezien van de bepalingen
uit de overeenkomsten of verbintenissen bedoeld in Titel lll, is het de zorgverleners en
gelijkgestelden verboden, op straffe van de maatregelen voorzien in artikel 142, 8 1:

2° hogervermelde reglementaire documenten op te stellen, te laten opstellen, af te leveren of te
laten afleveren wanneer de verstrekkingen niet voldoen aan de voorwaarden bepaald in deze
wet, in haar uitvoeringsbesluiten en verordeningen, in de overeenkomsten en akkoorden
afgesloten krachtens deze zelfde wet en/of verstrekkingen bedoeld in artikel 34 voor te schrijven
gedurende een tijdelijke of definitieve periode van verbod tot uitoefening van het beroep;

Reglementaire basis:

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.

AFDELING 3. — Kinesitherapie

"Art. 7. 8 1. Verstrekkingen die tot de bevoegdheid van de kinesitherapeuten behoren:" 1°
Verstrekkingen verricht aan niet in 2°, 3°, 4°, 5°, 6°, 7°, 8° van deze paragraaf bedoelde
rechthebbenden.

Il. Verstrekkingen, verricht bij de rechthebbenden thuis.

560313: Individuele kinesitherapiezitting waarbij de persoonlijke betrokkenheid van de
kinesitherapeut per rechthebbende een globale gemiddelde duur van 30 minuten heeft M 24

560350: Als de zitting 560313 niet mag worden geattesteerd, rekening houdende met de in § 10
van dit artikel vastgestelde beperkingen: individuele kinesitherapiezitting waarbij de persoonlijke
betrokkenheid van de kinesitherapeut per rechthebbende een globale gemiddelde duur van 30
minuten heeft M 24

560394: Consultatief kinesitherapeutisch onderzoek van de patiént M 24 1ll a) Verstrekkingen,
verricht in een tijdelijke of definitieve gemeenschappelijke woon- of verbliffplaats van
mindervaliden of voor rechthebbenden die er verblijven

560416 Individuele Kkinesitherapiezitting waarbij de persoonlijke betrokkenheid van de
kinesitherapeut per rechthebbende een globale gemiddelde duur van 20 minuten heeft M 16

560453 Als de zitting 560416 niet mag worden geattesteerd, rekening houdende met de in § 10
van dit artikel vastgestelde beperkingen: individuele kinesitherapiezitting waarbij de persoonlijke
betrokkenheid van de kinesitherapeut per rechthebbende een globale gemiddelde duur van 20
minuten heeft M 16


https://jura.kluwer.be/secure/documentview.aspx?id=ln4231&anchor=ln4231-225&bron=doc
https://jura.kluwer.be/secure/documentview.aspx?id=ln4231&anchor=ln4231-52&bron=doc

2° Verstrekkingen, verricht aan rechthebbenden bedoeld in § 11 van dit artikel

"§ 11. Toepassingsregels betreffende de verstrekkingen van § 1, 2°." "De kinesitherapeut moet
elke verstrekking die hij verleent aan patiénten die genieten van een verminderd tarief van het
persoonlijk aandeel op basis van artikel 7, § 3, tweede lid, 3°, van het koninklijk besluit van 23
maart 1982 tot vaststelling van het persoonlijk aandeel van de rechthebbenden of van de
tegemoetkoming van de verzekering voor geneeskundige verzorging in het honorarium voor
bepaalde verstrekkingen, aanrekenen aan de hand van de in § 1, 2° bedoelde verstrekkingen.
Deze verplichting geldt niet indien de rechthebbende zich in de in 88 12, 13, 14bis, 14ter, 14quater
of 14quinquies vastgestelde situatie bevindt."

"K.B. 18.12.2002" (in werking 1.1.2003) + "K.B. 3.2.2019" (in werking 1.9.2019)

"Behalve in geval van andersluidende specificatie van de nomenclatuur of van de adviserend
arts, mag, benevens een eerste zitting waarvoor een globale gemiddelde duur persoonlijke
betrokkenheid van de kinesitherapeut is bepaald, een tweede kinesitherapiezitting op dezelfde
dag worden geattesteerd. Die tweede zitting mag alleen worden aangerekend als ze minimum 3
uur na de vorige is uitgevoerd. ...

Il Verstrekkingen, verricht bij de rechthebbenden thuis.

561013: Individuele kinesitherapiezitting waarbij de persoonlijke betrokkenheid van de
kinesitherapeut per rechthebbende een globale gemiddelde duur van 30 minuten heeft M 24 "

561050: Individuele kinesitherapiezitting waarbij de persoonlijke betrokkenheid van de
kinesitherapeut per rechthebbende een globale gemiddelde duur van 15 minuten heeft: 2de
zitting van de dag overeenkomstig de bepalingen van 811 M 12 "

561094 Consultatief kinesitherapeutisch onderzoek van de patiént M 24

561116: Individuele kinesitherapiezitting waarbij de persoonlijke betrokkenheid van de
kinesitherapeut per rechthebbende een minimumduur van 60 minuten heeft M 48

639391: Individuele kinesitherapiezitting die voornamelijk bestaat uit manuele lymfedrainage
waarbij de persoonlijke betrokkenheid van de kinesitherapeut per rechthebbende een
minimumduur van 60 minuten heeft M 48

639553: Individuele kinesitherapiezitting die voornamelijk bestaat uit manuele lymfedrainage
waarbij de persoonlijke betrokkenheid van de Kkinesitherapeut per rechthebbende een
minimumduur van 120 minuten heeft M 96

562391: Individuele kinesitherapiezitting waarbij de persoonlijke inbreng van de kinesitherapeut
per rechthebbende minimaal 45 minuten duurt M 36

562472: Individuele kinesitherapiezitting waarbij de persoonlijke inbreng van de kinesitherapeut
per rechthebbende een totale duur van minimum 60 minuten heeft en ten minste twee
verschillende periodes van behandeling inhoudt M 48

Il a) Verstrekkingen, verricht in een tijdelijke of definitieve gemeenschappelijke woon- of
verblijfplaats van mindervaliden of voor rechthebbenden die er verblijven

561131: Individuele kinesitherapiezitting waarbij de persoonlijke betrokkenheid van de
kinesitherapeut per rechthebbende een globale gemiddelde duur van 20 minuten heeft M 16



561175: Individuele kinesitherapiezitting waarbij de persoonlijke betrokkenheid van de
kinesitherapeut per rechthebbende een globale gemiddelde duur van 15 minuten heeft: 2e zitting
van de dag overeenkomstig de bepalingen van § 11 M 12

561212: Individuele kinesitherapiezitting waarbij de persoonlijke betrokkenheid van de
kinesitherapeut per rechthebbende een minimumduur van 60 minuten heeft M 48

639413: Individuele kinesitherapiezitting die voornamelijk bestaat uit manuele lymfedrainage
waarbij de persoonlijke betrokkenheid van de kinesitherapeut per rechthebbende een
minimumduur van 60 minuten heeft M 48

639575: Individuele kinesitherapiezitting die voornamelijk bestaat uit manuele lymfedrainage
waarbij de persoonlijke betrokkenheid van de kinesitherapeut per rechthebbende een
minimumduur van 120 minuten heeft M 96

3° Verstrekkingen verricht aan rechthebbenden die zich in een van de in § 12 van dit artikel
omschreven situaties bevinden.

"8 12. Toepassingsregels betreffende de verstrekkingen van § 1, 3°.

"1° Een tweede zitting mag op dezelfde dag worden aangerekend aan de hand van de
verstrekkingenvan § 1, 3°:

a) Voor de rechthebbenden die verblijven in een erkende functie intensieve verzorging (code 490)
of in een erkende functie plaatselijke neonatale verzorging (functie N*) (code 190) of in een
erkende dienst voor intensieve neonatologie (dienst NIC) (code 270) tijdens de hele duur van het
verblijf in die functies of diensten.

b) Voor de rechthebbenden die opgenomen zijn of geweest zijn in een ziekenhuis en voor wie
één van de volgende verstrekkingen werd aangerekend: van artikel 13, § 1, van de nomenclatuur
(reanimatie) : 211046, 211142,211341, 211761, 212225, 213021, 213043 of 214045; van artikel
14, k, van de nomenclatuur (orthopedie) : de verstrekkingen met een waarde gelijk aan of hoger
dan N 500, met uitzondering van de verstrekkingen 289015 - 289026, 289030 - 289041, 289052
- 289063 en 289074 - 289085

Il. Verstrekkingen, verricht bij de rechthebbenden thuis.

561492: Individuele kinesitherapiezitting waarbij de persoonlijke betrokkenheid van de
kinesitherapeut per rechthebbende een globale gemiddelde duur van 15 minuten heeft; 2e zitting
van de dag overeenkomstig de bepalingen van § 12 M 12

Ill. a) Verstrekkingen, verricht in een tijdelijke of definitieve gemeenschappelijke woon- of
verblijfplaats van mindervaliden of voorrechthebbenden die er verblijven

561514: Individuele kinesitherapiezitting waarbij de persoonlijke betrokkenheid van de
kinesitherapeut per rechthebbende een globale gemiddelde duur van 15 minuten heeft; 2e zitting
van de dag overeenkomstig de bepalingen van § 12 M 12

5° Verstrekkingen verricht aan rechthebbenden die zich in een van de in § 14, 5°, A, van dit artikel
omschreven situaties bevinden.



"§ 14 Toepassingsregels inzake de verstrekkingen van § 1, 5° en 6°. 1° Behoudens indien de
rechthebbende gehospitaliseerd is moet de kinesitherapeut:" - elke verstrekking die hij verleent
tot behandeling van één van de pathologische situaties omschreven in 5°, A, van deze paragraaf
aanrekenen aan de hand van de verstrekkingen in § 1, 5°;

IIl. Verstrekkingen, verricht bij de rechthebbenden thuis.

563312: Individuele kinesitherapiezitting waarbij de persoonlijke betrokkenheid van de
kinesitherapeut per rechthebbende een globale gemiddelde duur van 30 minuten heeft M 24

563356: Als de zitting 563312 niet mag worden geattesteerd, rekening houdende met de in § 14
van dit artikel vastgestelde beperkingen: individuele kinesitherapiezitting waarbij de persoonlijke
betrokkenheid van de kinesitherapeut per rechthebbende een globale gemiddelde duur van 30
minuten heeft M 24

563393: Consultatief kinesitherapeutisch onderzoek van de patiént M 24

Il. a) Verstrekkingen, verricht in een tijdelijke of definitieve gemeenschappelijke woon- of
verblijffplaats van mindervaliden of voor rechthebbenden die er verblijven. 563415: Individuele
kinesitherapiezitting waarbij de persoonlijke betrokkenheid van de Kkinesitherapeut per
rechthebbende een globale gemiddelde duur van 20 minuten heeft M 16

563452: Als de zitting 563415 niet mag worden geattesteerd, rekening houdende met de in § 14
van dit artikel vastgestelde beperkingen: individuele kinesitherapiezitting waarbij de persoonlijke
betrokkenheid van de kinesitherapeut per rechthebbende een globale gemiddelde duur van 20
minuten heeft M 16

6° Verstrekkingen verricht aan rechthebbenden die zich in een van de in § 14, 5°, B, van dit artikel
omschreven situaties bevinden

"§ 14 Toepassingsregels inzake de verstrekkingen van 8§ 1, 5° en 6°. 1° Behoudens indien de
rechthebbende gehospitaliseerd is moet de kinesitherapeut:" - elke verstrekking die hij verleent
tot behandeling van één van de pathologische situaties omschreven in 5°, B, van deze paragraaf
aanrekenen aan de hand van de verstrekkingen in §

Il. Verstrekkingen, verricht bij de rechthebbenden thuis.

563916: Individuele kinesitherapiezitting waarbij de persoonlijke betrokkenheid van de
kinesitherapeut per rechthebbende een globale gemiddelde duur van 30 minuten heeft M 24

564336: Als de zittingen 563916 en 639715 niet mogen worden geattesteerd, rekening houdende
met de in § 14 van dit artikel vastgestelde beperkingen: individuele kinesitherapiezitting waarbij
de persoonlijke betrokkenheid van de kinesitherapeut per rechthebbende een globale gemiddelde
duur van 30 minuten heeft M 24

563953: Als de zittingen 563916, 564336 en 639715 niet mogen worden geattesteerd, rekening
houdende met de in § 14 van dit artikel vastgestelde beperkingen: individuele kinesitherapiezitting
waarbij de persoonlijke betrokkenheid van de kinesitherapeut per rechthebbende een globale
gemiddelde duur van 30 minuten heeft M 24

563990: Consultatief kinesitherapeutisch onderzoek van de patiént M 24



639715 Individuele kinesitherapiezitting die voornamelijk bestaat uit manuele lymfedrainage
waarbij de persoonlijke betrokkenheid van de kinesitherapeut per rechthebbende een
minimumduur van 45 minuten heeft M 36

Ill. a) Verstrekkingen, verricht in een tijdelijke of definitieve gemeenschappelijke woon- of
verblijfplaats van mindervaliden of voor rechthebbenden die er verblijven

564012: Individuele kinesitherapiezitting waarbij de persoonlijke betrokkenheid van de
kinesitherapeut per rechthebbende een globale gemiddelde duur van 20 minuten heeft M 16

564351: Als de zittingen 564012 en 639730 niet mogen worden geattesteerd, rekening houdende
met de in § 14 van dit artikel vastgestelde beperkingen: individuele kinesitherapiezitting waarbij
de persoonlijke betrokkenheid van de kinesitherapeut per rechthebbende een globale gemiddelde
duur van 20 minuten heeft M 16

564056: Als de zittingen 564012, 564351 en 639730 niet mogen worden geattesteerd, rekening
houdende met de in § 14 van dit artikel vastgestelde beperkingen: individuele kinesitherapiezitting
waarbij de persoonlijke betrokkenheid van de kinesitherapeut per rechthebbende een globale
gemiddelde duur van 20 minuten heeft M 16

639730: Individuele kinesitherapiezitting die voornamelijk bestaat uit manuele lymfedrainage
waarbij de persoonlijke betrokkenheid van de kinesitherapeut per rechthebbende een
minimumduur van 45 minuten heeft M 36

7° Verstrekking verleend aan « palliatieve thuispatiénten » overeenkomstig 8§ 14bis van dit artikel
"8 14bis. Toepassingsregels inzake de verstrekkingen van § 1, 7°.

Onder « palliatieve thuispatiént » in de zin van dit artikel moet worden verstaan de rechthebbende
aan wie de forfaitaire tegemoetkoming, bedoeld in artikel 2 van het koninklijk besluit van 2
december 1999 tot vaststelling van de tegemoetkoming van de verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging voor geneesmiddelen, verzorgingsmiddelen en hulpmiddelen voor
palliatieve thuispatiénten, bedoeld in artikel 34, 14°, van de wet betreffende de verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoérdineerd op 14 juli 1994 werd
toegekend. "

"De kinesitherapeut moet elke verstrekking die hij verleent bij de patiént thuis aan « palliatieve
thuispatiénten » aanrekenen aan de hand van de in § 1, 7°, bedoelde verstrekkingen. Deze
verplichting geldt ook indien de patiént zich in een situatie omschreven in 8§ 10, 11, 12 of 14
bevindt."

"De verstrekking 564233 mag enkel worden geattesteerd voor een « palliatieve thuispatiént » die
eveneens een verminderd tarief van het persoonlijke aandeel geniet op basis van artikel 7, § 3,
tweede lid, 3° van het koninklijk besluit van 23 maart 1982. Die tweede zitting mag slechts worden
aangerekend als zij minimum 3 uur na de vorige is uitgevoerd.

" Verstrekkingen, verricht bij de rechthebbenden thuis.

564211: Individuele kinesitherapiezitting waarbij de persoonlijke betrokkenheid van de
kinesitherapeut per rechthebbende een globale gemiddelde duur van 30 minuten heeft M 24

564233: Individuele kinesitherapiezitting waarbij de persoonlijke betrokkenheid van de
kinesitherapeut per rechthebbende een globale gemiddelde duur van 15 minuten heeft : 2de
zitting van de dag M 12



Interpretatieregel 07
VRAAG

Wat zijn de situaties die beoogd worden door de omschrijvingen van de rubrieken Il en VI van
1°, 2° et 3° Il van 4°, lll en IV van 5° en 6° van 8 1 van artikel 7 van de nomenclatuur, namelijk
- Verstrekkingen, verricht in een tijdelijke of definitieve gemeenschappelijke woon- of verblijfplaats
van mindervaliden of voor rechthebbenden die er verblijven. - Verstrekkingen, verricht in een
tijdelijke of definitieve gemeenschappelijke woon- of verblijfplaats voor bejaarden of aan
rechthebbenden die er verblijven.

ANTWOORD

De omschrijvingen van de rubrieken Il en VI van 1°, 2° en 3°, lll van 4°, Il en IV van 5° en 6° van
§ 1 van artikel 7 van de nomenclatuur beogen de verschillende situaties die men onder de
volgende beschrijvingen terugvindt: kinesitherapieverzorging die verleend worden aan personen
die verblijven in:

- tijdelijke gemeenschappelijke woonplaatsen van mindervaliden;

- definitieve gemeenschappelijke woonplaatsen van mindervaliden;

- tijdelijke gemeenschappelijke verblijfplaatsen van mindervaliden;

- definitieve gemeenschappelijke verblijfplaatsen van mindervaliden;

- tijdelijke gemeenschappelijke woonplaatsen van bejaarden;

- definitieve gemeenschappelijke woonplaatsen van bejaarden;

- tijdelijke gemeenschappelijke verblijfplaatsen van bejaarden;

- definitieve gemeenschappelijke verblijfplaatsen van bejaarden;

Ongeacht deze verzorging in deze woonplaatsen of verblijfplaatsen wordt verleend.

De kinesitherapieverstrekkingen die aan een rechthebbende die in een van deze woonplaatsen
of een van deze verblijffplaatsen verblijft, worden verleend, worden dus geattesteerd met de
nummers van deze rubrieken ongeacht de plaats waar ze zijn verleend.

Rechthebbenden opgenomen in een ziekenhuis verblijven niet in een van die
gemeenschappelijke woonplaatsen of in een van die gemeenschappelijke verblijfplaatsen; de
verzorging verleend aan die rechthebbenden worden dus niet bedoeld door die rubrieken; *
kinesitherapieverzorging die aan een rechthebbende wordt verleend wanneer deze verzorging
plaatsvindt in:

- tijdelijke gemeenschappelijke woonplaatsen van mindervaliden;

- definitieve gemeenschappelijke woonplaatsen van mindervaliden;

- tijdelijke gemeenschappelijke verblijffplaatsen van mindervaliden;

- definitieve gemeenschappelijke verblijfplaatsen van mindervaliden;

- tijdelijke gemeenschappelijke woonplaatsen van bejaarden;

- definitieve gemeenschappelijke woonplaatsen van bejaarden;

- tijdelijke gemeenschappelijke verblijfplaatsen van bejaarden;

- definitieve gemeenschappelijke verblijfplaatsen van bejaarden;

Ongeacht de rechthebbende in deze woonplaatsen of verblijfplaatsen verblijft.

Staatsblad datum: 05/12/2008 Inwerkingtreding datum: 01/05/2002 Artikels: 7; 7-8 1;



3. De bestreden beslissing van de Leidend ambtenaar van 27 juni 2023

De Leidend ambtenaar van de Dienst voor geneeskundige evaluatie en controle

- stelde vast dat de feiten die vastgesteld zijn in het proces-verbaal van
vaststelling van 2 februari 2022 in het dossier 2020-XXXXXX-C-XX-XXX-0006
bewezen zijn en houdt ze dus aan;

- stelde vast dat de ten laste gelegde feiten een inbreuk zijn op artikel 73bis, 2°
van de GVU-wet;

- veroordeelde de heer A... overeenkomstig artikel 142, § 1, 2° van de GVU-wet
tot de terugbetaling van de ten onrechte aangerekende verstrekkingen, zijnde
33.457,16 euro;

- veroordeelde de heer A... overeenkomstig artikel 142, § 1, 2° van de GVU-wet
tot een administratieve geldboete van 25% van de waarde van de terugbetaling,
Zijnde 8.364,29 euro.

Het is tegen deze beslissing dat eiser beroep heeft aangetekend.

4. Standpunt van de partijen

Samengevat komt het standpunt van eiser hierop neer dat de nomenclatuur
onduidelik is en geen rechtszekerheid verschaft over het begrip
“‘gemeenschappelijke woon- en of verblijffplaats voor mindervaliden”, en dat er
door verweerder alleen duidelijkheid kan worden verschaft door een lijst op te
stellen van verblijfplaatsen die als instelling voor mindervaliden moeten worden
beschouwd. Eiser beroept zich op miskenning van de beginselen van openbaar
bestuur. Aanlegger leidt een rechtvaardigingsgrond af uit het feit dat zijn
handelswijze van attesteren met thuiscodes van kinesitherapieverstrekkingen die
in werkelijkheid verricht zijn in de gemeenschappelijke verblijfplaats voor
mindervaliden - die daar tijdelijk of definitief verbleven —, een algemeen gangbare
praktijk is die wordt gedogen door zowel mutualiteit als verweerder, enerzijds
omdat hij nooit correctiedocumenten heeft ontvangen, en anderzijds omdat
verweerder hem in verwarring zou hebben gebracht en hem niet voorafgaandelijk
aan de tenlastelegging te waarschuwen, een bepaald vertrouwen heeft gewekt
dat zijn aanrekeningen werden gedoogd ook al zijn die niet conform de van
toepassing zijnde wettelijke en reglementaire bepalingen van de nomenclatuur.

Het standpunt van verweerder is dat de tenlastelegging en de nomenclatuur
waarop die is gebaseerd geenszins kennelijk onredelijk voorkomen. Dat geen
schending van het redelijkheidsbeginsel wordt aangetoond. Verweerder vraagt
om de beslissing van de Leidend ambtenaar van 27 juni 2023 te bevestigen in al
haar onderdelen en dus appellant te veroordelen tot de terugbetaling van de ten
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onrechte aangerekende prestaties, 33.457,16 euro en een administratieve
geldboete van 25% van de waarde van de terugbetaling, 8.364,29 euro.

Daarbij vast te stellen dat eiser de beslissing van de Leidend ambtenaar volledig
uitvoerde op 26 juli 2023.

5. Beoordeling

1. Eiser heeft tijdig en regelmatig beroep aangetekend. Zijn verzoekschrift van 31
juli 2023 vermeldt uitvoerig de door hem ingeroepen feiten en middelen.

2.De nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen is van formele aard en
de voorwaarden voor een tegemoetkoming van de verzekering voor
geneeskundige verzorging zijn van openbare orde en moeten bijgevolg strikt
geinterpreteerd worden. Van deze normering kan niet worden afgeweken!. Een
instelling belast met een openbare dienst, zoals een sociale zekerheidsinstelling,
mag slechts strikt de voordelen toekennen waarin de wet voorziet, onder de
voorwaarden die daarvoor gelden, zoniet worden gelden afgewend van hun
wettelijke bestemming en onttrokken aan de gemeenschap van gerechtigden,
wat de werking van de openbare dienst in het gedrang brengt?.

De kinesitherapieprestaties die terugbetaald worden door de verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging, en die mogen worden aangerekend
aan patiénten, of met toepassing van de derdebetalersregeling aan een
verzekeringsinstelling, zijn volgens van artikel 7,8 1 van het K.B. 21.2.2014
ingedeeld in de nomenclatuur, in functie van de pathologische situaties en de
aard van de aandoening en de toestand van de patiént, van de plaats waar de
zorg wordt verricht, en van de aard van de vertrekking.

De nomenclatuur onderscheidt duidelijk 6 plaatsen aangeduid door de Romeinse cijfers :

I Verstrekkingen verleend in de praktijkkamer van de kinesitherapeut onderverdeeld in
a) Praktijkkamer buiten het ziekenhuis
b) Praktijkkamer gelegen in het ziekenhuis
c¢) Praktijkkamer in een georganiseerde medische dienst buiten het ziekenhuis

Il. Verstrekkingen verleend thuis bij de rechthebbende.
1. a) Verstrekkingen verleend aan niet-gehospitaliseerde personen die zich bevinden

in de tijdelijke of definitieve gemeenschappelijke woon- of verblijfplaats van
mindervaliden of rechthebbenden die er verblijven

! cass. 20 november 2017, AR C.15.0213.N, ECLI:BE:CASS:2017:ARR.20171120.1; Cass. 23
november 2009, AR C.09.0266.F, ECLI:BE:CASS:2009:ARR.20091123.4; Arbh. Antwerpen 18
januari 2021, nr. 2020/AR/565, T.Gez. 2021-22, afl. 3, 211; Arbh. Brussel 10 april 2003, AR
40091, ECLI:BE:CTBRL:2003:ARR.20030410.5; Arbh. Antwerpen 13 februari 2001, AR
970366, Inf.RIZIV 2001, 238; Arbh. Antwerpen 2 maart 1999, AR 98/423,
ECLI:BE:AHANT:1999:ARR.19990302.15; Arbrb. Henegouwen (afd. Charleroi) (4e k.) 2 maart
2020, https://www.terralaboris.be/IMG/pdf/114-18

2W. VAN EECKHOUTTE, Sociaal Compendium SZrecht, 2009-2010, blz. 106, nr. 10161
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b) verstrekkingen voor rechthebbenden die in een psychiatrisch verzorgingstehuis
verblijven.
Bij deze prestaties dienen de specifieke codes gebruikt te worden ongeacht de plaats
waar de verstrekkingen plaats vinden.
Verstrekkingen verleend in bovenvermelde plaatsen aan personen die er niet hun woon-
of verblijfplaats hebben worden ook op dezelfde manier aangerekend
V. Verstrekkingen verleend in het ziekenhuis bij daar gehospitaliseerde patiénten

V. Verstrekkingen, verricht in revalidatiecentra met een overeenkomst

VI. Verstrekkingen, verricht in een tijdelijke of definitieve gemeenschappelijke woon-
of verblijfplaats voor bejaarden of aan rechthebbenden die er verblijven

De bepaling Il. het “thuiswonen bij de rechthebbende”, en de bepaling lll. zijn
een algemene uitdrukking. Beide bepalingen hebben betrekking op de aard van
de woon- of verblijffplaats waar de verstrekkingen worden verleend. Als
tegenovergesteld alternatief van thuiswonen, is de gemeenschappelijke
woonvorm in de regelgeving opgenomen. Onder “gemeenschappelijke woon- of
verblijfplaats” dient aldus te worden verstaan : het wonen niet thuis, wel in
gedeelde leefruimte en voorzieningen. Het voornaamste element dat een
gemeenschappelijke woning van een thuiswoning onderscheidt, is dat bepaalde
ruimtes die thuis in een zelfstandige woning aanwezig en toegankelijk zijn voor
de persoon of het huishouden dat de woning bewoont, in een
gemeenschappelijke woning door de woongemeenschap worden gedeeld door
een specifieke doelgroep, namelijk ouderen, hulp- en zorgbehoevenden. Waar
gemeenschappelijke voorzieningen (verpleeg- en zorgkundig personeel,
dokterskabinet, kinézaal, enz. en ook andere dan zorg, bijvoorbeeld energie-
installaties, en woonruimten worden gedeeld in functie van de zorg. Uit de in het
geding zijnde bepalingen blijkt ondubbelzinnig en zeker dat er een verschil is
tussen de situatie van de patiénten die thuis wonen en daar behandeld worden,
en de situatie van de patiénten die behandeld worden in een gemeenschappelijke
woon- of verblijfplaats. Over de connotatie en over de betekenis van deze
woorden en woordgroepen, en over het verband tussen deze begrippen op basis
van hun inhoud, kan redelijkerwijs niet worden getwijfeld. Dit onderscheid tussen
plaats waar de zorg wordt toegediend komt trouwens meermaals voor in de
nomenclatuur, bijvoorbeeld tussen huisbezoek en raadpleging bij huisartsen,
thuisverpleging. In andere sociale zekerheidsbepalingen daarentegen,
bijvoorbeeld in de tak ziekteverzekeringsuitkeringen bestaat een nog een ander
onderscheid tussen alleenstaande en samenwoners, maar dat is geen synoniem
van gemeenschappelijk wonen. In een woongemeenschap kunnen meerdere
huishoudens - gezinnen of alleenstaanden - autonoom samen wonen op één
‘hoofdverblijfplaats’.

De juridische draagwijdte van de bepalingen in deze zaak van toepassing, is dat
de nomenclatuur voorziet in een specifieke vergoedingsregeling : “thuis” die
vergoed wordt met M-waarde 24, en “in een tijdelijke of definitieve
gemeenschappelijke woon- of verblijfplaats” die vergoed wordt met M-waarde 16.

Bij de locatie “gemeenschappelijke verblijffplaats voor mindervaliden” en dit in
tegenstelling tot de locatie “bij de rechthebbende thuis” is geen prestatiecode
voorzien voor een zitting met een minimale persoonlijke betrokkenheid van de
kinesitherapeut per rechthebbende met een globaal gemiddelde duur van 30
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minuten wel voor een zitting met globaal gemiddelde duur van 20 minuten
persoonlijke betrokkenheid, namelijk de minimale tijd die een kinesitherapeut
uitsluitend besteed aan de behandeling en evaluatie van de patiént.

Voor bijvoorbeeld de niet-conform geattesteerde thuiscode 561013 in de
verstrekkingen voor zware aandoeningen E-pathologie die vergoedbaar is a rato
van 23,50 euro vanaf 1 januari 2020, had de specifieke code gemeenschappelijke
verblijffplaats 561131 die vergoedbaar is a rato van 12,23 euro moeten worden
aangerekend. Deze niet-conforme aanrekening levert voor de zorgverlener een
onverschuldigd financieel voordeel op van 11,27 euro.

De zorgverlener, die actief is als zelfstandige in de M-nomenclatuur, verklaarde
tijdens zijn verhoor op 24 mei 2022 “dat hij voor de patiénten van F... net als zijn
voorganger altijd de thuiscodes heeft gebruikt, en dat hij het onbegrijpelijk vindt
dat de kine-behandeling die thuis en op de locatie van de gemeenschappelijke
verblijffplaats van mindervaliden wordt verricht bij patiénten met een beperking,
anders gehonoreerd wordt volgens de locatie. Hij vindt dat er eerst een
waarschuwing had moeten komen, dan had hij zich kunnen aanpassen”.

Eiser komt totaal ongeloofwaardig over wanneer hij beweert dat het verschil
tussen de toepasselijke thuiscode en de corresponderende code kiné in de
instellingen, voor hem onduidelijk is.

De interpretatieregel van art. 7, 81 gepubliceerd in B.S. 05/12/2008, die het
resultaat is van een overleg tussen de vertegenwoordigers van de
kinesitherapeuten en die van de ziekenfondsen, is daarover zeer duidelijk : “Wat
zijn de situaties die beoogd worden door de omschrijvingen van de rubrieken 11|
van 1°, 2° et 3°, lll van 4°, lll van 8§ 1 van artikel 7 van de nomenclatuur ? De
kinesitherapieverstrekkingen die aan een rechthebbende die in een van deze
woonplaatsen of een van deze verblijfplaatsen verblijft, worden verleend, worden
dus geattesteerd met de nummers van deze rubrieken ongeacht de plaats waar
ze zijn verleend”.

De verduidelijking verstrekkingen “bij de rechthebbenden thuis” die vanaf 1
september 2022 is toegevoegd aan art. 7, §1 van de nomenclatuur “Onder
verstrekkingen verricht bij de rechthebbende thuis® wordt verstaan alle
verstrekkingen die aan de rechthebbende worden verleend in zijn wettelijke
woonplaats of op elke andere plaats waar hij tijdelijk verblijft of woont. Worden
niet als woonplaats in de zin van deze paragraaf beschouwd : alle andere
plaatsen van verstrekking die in § 1 van dit artikel zijn opgenomen”, neemt naar
het oordeel van de Kamer niet weg dat ook reeds in de tenlastegelegde periode
deze nomenclatuurbepalingen en de criteria die moeten worden voldaan aan de
plaats van de verstrekking, zeer duidelijk geformuleerd waren. Er is op geen
enkel ogenblik tijdens de tenlastegelegde periode of daarvoor of daarna, een
verschil in opvatting mogelijk geweest : het zijn verstrekkingen ofwel “thuis” vervat
in rubriek I, ofwel “in een tijdelijke of definitieve gemeenschappelijke woon- of
verblijffplaats” vervat in rubriek Il1a).

Het feit dat eiser een bepaalde tijd met een behandeling bezig is, wil niet zeggen

dat hij automatisch een code uit de nomenclatuur mag kiezen die overeenkomt
met die behandelduur. De nomenclatuur voorziet een globale gemiddelde duur.
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Dat wil niet zeggen dat de prestatie exact 20 minuten moet duren en niet langer
mag duren.

De Raad van State oordeelde al dat het niet is omdat een begrip niet gedefinieerd
wordt in de nomenclatuur dat het per definitie onduidelijk zou zijn®. Om de inhoud
van het begrip te bepalen dient men zich te richten naar de gangbare betekenis
ervan.

In het proces-verbaal van vaststelling werden voor de bewoners waarbij geen
specifieke nomenclatuurnummers voor de gemeenschappelijke verblijfplaats
aangerekend waren, de aanwezigheidslijsten opgevraagd bij de instellingen. Om
alle twijfel uit te sluiten werden de thuis kiné-prestaties gecontroleerd op de
effectieve aanwezigheid in de instelling op de aangerekende prestatie-datums.
De aanwezigheidslijst van de bewoners, verblijvend in de instelling F... en
bijhuizen toont aan dat de betrokkenen er wel degelijk aanwezig waren.

3.

De specifieke verstrekkingen voor "palliatieve thuispatiénten” mogen enkel
worden geattesteerd wanneer de patiént thuis is. Aan eiser worden ook eveneens
439 verstrekkingen 564211 M24 namelijk 30 minuten persoonlijke betrokkenheid
van de kinesitherapeut en 8 verstrekkingen tweede zitting van de dag 564233
M12 tenlastegelegd bij palliatieve patiénten (814bis). Er bestaat geen specifieke
code “gemeenschappelijke verbliffplaats”. De nomenclatuurcodenummers
564211 en 564233 voor wat betreft de pati€nten met palliatief statuut voor kiné-
verstrekkingen die niet bij de patiént thuis werden uitgevoerd, moeten
geattesteerd worden als verstrekkingen uit de andere “groepen” aan de hand van
de in 8 1, 7°, bedoelde verstrekkingen. De behandeling van die patiénten buiten
de thuissituatie blijft dus attesteerbaar en vergoedbaar via de andere
verstrekkingen van de nomenclatuur. Verweerder geeft aan dat in het nationaal
onderzoek de kennis ontbreekt betreffende de pathologie waarvoor de
verzekerde door de kinesist werd behandeld (er werden geen
voorschriften/stukken/machtigingen opgevraagd en nagekeken). Aangezien voor
de “palliatief erkende patiént” geen omzetting met corresponderende codes kan
worden voorgesteld (van de locatie “bij de rechthebbende thuis” naar “een
gemeenschappelijke verblijfplaats voor mindervaliden”), en aangezien
verweerder de aard van de aandoening/toestand van deze patiénten
(pathologische situatie) niet kende, en evenmin heeft onderzocht of er voor de
tweede zitting per dag voorschriften bestonden, en dit allemaal geen voorwerp
heeft uitgemaakt van het opsporingsonderzoek, dient naar het oordeel van de
Kamer op deze tenlasteleggingen van de uitgevoerde palliatieve verstrekkingen
toch wel een verschilregel worden toegepast, nl. de prestatiecodes M16 en M12
vergoedbaar respectievelijk ten bedrage van 10,80 en 6,94 euro in 2019, en ten
bedrage van 13,23 en 6,94 euro in 2020, voorzien voor een zitting met een
persoonlijke betrokkenheid van de kinesitherapeut per rechthebbende met een
globaal gemiddelde duur van 20 respectievelik 15 minuten persoonlijke
betrokkenheid. In rekening gebracht op deze tenlasteleggingen, geeft dit bedrag
omzetting voor de palliatieve patiénten : 439 verstrekkingen x (10,80 + 13,23 : 2

3 RVS (7e k.) 16 mei 2013, nr. 223.485
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= 12,01 euro) = 5.274,85 euro, en 8 verstrekkingen x 6,94 = 55,52 euro, hetzij
totaal bedrag omzetting 5.330,37 euro, bedrag dat in mindering dient gebracht
van de waarde van de terugbetaling die overeenkomt met de door de
ziekteverzekering geleden financiéle schade na toepassing van de volledige
verschilregel, namelijk 33.457,16 euro - 5.330,37 euro = 28.126,79 euro.

4. Hoewel de nomenclatuur de vrijheid van therapie in zekere mate beperkt, om
budgettaire redenen, en rekening gehouden met de ter beschikking gestelde
middelen, dan nog staat deze los van de terugbetaling van de veroorzaakte
onkosten door de ziekteverzekering®. Het getuigt verder van totaal oncollegiaal
bedrag om de beschikbare ZIV-gelden (voor de beroepscategorie waartoe men
behoort, en die niet onbeperkt zijn) eenzijdig naar zich toe te trekken onder het
mom van de “therapeutische vrijheid”. Als alle kinesitherapeuten die “vrijheid”
zouden inroepen en nemen, komt trouwens het hele socialezekerheidsstelsel op
de helling. De nomenclatuurbepalingen zijn in wezen bedoeld om de solidariteit
te waarborgen in een context van solidariteit en rechtvaardigheid. De
therapeutische vrijheid dient dus niet om gemeenschapsgelden naar zich toe te
schuiven, omdat de werklast naar persoonlijk aanvoelen niet voldoende wordt
verloond, of zoals aanlegger beweert dat de nomenclatuur onlogisch en
verouderde geworden is omdat op 20 minuten behandeltijd te weinig kwaliteit en
therapeutische bijdrage kan worden geboden, en dat hij vindt dat hij die patiénten
hetzelfde moet behandelen met een globale gemiddelde duur van 30 minuten
persoonlijke betrokkenheid van de kinesitherapeut per rechthebbende 30
minuten alsof ze bij hem op de praktijk komen (Pagina 5-6 proces-verbaal van
verhoor d.d. 15 maart 2023). Artikel 35 van het Handvest van de grondrechten
van de Europese Unie bepaalt “dat eenieder recht heeft op toegang tot
preventieve gezondheidszorg en op medische verzorging onder de door de
nationale wetgevingen en praktijken gestelde voorwaarden. Bij de bepaling en de
uitvoering van het beleid en het optreden van de Unie wordt een hoog niveau van
bescherming van de menselijke gezondheid verzekerd.” De redenering van
aanlegger dat het recht op gezondheidszorg in het gedrang komt door
beperkende maatregelen, wordt door de Kamer in dit geding niet gevolgd.

Het recht op toegang tot de gezondheidszorg komt niet in het gedrang doordat
de sociaal inspecteur van de DGEC een proces-verbaal van vaststelling opstelt
wanneer blijkt dat een zorgverlener een reglementaire bepaling niet correct
toepast. In feite stelt eiser dat wanneer de vergoeding voor de prestaties
uitgevoerd in de tijdelike of definitieve gemeenschappeliike woon- of
verblijfplaatsen niet verhoogd wordt, er geen kinesitherapeuten meer bereid
zullen zijn daar prestaties te gaan uitvoeren. Dat is geen reden om een
vastgestelde inbreuk niet te weerhouden. De DGEC past de nomenclatuur toe
zoals ze is op het moment van de feiten. De Raad van State oordeelde reeds dat
het een zorgverlener die van oordeel is dat de nomenclatuur voorbijgestreefd is,
niet toekomt deze naast zich neer te leggen®.

4 Rvs, 26 april 1974, AR nr 75/316

5 RvS 3 oktober 2005, nr. 149.700.
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5. De Kamer is van oordeel dat er geen sprake is van een schending van het
gelijkheids- en niet-discriminatiebeginsel. In dat kader wordt gewezen op het
hiernavolgende.

Wat het onderzoek betreft: het feit dat het onmogelijk is voor de sociaal
inspecteurs van de DGEC om de aanrekeningen van alle zorgverleners te
onderzoeken, wil niet zeggen dat het gelijkheidsbeginsel geschonden zou zijn.

Binnen dit onderzoek werden de zorgverleners op een gelijke manier behandeld.
Wanneer de DGEC een onderzoek start naar de aanrekeningen van de
zorgverleners, handelt de sociaal inspecteur van de DGEC binnen zijn wettelijke
bevoegdheid wanneer hij een proces-verbaal van vaststelling opmaakt op het
moment dat hij een inbreuk vaststelt. Voor de dossiers waarin er geen volledige
vrijwillige terugbetaling gebeurde, werd de administratieve procedure opgestart.
De Leidend ambtenaar, handelde binnen zijn wettelijke opdracht.

De zorgverlener betreurt dat er niet eerst een waarschuwing gegeven werd aan
de betrokken kinesitherapeuten alvorens over te gaan tot een vaststelling van
een inbreuk. De opdrachten van de DGEC zijn terug te vinden in artikel 139,
vierde lid van de GVU- wet, zoals onder meer de controle van de aangerekende
verstrekkingen.

Daarbij beschikt de DGEC op basis van artikel 146, § 1 en § 2 van de GVU-wet
over inspecterend personeel en over een initiatiefrecht.

De sociaal inspecteur heeft op basis van artikel 21 van het Sociaal Strafwetboek
een beoordelingsbevoegdheid waarbij een waarschuwing inderdaad één van de
opties is maar geen verplichting vooraleer over te gaan tot de opstelling van een
proces-verbaal van vaststelling. De GVU-wet voorziet ook nergens een
verplichting voor de sociaal inspecteur om steeds eerst een waarschuwing te
versturen vooraleer een vaststelling op te stellen. De controle op de
aangerekende prestaties door de heer A... past binnen de wettelijke bevoegdheid
van de DGEC en de sociaal inspecteur. Overeenkomstig artikel 142, § 2 GVU-
wet heeft de sociaal inspecteur de bevoegdheid om een proces- verbaal van
vaststelling op te stellen. Het verloop van dit onderzoek verliep dus volledig
binnen de wettelijke bevoegdheden van de Dienst en de sociaal inspecteur.

De bevoegdheid van de DGEC bestaat ook onafhankelijk van de eventuele
tussenkomst van de verzekeringsinstellingen. Het feit dat de
verzekeringsinstellingen geen opmerkingen geformuleerd zouden hebben over
een bepaalde manier van aanrekenen of geen correctieformulier verstuurd
zouden hebben, doet geen afbreuk aan de bevoegdheden van de DGEC. De
zorgverlener is verantwoordelijk voor de correcte aanrekening ongeacht
opmerkingen van de verzekeringsinstellingen. De zorgverlener schrijft maar toont
niet aan dat de DGEC een manier van aanrekenen gedurende een bepaalde
periode goedkeurde om dan plots, in tegenspraak met hetgeen de Dienst zelf
goedkeurde, toch inbreuken vast te stellen. Het is niet omdat een zorgverlener
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niet eerder gecontroleerd werd door de DGEC dat zijn vroegere aanrekeningen
correct zouden zijn.

De ziekenfondsen, die enkel een zicht hebben op de patiénten die bij hen
aangesloten zijn, hebben niet de bevoegdheden om aanwezigheidslijsten van
patiénten, die sociale documenten zijn, op te vragen, of in beslag te nemen, of
om stelselmatige verhoren af te nemen in het kader van bestuurlijke controles, of
naargelang van het geval met een strafrechtelijke finaliteit, en onder de
waarborgen van het Wetboek van strafvordering (onder andere Salduz- en het
recht op verdediging) waarover de sociaal inspecteurs van de DGEC conform
de bijzondere opsporingsbevoegdheden hen toegekend door artikel 18 van het
Sociaal strafwetboek, wel beschikken om opsporingen te doen en te
onderzoeken of de ziekteverzekering schade geleden heeft, en om de naleving
van de ziekteverzekeringswet te doen verzekeren. Een sociaal inspecteur mag
om het even wie ondervragen wiens verhoor hij noodzakelijk acht voor de
uitoefening van het toezicht®.

Wat het standpunt van ... betreft : verweerder heeft op blz. 9 en 66-67 in zijn
activiteitenverslag van 2023 zijn visie bekendgemaakt over de reactie van de
beroepsorganisatie van de kinesitherapeuten : “Misbruik van onduidelijke
regelgeving moet aangepakt worden op het niveau van de regelgeving zelf: door
een nomenclatuurwijziging of een interpretatieregel. Het in kaart brengen en het
harmoniseren van de definities van opvangstructuren op de niveaus van de FOD
Volksgezondheid, de gemeenschappen en de geneeskundige verzorging is een
opdracht die aan het Comité van de DGEC is voorgesteld”.

De verschillende verzekeringsinstelingen en de beroepsgroep van
kinesitherapeuten werden tijdens het Comité van de DGEC van 09.06.2023
gewezen op de correcte aanrekening van kinesitherapieverstrekkingen.

Voor zover de adviserend-artsen van de ziekenfondsen foutieve informatie
zouden hebben verspreid, dient eiseres zich te wenden tot het Comité van de
Dienst voor geneeskundige evaluatie en controle, of een rechtsvordering in te
stellen voor de arbeidsgerechten. Dit valt buiten de rechtsmacht van deze Kamer.

Het vertrouwensbeginsel houdt, zoals uitgewerkt in de beslissing Leidend
ambtenaar, als algemeen beginsel van behoorlijk bestuur in dat de burger moet
kunnen vertrouwen op toezeggingen of beloften die het bestuur in een concreet
geval heeft gedaan of op wat door hem niet anders kan worden opgevat dan een
vaste gedragslijn of beleidsregel van het bestuur op grond waarvan dat bestuur
de door hem opgewekte gerechtvaardigde verwachtingen niet mag beschamen’.

6 Art. 142 §2 GVU-wet en Art. 27 Soc. Sw.

"RvS 13 september 2022, nr. 254.471; RvS (142 k.) 7 november 2018, nr. 242.848; Cass. 3
december 2004, F.02.0053.N, ECLI:BE:CASS:2004:ARR.20041203.8
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Eiser toont niet aan welk vertrouwen gewekt zou zijn door de DGEC, of welke
toezeggingen of beloften de DGEC gedaan zou hebben of van welke vaste
gedragslijn er afgeweken zou zijn8. Het feit dat er in andere onderzoeken die over
heel Belgié gevoerd worden wel eerst een waarschuwing verzonden zou worden,
wil niet zeggen dat dit steeds een verplichte eerste stap zou zijn. De zorgverlener
moet de toepasselijke wetgeving en regelgeving respecteren onafhankelijk van
het feit of hij daartoe gewaarschuwd werd of niet®. Het is inderdaad niet zo dat
de sociaal inspecteur geen proces-verbaal van vaststelling zou kunnen opstellen
zonder een voorafgaande waarschuwing. Het feit dat die waarschuwing er niet
was, wil ook niet zeggen dat de inbreuk die vastgesteld werd niet weerhouden
zou kunnen worden. In artikel 142, § 1, 2° GVU-wet is het niet voorzien dat de
Leidend ambtenaar of de Kamer, eens de administratieve procedure gestart is,
een dossier zou kunnen afsluiten met enkel een waarschuwing.

In zijn verhoor op 24 mei 2022 zei eiser op geen enkel moment dat hij van mening
zou zijn dat F... volgens hem geen tijdelijke of definitieve gemeenschappelijke
woon- of verblijfplaats voor mindervaliden zou zijn. Het was de zorgverlener hoe
dan ook niet toegelaten de prestatie op grond van een eigen interpretatie van de
nomenclatuur aan te rekenen®. Er kan bijgevolg slechts sprake zijn van ZIV-
uitkeringen voor zover strikt is voldaan is aan de nomenclatuurregelgeving. De
argumenten die aanlegger ontleent aan het vertrouwensbeginsel, missen
juridische grondslag. De Kamer oordeelt dat betreffende de toepasbaarheid van
de vergoedingsvoorwaarden in de nomenclatuur, het legaliteitsbeginsel primeert
en het beginsel van rechtszekerheid om de vordering van verweerder tot
terugbetaling van de onverschuldigde prestaties.

Het zorgvuldigheidsbeginsel houdt volgens de Raad van State in dat het bestuur
zijn beslissing op zorgvuldige wijze moet voorbereiden. Dat impliceert dat de
beslissing steunt op werkelijk bestaande en concrete feiten die met de vereiste
zorgvuldigheid werden vastgesteld. De zorgvuldigheid verplicht de overheid er
onder meer toe om zorgvuldig te werk te gaan bij de voorbereiding van de
beslissing en ervoor te zorgen dat de feitelijke en juridische aspecten van het
dossier deugdelijk onderzocht worden, zodat de overheid met kennis van zaken
kan beslissen!?.

Wat het onderscheid betreft in de vergoedingsvoorwaarden die in de
nomenclatuur zijn bepaald tussen de verstrekkingen “thuis” vervat in rubriek II,
en “in een tijdelijke of definitieve gemeenschappelijke woon- of verblijfplaats”
vervat in rubriek llla) : het principe van rechtsgelijkheid kan maar worden
toegepast wanneer er een voldoende mate van vergelijkbaarheid is tussen de

8 Rvs (5°k.) 30 mei 2016, nr. 234.883
9 Cass. 15 februari 2013, AR F.11.0150.N; zie ook RvS 22 november 2018, nr. 243.017.

10 RvS 11 maart 1999, nr. 79.230.

11 RvS 2 december 2022, nr. 255.160
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categorieén van personen?. Op dat gebied geldt een ruime
appreciatiebevoegdheid®®. De vergelijkbaarheid moet pertinent zijn, rekening
houdende met de feiten van het geschil'*. Het verschil in behandeling moet te
wijten zijn aan de betwiste norm, en mag dus niet te wijten zijn aan de feitelijke
situatie.

Het is verder constante rechtspraak van het Grondwettelijk Hof'® dat de
grondwettelijke regels van de gelijkheid en de niet-discriminatie niet uitsluiten dat
een verschil in behandeling tussen bepaalde categorieén van personen wordt
ingesteld, voor zover dat verschil op een objectief criterium berust en het redelijk
verantwoord is.

Het bestaan van een dergelijke verantwoording moet worden beoordeeld
rekening houdend met het doel en de gevolgen van de betwiste maatregel en
met de aard van de ter zake geldende beginselen. Het gelijkheidsbeginsel is
geschonden wanneer vaststaat dat geen redelijk verband van evenredigheid
bestaat tussen de aangewende middelen en het beoogde doel.

Bij de beoordeling van het gelijkheidsbeginsel dient er ook te worden uitgegaan
van een zekere beoordelings- en beleidsvrijheid van de overheid. De toepassing
van het gelijkheidsbeginsel beperkt zich tot een marginale toetsing. Over de
opportuniteit van een differentiérende maatregel wordt daarbij geen oordeel
uitgesproken?®,

Er werd in dat kader ook geoordeeld dat een verscheidenheid aan toestanden
noodzakelijkerwijze mag worden opgevangen met categorieén die met de
werkelijkheid slechts op een vereenvoudigende en benaderende wijze
overeenstemmen. Tevens kan men rekening houden met de doeltreffendheid en
de administratieve toepassingskosten van de onderscheidingscriteria®’.

Er dient rekening mee te worden gehouden dat de nomenclatuur tot stand komt
via een procedure, vermeld in artikel 35 GVU-wet, waarin naargelang het geval
de bevoegde technische raad, de akkoorden en overeenkomstencommissies en
de commissie voor Begrotingscontrole een rol in spelen. In die organen zijn
vertegenwoordigers van de verzekeringsinstellingen en van de zorgverleners, te
zien de specifieke beroepsgroepen, vertegenwoordigt. De nomenclatuur wordt
dus per sector opgesteld.

De nomenclatuur komt dus tot stand in overleg met vertegenwoordigers van de
verzekeringsinstellingen en van de (diverse) zorgverleners. Uiteraard houden die
rekening met de specifieke situaties, taken, noden en belangen van hun

12 Arbitragehof 7 maart 1991, nr. 3/91

13 K. RIMANQUE, “De paradoxale werking van het gelijkheidsbeginsel”, RW 1992-93, 9

14 Arbitragehof 13 september 2005, nr. 140/2005

15 GwH 13 februari 2020, nr. 22/2020

16 Arbitragehof 13 januari 1994, nr. 3/94; Arbitragehof 3 november 1993, nr. 77/93; Arbitragehof
7 oktober 1993, nr. 72/93

17 Arbitragehof 13 januari 1994, nr. 1/94; Arbitragehof 9 november 1993, nr. 79/93; Arbitragehof
9 november 1993, nr. 80/93; Arbitragehof 3 november 1993, nr. 77/93;
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onderscheiden beroepsgroep, o.m. rekening gehouden met hun specifieke aard
van verzorging en met de dienaangaande specifieke vergoeding?®.

Een vergelijking met de nomenclatuur of wetgeving van andere sectoren kan dan
ook niet zo maar worden doorgevoerd.

De behandeling van personen die verblijven in een verblijf voor
gemeenschappelijke verblijfplaats voor mindervaliden kan algemeen gezien
vlotter gebeuren, omdat er in de regel meerdere personen worden behandeld en
aldus verplaatsingskosten worden uitgespaard. Bij een verblijf in bijvoorbeeld een
ziekenhuis of buiten een gemeenschappelijke verblijffplaats voor mindervaliden,
is dat over het algemeen niet het geval.

Er is aldus geen schending van het gelijkheidsbeginsel omdat er een vergelijking
wordt doorgetrokken met niet-vergelijkbare categorieén.

De individuele mening van aanlegger over hoe lang de persoonlijke
betrokkenheid van de kinesitherapeut per rechthebbende moet duren om
therapeutisch voldoende doeltreffend te zijn, is geen rechtvaardiging voor de
zorgverlener die de reglementering niet naleeft. Hij kan de gevolgen ervan als
onbillijk of onrechtvaardig aanvoelen, maar dat heeft hij dan enkel aan zichzelf te
wijten.

De nomenclatuur vereist wat ze vereist en de nomenclatuur is van openbare
orde. Van deze normering kan niet worden afgeweken. De DGEC oefent het
toezicht op de correcte aanrekening uit en kan inbreuken vaststellen.

Van een schending van het vertrouwensbeginsel is, omwille van de volgende
redenen, geen sprake :

van iedere zorgverlener wordt verwacht dat hij/zij voldoende kennis heeft van de
vigerende bepalingen. Vooral dan van de nomenclatuurcodes die specifiek tot
het beroepsdomein van die zorgverlener behoren.

Een zorgverlener dient voor wat betreft de toepassing van de regels van de
verplichte ziekteverzekering te worden beschouwd als een medewerker van de
openbare dienst en is aldus desbetreffend steeds persoonlijk verantwoordelijk
voor de correcte aanrekening van prestaties aan de verplichte
ziekteverzekering®®.

Uit de bewoordingen van artikel 73bis GVU-wet in samenhang gelezen met
artikel 142, § 1, 2° GVU-wet, die algemeen geformuleerd zijn, blijkt dat aan een
zorgverlener een administratieve geldboete en/of terugvordering van de ten

18 Kamer van eerste aanleg, 9 januari 2023, NA-005bis-21, p. 14-15,
https://www.riziv.fgov.be/SiteCollectionDocuments/rechtspraak_kea_verpleegkundige 2023010
9_2.pdf en NA-006bis-21, p. 17-18,
https://www.riziv.fgov.be/SiteCollectionDocuments/rechtspraak_kea_verpleegkundige 2023010
9 3.pdf

19 Vgl. Arbitragehof 12 februari 2003, nr. 23/2003; Arbitragehof 12 juni 2002, nr. 98/2002;
Arbitragehof 30 januari 2002, nr. 26/2002; Arbitragehof 30 oktober 2001, nr. 133/2001
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onrechte aangerekende verstrekkingen wordt opgelegd, wanneer blijkt dat die
zorgverlener een inbreuk heeft gepleegd op de nomenclatuur.

6. - De heer A... ligt aan de basis van de onterechte aanrekeningen. Hij is een
zorgverlener in de zin van artikel 2, n) van de GVU-wet en kan in die
hoedanigheid, op basis van de tekst van artikel 73bis, 2° en artikel 142, § 1, 2°
van de GVU-wet, in de voorliggende procedure rechtstreeks worden
aangesproken voor wat betreft de terugbetaling en de administratieve geldboete.

De Kamer is van oordeel dat de tenlastegelegde inbreuken inderdaad hebben
plaatsgevonden, zodat is bewezen dat eiser ten onrechte prestaties van de
verzekering voor geneeskundige verzorging heeft aangerekend langs de
derdebetalersregeling die door eiser voor eigen rekening werden geind, en dat
het onverschuldigd zijn van die prestaties te wijten is aan het feit dat eiser niet
heeft voldaan aan de vergoedingsvoorwaarden die zijn gesteld in artikel 7,§ 1
van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen. Van deze normering
kan niet worden afgeweken.

Artikel 142, § 1, tweede lid GVU-wet voorziet dat bij inbreuk op de bepaling van
artikel 73bis, 2° GVU-wet de waarde van de terugbetaling overeenkomt met de
door de ziekteverzekering geleden financiéle schade zoals geraamd door de
DGEC. Dat wil zeggen dat de sociaal inspecteur bij het bepalen van de schade
al rekening zal houden met het nomenclatuurnummer dat de zorgverlener wel
had mogen aanrekenen, als dat nummer bestaat, en dat enkel het verschil tussen
hetgeen aangerekend werd en hetgeen aangerekend mocht worden, als schade
voor de ziekteverzekering beschouwd wordt. De weerhouden thuis-kiné-
prestaties naar corresponderende kiné-prestaties in de gemeenschappelijke
verblijfplaats voor mindervaliden werden in de beslissing van de Leidend
ambtenaar omgezet. Het onverschuldigde bedrag is correct berekend met
toepassing van de verschilregel.

5. Er wordt bovendien een administratieve geldboete opgelegd.

Bij het bepalen van de hoogte van de sanctie wordt rekening gehouden met de
intrinsieke ernst van de feiten, namelijk het aanreken van niet-conforme
verstrekkingen en de financiéle repercussie (€ 28.126,79 euro) op het stelsel van
de verplichte ziekteverzekering, waarvan ondertussen het volledige bedrag door
eiser werd terugbetaald.

Het opleggen van een administratieve geldboete moet ervoor zorgen dat
kinesitherapeut A... bewust wordt van de ernst van het plegen van een
overtreding en van de gevolgen wanneer hij niet correct aanrekent zodat
toekomstige schendingen van de nomenclatuur worden vermeden.

Er wordt evenwel rekening mee gehouden dat kinesitherapeut A... geen
antecedent binnen de Dienst heeft.
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De Kamer is van oordeel dat het opleggen van een administratieve geldboete
van 25 procent van de waarde van de ten onrechte aangerekende
verstrekkingen, waarvan drie vijfden met uitstel gedurende een periode van drie
jaar overeenkomstig artikel 157, 81 GVU-wet gepast is om andere verdere
inbreuken op de nomenclatuur te ontraden. De nomenclatuur is, zoals hierboven
aangehaald, van openbare orde en moet strikt worden geinterpreteerd. Het was
duidelijk dat in dit geval het een gemeenschappelijke verblijfplaats voor
mindervaliden betrof, aan de hand van feitelijke elementen.

Een administratieve geldboete waarvan een gedeelte met uitstel van 3 jaar wil
zeggen dat het gedeelte van de boete met uitstel enkel verschuldigd is wanneer
kinesitherapeut A... een nieuwe inbreuk op artikel 73bis GVU-wet begaat binnen
de driejarige proefperiode en er een veroordeling volgt door de Leidend
ambtenaar, de Kamer van eerste aanleg of de Kamer van beroep. Een
administratieve geldboete met uitstel is een gunstmaatregel en wordt pas effectief
wanneer kinesitherapeut A... binnen 3 jaar een nieuwe inbreuk pleegt die een
veroordeling met zich meebrengt. Kinesitherapeut A... heeft er dus alle belang bij
de nomenclatuur in de toekomst na te leven zodat onder andere het gedeelte van
de administratieve geldboete met uitstel niet effectief verschuldigd wordt.

OM DIE REDENEN,

DE KAMER VAN EERSTE AANLEG die kennis neemt van de zaken die in het
Nederlands moeten behandeld worden.

Gelet op de Wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige
verzorging en uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994, in het bijzonder op de
artikelen 2, 73bis, 2°, 142, 81, 2°, 144, 145, 156, 82 en 157, 81, gelet op het K.B.
tot vaststelling van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen
inzake verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen van
14 september 1984, in het bijzonder op artikel art. 7, 881-14bis en de Bijlage bij
het koninklijk besluit,

Na beraadslaging, in overeenstemming met het bepaalde in artikel 145 van de
gecodrdineerde wet, en artikel 19 van het K.B. van 9 mei 2008 tot bepaling van
het Procedurereglement.

Recht doende op tegenspraak:
Verklaart het beroep ontvankelijk en in volgende mate gegrond.
Zegt voor recht dat de ten laste gelegde feiten een inbreuk op artikel 73bis, 2 °

van de GVU-wet uitmaken.

Stelt vast dat eiser de bestreden administratieve beslissing van 27 juni 2023 al
volledig uitvoerde, door de betaling op de bankrekening van het RIZIV op 26 juli
2023.

Vernietigt de bestreden administratieve beslissing van de Leidend ambtenaar
van 27 juni 2023, voor wat de bepaling van de waarde van de terugbetaling van
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de ten onrechte aangerekende verstrekkingen betreft, en herleidt dit bedrag tot
28.126,79 euro.

Vernietigt de bestreden administratieve beslissing van de Leidend ambtenaar
van 27 juni 2023, voor wat het bedrag van de opgelegde administratieve
geldboete betreft, en bepaalt deze boete overeenkomstig artikel 142, § 1, 2° en
artikel 157, 8 1 van de GVU-wet, tot 25% van de waarde van de verstrekkingen
die ten onrechte aan de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging
werden aangerekend, zijnde 7.031,70 euro, waarvan twee vijfden, zijnde
2.812,68 euro, effectief, en drie vijfden, zijnde 4.219,02 euro, met uitstel
gedurende een periode van drie jaar.

Dienvolgens, veroordeelt het RIZIV tot betaling aan A... van het bedrag van
10.881,98 euro.

Aldus uitgesproken door de Voorzitter op de buitengewone openbare
terechtzitting van 19 februari 2025 van de Kamer van eerste aanleg die kennis
neemt van de zaken die in het Nederlands moeten behandeld worden, ingesteld
bij de Dienst voor geneeskundige evaluatie en controle van het Rijksinstituut voor
ziekte- en invaliditeitsverzekering, opgericht bij artikel 144 van de wet betreffende
de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen,
gecodrdineerd op 14 juli 1994, en ondertekend door:

- de heer Luc Muyldermans, ere-magistraat, Voorzitter van de Kamer van eerste
aanleg

- de heer Martin Volcke, griffier

Volgen de handtekeningen:

Martin VOLCKE Luc MUYLDERMANS
: igi igned
Martln E;g&:zlr?:: gne Luc Eigitally signed
Luc
VOICke ?{S‘Tlgc::ture} Muylderm Myuyldermans
: Date: ans (Signature)

(Slgnat 2025.02.19 (Signature ;’;;;’-_02_19

u re) E:IE;O } 15:12:45 +01°00°
De griffier, De Voorzitter
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De Kamer van eerste aanleg die kennis neemt van de zaken die in het
Nederlands behandeld moeten worden, die in die taal de zaak heeft gehoord en
er in die taal over beraadslaagde, was samengesteld uit de heer Luc
Muyldermans, ere-magistraat, stemgerechtigd Voorzitter, dokter Bernard
Debbaut en dokter Jacky De Pierre, stemgerechtigde leden voorgedragen door
de verzekeringsinstellingen, alsmede uit de heer Luc Vermeeren en de heer
Michel Schotte, stemgerechtigde leden voorgedragen door de representatieve
verenigingen van kinesitherapeuten.

De Kamer van eerste aanleg werd bijgestaan door de heer Martin Volcke, griffier.

De beslissingen van de Kamer van eerste aanleg zijn van rechtswege
uitvoerbaar bij voorraad niettegenstaande beroep (artikel 156, § 1, eerste
lid, van de gecodrdineerde wet van 14 juli 1994). De sommen brengen van
rechtswege interesten op aan de wettelijke rentevoet na het verstrijken van
een termijn van dertig dagen volgend op de kennisgeving van de beslissing
van de Kamer van eerste aanleg (artikel 156, 8§ 1, tweede lid, van de
gecootrdineerde wet van 1 juli 1994). Het beroep bij de Kamer van beroep
schort de uitvoering van de beslissing niet op (artikel 156, § 2, eerste lid,
van de gecoodrdineerde wet van 14 juli 1994).
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