
BESLISSING VAN DE LEIDEND AMBTENAAR (artikei 143. S 1. 2 en 3 van de
qecoordineerde wet van 14 iuli 1994)

A...

Verzorgingsinrichtingen - Algemene ziekenhuizen

BRS/N/2013/032

Gelet op het onderzoek uitgevoerd door de Dienst voor geneeskundige evaluatie en controle
naar de verstrekkingen die door A... aan de verplichte ziekteverzekering werden aangerekend;

gelet op de resultaten van dat onderzoek die zijn gebundeld in het dossier E/12012900 en dat
door de Dienst voor geneeskundige evaluatie en controle werd neergelegd;

gelet op de drie processen-verbaal van vaststelling van 10/08/2012, opgesteld ten aanzien van
dr. B..., dr. C... en dr. D..,, waarvan telkens een afschrift aan A... vzw (KBO-nr. XXXX), ter

kennisgeving werd aangeboden via een aangetekende brief opgestuurd op 10/08/2012;

Gelet op de ter post aangetekende brief van 10/07/2013 waarin A... vzw (KBO-nr. XXXX) werd
verzocht zich schriftelijk te verantwoorden;

gelet op artikei 143, § 3, van de gecoordineerde wet van 14 juli 1994 (ingevoegd bij artikei 100
van de Wet van 13 december 2006);

gelet op de artikelen 73bis, 142, 156 en 157 van de gecoordineerde wet;

gelet op het koninklijk besluit van 11 mei 2007 (B.S., 1 juni 2007, biz. 29797) waarbij de datum
van 15 mei 2007 wordt vastgesteld als datum van de inwerkingtreding van de artikelen 89 tot
112 van de Wet van 13 december 2006, van de artikelen 2 en 3 van de Wet van 21 december
2006, van de artikelen 254 tot 261 van de Wet van 27 december 2006 (I), en van artikei 159 van
de Wet van 27 december 2006 (II).

GEFORMULEERDE TENLASTELEGG1NGEN

Betreffende dr. C...:

Dr. C... heeft in de periode van 5 juli 2010 (data ontvangst verzekeringsinstelling vanaf
13/08/2010) tot en met 18/02/2011 te XXXX volgende inbreuken begaan op de wetgeving
betreffende de verplichte ziekte- en invaliditeitsverzekering:

Het aanrekenen of het laten aanrekenen bij de verplichte verzekering voor geneeskundige
verzorging en uitkeringen van verstrekkingen, die niet mochten worden aangerekend aangezien
ze niet beantwoorden aan de omschrijving in de nomenclatuur.
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Reqlementaire basis:

Dit vormt een inbreuk op de Wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen gecoordineerd op 14 juli 1994
Artikel 73bis

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

1° reglementaire documenten voorzien die de terugbetaling toelaten van de geneeskundige
verstrekkingen op te stellen, te laten opstellen, af te leveren of te laten afleveren wanneer de
verstrekkingen niet werden verleend of afgeleverd;

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
kraohtens deze zelfde wet;

En op 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

c
Anesthesieverstrekkinqen

Artikel 12.

§ 1. Honoraria voor de qeneesheren-specialisten voor anesthesie.

a) Anesthesie verricht tiidens een verstrekking :

200071 - 200082 Gerangschikt in een categorie gelijk aan of lager dan K450 of N 750 of I
850 en hoger dan K 390 of N 650 of I 750 - K225

200093 - 200104 Gerangschikt in een categorie gelijk aan of lager dan K 390 of N 650 of I
750 en hoger dan K 300 of N 500 of I 600 - K 198

200130 - 200141 Gerangschikt in een categorie gelijk aan of lager dan K 300 of N 500 of I
600 en hoger dan K 270 of N 450 of I 550 - K 129

200196 - 200200 Gerangschikt in een categorie gelijk aan of lager dan K 240 of N 400 of I
450 en hoger dan K 180 of N 300 of I 350 K 105

§ 3. 6°. Ingeval verscheidene verstrekkingen in een zelfde zitting worden verricht, wordt de
anesthesie die overeenstemt met de verstrekking met het hoogst coefficientgetal,
gehonoreerd tegen 100 pet. en de anesthesieen die overeenstemmen met de bijkomende
verstrekkingen tegen 50 pet. van hun waarde.

2



De anesthesieen vermeld in de rubrieken a), b) en c) voor de bijkomende verstrekkingen
mogen niet worden gehonoreerd :

a)	ingeval verscheidene heelkundige bewerkingen in een zelfde streek worden verricht
tijdens een zelfde operatiezitting;

b)	4. voor de percutane interventionele verstrekking 589094 - 589105.

d) ingeval verscheidene percutane interventionele verstrekkingen onder medische
beeldvorming tijdens eenzelfde zitting worden verricht.

Vastqestelde inbreuken:

C1 de anesthesie voor de percutane interventionele verstrekking 589094 - 589105 mag niet
worden vergoed.

C5 er werd ten onrechte anesthesie aangerekend op basis van een ten onrechte aangerekende
interventionele verstrekking

C6 er werd ten onrechte anesthesie aangerekend op basis van een ten onrechte aangerekende
heelkundige verstrekking

E

Materiaal
HOOFDSTUK IX : IMPLANTATEN.

Art. 35 § 1. Worden geacht in de bevoegdheid van de leveranciers van implantaten (U) te vallen :

HLBIoedvatenheelkunde.

683616 - 683620: Geheel van dilatatiemateriaal en stent(s) gebruikt bij revascularisatie van
de onderste ledematen, aorto-iliacaal, femoraal, (infra)popliteaal
niveau	U 1650

De verstrekking 683616-683620 is niet cumuleerbaar met de verstrekkingen 715595-715606, 715610-
715621, 715632-715643, 715654-715665, 683734-683745, 683756-683760 en 683631-683642.

683631 - 683642: Geheel van dilatatiemateriaal en stent(s) gebruikt bij revascularisatie van
renale, mesenterial en supra aortische bloedvaten, met uitzondering van
de carotisbloedvaten U1400

683653 - 683664: Geheel van dilatatiemateriaal en stent(s) gebruikt bij revascularisatie van
een arterie aan de contralaterals zijde of van een andere anatomische as,
met uitzondering van de carotisbloedvaten U1020

715595 - 715606: Geheel van dilatatiemateriaal en beklede stent(s) gebruikt bij
revascularisatie van de onderste ledematen, aorto-iliacaal, femoraal,
(infra)popliteaal niveau	U1900



715610 - 715621: Geheel van dilatatiemateriaal en beklede stent(s) gebruikt bij
revascularisatie van renale, mesenteriale en supra aortische bloedvaten,
met uitzondering van de carotisbloedvaten U 1900

715632 - 715643: Geheel van dilatatiemateriaal en beklede stent(s) gebruikt bij
revascularisatie van een arterie aan de contralaterale zijde of van een
andere anatomische as, met uitzondering van de carotisbloedvaten U
1520

683675 - 683686: Geheel van dilatatiemateriaal en stent(s) gebruikt bij veneuze
revascularisatie	U1275

De verstrekking 683653-683664 is niet cumuleerbaar met de verstrekkingen 683771-683782 en 715632-
715643
De verstrekking 715632-715643 is niet cumuleerbaar met de verstrekkingen 683616-683620, 683631-
683642, 683771-683782 en 683653-683664

Dus: de verstrekking 683771-683782 is niet cumuleerbaar met de verstrekkingen 715632-715643 en
683653-683664

Art. 35bis § 1. Worden geacht in de bevoegdheid van de verstrekkers van implantaten (U) te vallen

Betreffende dr. B...:

Dr B... heeft in de periode van 5 juli 2010 (data ontvangst verzekeringsinstelling vanaf
13/08/2010) tot en met 18/02/2011 te XXXX volgende inbreuken begaan op de wetgeving
betreffende de verplichte ziekte- en invaliditeitsverzekering:

Het aanrekenen of het laten aanrekenen bij de verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen van verstrekkingen, die niet mochten worden
aangerekend aangezien ze niet beantwoorden aan de omschrijving in de nomenciatuur.

Reqlementaire basis:
Dit vormt een inbreuk op de Wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige
verzorging en uitkeringen gecoordineerd op 14 juli 1994

Artikel 73bis
Onverminderd eventuele straf- en/of tuchtrechtelijke vervolging, en onafgezien van de
bepalingen uit de overeenkomsten of verbintenissen bedoeld in Titel III, is het de
zorgverleners en gelijkgestelden verboden, op straffe van de maatregelen voorzien in artikel
142, §1 :

1° reglementaire documenten voorzien die de terugbetaling toelaten van de geneeskundige
verstrekkingen op te stellen, te laten opstellen, af te leveren of te laten afleveren wanneer de
verstrekkingen niet werden verleend of afgeleverd;

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;
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En op 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.

c
Anesthesieverstrekkinqen

Artikel 12.

§ 1. Honoraria voor de qeneesheren-specialisten voor anesthesie.

a) Anesthesie verricht tiidens een verstrekking :

200071-200082 Gerangschikt in een categorie gelijk aan of lager dan K 450 of N 750 of I
850 en hoger dan K 390 of N 650 of I 750 - K225

200093-200104 Gerangschikt in een categorie gelijk aan of lager dan K 390 of N 650 of I
750 en hoger dan K 300 of N 500 of I 600 - K 198

200130-200141 Gerangschikt in een categorie gelijk aan of lager dan K 300 of N 500 of I
600 en hoger dan K 270 of N 450 of I 550 - K 129

200196-200200 Gerangschikt in een categorie gelijk aan of lager dan K 240 of N 400 of I 450 en
hoger dan K 180 of N 300 of I 350 K 105	

§ 3. 6°. Ingeval verscheidene verstrekkingen in een zelfde zitting worden verricht, wordt de
anesthesie die overeenstemt met de verstrekking met het hoogst coefficientgetal,
gehonoreerd tegen 100 pet. en de anesthesieen die overeenstemmen met de bijkomende
verstrekkingen tegen 50 pet. van hun waarde.

De anesthesieen vermeld in de rubrieken a), b) en c) voor de bijkomende verstrekkingen
mogen niet worden gehonoreerd :

a)	ingeval verscheidene heelkundige bewerkingen in een zelfde streek worden verricht
tijdens een zelfde operatiezitting;

b)	4. voor de percutane interventionele verstrekking 589094 - 589105.

d) ingeval verscheidene percutane interventionele verstrekkingen onder medische
beeldvorming tijdens eenzelfde zitting worden verricht

Vastqestelde inbreuken:

C1: de anesthesie voor de percutane interventionele verstrekking 589094 - 589105 mag niet worden
vergoed.

C4: ten onrechte dubbele aanrekening anesthesie (artikel 73 bis10)
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C6: er werd ten onrechte anesthesie aangerekend op basis van een ten onrechte aangerekende
heeikundige verstrekking

E
Materiaal
HOOFDSTUK IX : IMPLANTATEN.

Art. 35 § 1. Worden geacht in de bevoegdheid van de leveranciers van implantaten (U) te vallen :

H.BIoedvatenheelkunde.

683616 - 683620: Geheel van dilatatiemateriaal en stent(s) gebruikt bij revascularisatie van
de onderste ledematen, aorto-iliacaal, femoraal, (infra)popliteaal
niveau....U 1650

De verstrekking 683616-683620 is niet cumuleerbaar met de verstrekkingen 715595-715606, 715610-
715621, 715632-715643, 715654-715665, 683734-683745, 683756-683760 en 683631-683642.

683631 - 683642: Geheel van dilatatiemateriaal en stent(s) gebruikt bij
revascularisatie van renale, mesenteriale en supra aortische bloedvaten,
met uitzondering van de carotisbloedvaten	U1400

683653 - 683664: Geheel van dilatatiemateriaal en stent(s) gebruikt bij
revascularisatie van een arterie aan de contralaterale zijde of van een
andere anatomische as, met uitzondering van de carotisbloedvaten

U1020

715595-715606: Geheel van dilatatiemateriaal en beklede stent(s) gebruikt bij
revascularisatie van de onderste ledematen, aorto-iliacaal, femoraal,
(infra)popliteaal niveau 	U1900

715610-715621: Geheel van dilatatiemateriaal en beklede stent(s) gebruikt bij
revascularisatie van renale, mesenteriale en supra aortische bloedvaten,
met uitzondering van de carotisbloedvaten	U 1900

715632-715643: Geheel van dilatatiemateriaal en beklede stent(s) gebruikt bij
revascularisatie van een arterie aan de contralaterale zijde of van een
andere anatomische as, met uitzondering van de carotisbloedvaten

U 1520

683675-683686: Geheel van dilatatiemateriaal en stent(s) gebruikt bij veneuze
revascularisatie 	U 1275

De verstrekking 683653-683664 is niet cumuleerbaar met de verstrekkingen 683771-683782 en 715632-
715643
De verstrekking 715632-715643 is niet cumuleerbaar met de verstrekkingen 683616-683620, 683631-
683642, 683771-683782 en 683653-683664

Dus: de verstrekking 683771-683782 is niet cumuleerbaar met de verstrekkingen 715632-715643 en
683653-683664

Art. 35bis § 1. Worden geacht in de bevoegdheid van de verstrekkers van implantaten (U) te vallen.
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Betreffende dr. P...:

Dr. D... heeft in de periode van 5 juli 2010 (data ontvangst verzekeringsinstelling vanaf 13/08/2010)
tot en met 18/02/2011 te XXXX volgende inbreuken begaan op de wetgeving betreffende de
verplichte ziekte- en invaliditeitsverzekering:

Het aanrekenen of te laten aanrekenen bij de verplichte verzekering voor geneeskundige
verzorging en uitkeringen van verstrekkingen, die niet mochten worden aangerekend aangezien
ze niet beantwoorden aan de omschrijving in de nomenciatuur.

Reqlementaire basis:
Dit vormt een inbreuk op de Wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen gecoordineerd op 14 juli 1994

Artikel 73bis
Onverminderd eventuele straf- en/of tuchtrechtelijke vervolging, en onafgezien van de bepalingen
uit de overeenkomsten of verbintenissen bedoeld in Titel III, is het de zorgverleners en
gelijkgestelden verboden, op straffe van de maatregelen voorzien in artikel 142, §1 :

1° reglementaire documenten voorzien die de terugbetaling toelaten van de geneeskundige
verstrekkingen op te stellen, te laten opstellen, af te leveren of te laten afleveren wanneer de
verstrekkingen niet werden verleend of afgeleverd;

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 op de Bijlage bij het Koninklijk Besluit van 14 September 1984 tot vaststelling van de Nomenciatuur
van de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen

c
Anesthesieverstrekkinqen

Artikel 12.

§ 1. Honoraria voor de qeneesheren-specialisten voor anesthesie.

a) Anesthesie verricht tiidens een verstrekking :

200071 - 200082 Gerangschikt in een categorie gelijk aan of lager dan K 450 of N 750 of I
850 en hoger dan K 390 of N 650 of I 750 - K225

200093 - 200104 Gerangschikt in een categorie gelijk aan of lager dan K 390 of N 650 of I
750 en hoger dan K 300 of N 500 of I 600 - K 198

200130 - 200141 Gerangschikt in een categorie gelijk aan of lager dan K 300 of N 500 of I
600 en hoger dan K 270 of N 450 of I 550 - K 129

200196 - 200200 Gerangschikt in een categorie gelijk aan of lager dan K 240 of N 400 of I
450 en hoger dan K 180 of N 300 of I 350 K 105
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§ 3. 6°. Ingeval verscheidene verstrekkingen in een zelfde zitting worden verricht, wordt de
anesthesie die overeenstemt met de verstrekking met het hoogst coefficientgetal,
gehonoreerd tegen 100 pet. en de anesthesieen die overeenstemmen met de bijkomende
verstrekkingen tegen 50 pet. van hun waarde.

De anesthesieen vermeld in de rubrieken a), b) en c) voor de bijkomende verstrekkingen
mogen niet worden gehonoreerd :

a)	ingeval verscheidene heelkundige bewerkingen in een zelfde streek worden verricht
tijdens een zelfde operatiezitting;

b)	4. voor de percutane interventionele verstrekking 589094 - 589105.

d) ingeval verscheidene percutane interventionele verstrekkingen onder medische
beeldvorming tijdens eenzelfde zitting worden verricht.

Vastgestelde inbreuken:

C1 de anesthesie voor de percutane interventionele verstrekking 589094 - 589105 mag niet
worden vergoed.

C5 er werd ten onrechte anesthesie aangerekend
interventionele verstrekking

C6 er werd ten onrechte anesthesie aangerekend
heelkundige verstrekking.

E

op basis van een ten onrechte aangerekende

op basis van een ten onrechte aangerekende

Materiaal
HOOFDSTUK IX : IMPLANTATEN.

Art. 35 § 1. Worden geacht in de bevoegdheid van de leveranciers van implantaten (U) te vallen :

H.BIoedvatenheelkunde.

683616 - 683620: Geheel van dilatatiemateriaal en stent(s) gebruikt bij revascularisatie van
de onderste ledematen, aorto-iliacaal, femoraal, (infra)popliteaal
niveau	U 1650

De verstrekking 683616-683620 is niet cumuleerbaar met de verstrekkingen 715595-715606, 715610
715621, 715632-715643, 715654-715665, 683734-683745, 683756-683760 en 683631-683642.

683631 - 683642: Geheel van dilatatiemateriaal en stent(s) gebruikt bij revascularisatie van
renale, mesenterial en supra aortische bloedvaten, met uitzondering van
de carotisbloedvaten U1400



683653 - 683664; Geheel van dilatatiemateriaal en stent(s) gebruikt bij revascularisatie van
een arterie aan de contralaterals zijde of van een andere anatomische as,
met uitzondering van de carotisbloedvaten U1020

715595 - 715606: Geheel van dilatatiemateriaal en beklede stent(s) gebruikt bij
revascularisatie van de onderste ledematen, aorto-iliacaal, femoraal,
(infra)popliteaal niveau	U1900

715610 - 715621: Geheel van dilatatiemateriaal en beklede stent(s) gebruikt bij
revascularisatie van renale, mesenteriale en supra aortische bloedvaten,
met uitzondering van de carotisbloedvaten U 1900

715632 - 715643: Geheel van dilatatiemateriaal en beklede stent(s) gebruikt bij
revascularisatie van een arterie aan de contralaterals zijde of van een
andere anatomische as, met uitzondering van de carotisbloedvaten U
1520

683675 - 683686: Geheel van dilatatiemateriaal en stent(s) gebruikt bij veneuze
revascularisatie	U 1275

De verstrekking 683653-683664 is niet cumuleerbaar met de verstrekkingen 683771-683782 en 715632-
715643
De verstrekking 715632-715643 is niet cumuleerbaar met de verstrekkingen 683616-683620, 683631-
683642, 683771-683782 en 683653-683664

Dus: de verstrekking 683771-683782 is niet cumuleerbaar met de verstrekkingen 715632-715643 en
683653-683664

Art. 35bis § 1. Worden geacht in de bevoegdheid van de verstrekkers van implantaten (U) te vallen .

Svnoptische tabel:

Verstrekker Art.34
Perc.lnterv

A

Art. 14
Heelkunde

B

Art. 12
Anesthesie

c

Art.17+17ter
Medische

Beeldvor.(D)

Art.35
Materiaal

E

Totaal
bedrag

n € n € n n € n € '¦

12012900

A-.

29xC1

4xC4

1xC5

7x
C6(B1)

7x
C6(B2)

2x
C6(B3)

1x
C6(B4)

1x
C6(B5)

1x

C6(B6)

14224,6 1xE1

4xE4

3815,35 18039,95

Leqende:
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C1: de anesthesia voor de percutane interventionele verstrekking 589094 - 589105 (=Percutane
endovasculaire dilatatie...voor de andere slagaders dan de corona/re tijdens een heelkundige bewerking, maximum
per operatiezitting) mag niet worden vergoed.

C4: ten onrechte dubbele aanrekening anesthesie (artikel 73 bis 1°)

C5: er werd ten onrechte anesthesie aangerekend op basis van een ten onrechte aangerekende
interventionele verstrekking

C6: er werd ten onrechte anesthesie aangerekend op basis van een ten onrechte aangerekende
heelkundige verstrekking

D1: De verstrekkingen 469070-469081 en 469114-469125 zijn niet aanrekenbaar want hun vergoeding is
begrepen in de vergoeding van de verstrekkingen 589050 - 589061 (of 589094 - 589105)

E1: het aangerekende materiaal werd niet afgeleverd

E4: de verstrekkingen beantwoorden niet aan de omschrijving in de NGV en aan IR 35/06

2	VERWEER
A... vzw (KBO-nr. XXXX) stuurde geen specifieke verweermiddelen toe naar aanleiding van de
brief van die haar ter kennisgeving werd aangeboden via een aangetekende brief van
10/07/2013 en waarin A... vzw (KBO-nr. XXXX) werd verzocht zich schriftelijk te verantwoorden.

3	BEOORDELING

- Het dossier werd behoorlijk ingezien en onderzocht.

De tenlasteleggingen, de motivering in rechte en in feite, de verklaringen van de zorgverlener,
de synoptische tabel zijn opgenomen in de synthesenota die ter kennis werd gegeven aan A...
vzw (KBO-nr. XXXX). De synthesenota maakt deel uit van het dossier dat door de Dienst voor
geneeskundige evaluatie en controle werd neergelegd en A... vzw (KBO-nr. XXXX) werd ertoe
inzage verleend. Het is naar die nota en naar dat neergelegde dossier dat verwezen wordt in
deze beslissing.

De Leidend ambtenaar beoordeelt soeverein de bewijswaarde en de bewijskracht van alle
gegevens die hem worden voorgelegd. De processen-verbaal, bedoeld in art. 66 SSW en art.
142, §2, in fine van de ZlV-wet, zijn bewijskrachtig tot het bewijs van tegendeel. Deze
processen-verbaal, waarvan het tegenbewijs niet werd geleverd, bieden voldoende waarborgen
van juistheid en nauwkeurigheid van de ten laste gelegde inbreuk op de wets- en
verordeningsbepalingen inzake ziekte- en invalidititeitsverzekering.

De bepalingen van de nomenclatuur zijn van openbare orde en moeten dus strikt toegepast
worden. Dat wil zeggen zonder enige toevoeging of weglating, gesteund op een eigen
persoonlijke interpretatie, omwille van zogenaamde billijkheidsgronden, sociale overwegingen
en/of het belang en comfort van de patient (Cf. een noot onder het arrest van het Arbeidshof te
Bergen dd. 13 december 1995, gepubliceerd in het Informatieblad van het RIZIV 1996/3 biz.
365 e.v.
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A... vzw (KBO-nr. XXXX) Net na verweermiddelen in te dienen. De tenlasteleggingen worden door
hem niet weerlegd. De nomenclatuur is duidelijk en er kan niet van afgeweken worden.

CONCLUSIE

De aangehouden feiten werden vastgesteld in de drie processen-verbaal van vaststelling van
10/08/2012, opgesteld door beedigde ambtenaren, en houden een miskenning in van de
wettelijke en reglementaire bepalingen inzake de verplichte verzekering voor geneeskundige
verzorging en uitkeringen, gecoordineerd op 14 juli 1994.

Ten opzichte van een zorgverlener en gelijkgestelden die zich niet gedragen of voegen naar de
wettelijke en reglementaire bepalingen van de verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen, kunnen steeds de maatregelen opgelegd worden zoals bepaald in artikel 142 van
de gecoordineerde wet. Bedrieglijk opzet is niet vereist. Goede trouw en/of de onwetendheid
van een zorgverlener, sluiten de toepassing van de wet niet uit.

De inbreuken zijn naar genoegen van recht bewezen en dienen te worden aangehouden.

Een administratieve geldboete kan zelfs worden opgelegd in geval van louter administratieve
vergissing, onachtzaamheid, slordigheid of onwetendheid. Een kinesitherapeut is als
zorgverlener steeds verantwoordelijk voor de correcte aanrekening van prestaties aan de
verplichte ziekteverzekering.

Er wordt echter ook rekening gehouden met de recente rechtspraak van de Kamer van beroep
betreffende de toepassing van de mildere sanctie.

Artikel 225,3° Sociaal Strafwetboek bepaalde:

"Met een sanctie van niveau 2 worden bestraft:
3° de beoefenaars van de geneeskunst, de kinesitherapeuten, de verpleegkundigen en
de paramedische medewerkers die een getuigschrift voor verstrekte huip uitreiken terwijl
niet is voldaan aan de bepalingen van de voormelde wet van 14 juli 1994 en de
uitvoeringsbesluiten en -verordeningen en/an."

De sanctie van niveau 2 uit het Sociaal Strafwetboek bestaat uit hetzij een strafrechtelijke
geldboete van 50 tot 500 euro, hetzij een administratieve geldboete van 25 tot 250 euro (te
verhogen met de wettelijke opdeciemen)1.

De sanctie die wordt opgelegd betreft een administratieve geldboete van 250,00 euro, te
vermeerderen met 45 opdeciemen en alzo gebracht op vijf en een half maal 250,00 euro, hetzij
1.375,00 euro voor wat betreft alle tenlasteleggingen.

1 Artikelen 101 en 102 Sociaal Strafwetboek.
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Rekening houdende met de intrinsieke ernst van de feiten komt die sanctie passend voor.

De waarde van de door de verplichte ziekteverzekering geleden schade bedraagt 18.039,95
euro. Dat bedrag blijft integraal verschuldigd door A... vzw (KBO-nr. XXXX) aan de verzekering
voor geneeskundige verzorging. De terugvordering van de ten onrechte aangerekende
verstrekkingen is immers geen sanctie, maar een herstelmaatregel. Op een herstelmaatregel is
het beginsel van de mildere sanctie niet toepasselijk2.

OM DIE REDENEN,

Gelet op de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen, gecodrdineerd op 14juli 1994,

.../...

2 Arbitragehof 11 oktober 2000, nr. 102/2000, www.const-court.be: "(...) De strengheid van hetsysteem, wanneer
de tekortkoming geen ernstigefout vormt, is niet voldoende om het als repressiefte kwalificeren. Het gemeen recht
heeft ook ernstige gevoigen voor degene die een betaling heeft ontvangen waarvan hij niet wist dat ze niet
verschuldigd was of die het ongeiuk heeft gehad door een iichtefout grote schade te veroorzaken. De voorwaarden
die de zorgverstrekker dient te vervuiien opdat de kosten door de verzekering zouden warden gedekt, hebben geen
repressieve grand, maar gaan uit (op voorwaarde dat zij pertinent zijn, wat te dezen niet in het geding is) van de
noodzaak de ziekte- en invaiiditeitsverzekering, dat wil zeggen de openbare financien, te beschermen tegen
degenen die haar ten gronde zouden kunnen richten door hun onachtzaamheid of misbruik, door middel van een
controiesysteem dat niet doeitreffend kan zijn zander een zekere rigiditeit (.¦¦)");
RvS 20 September 2012, nr. 220.644, biz. 4-5, www.raadvst-consetat.be.
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NA ER OVER BERAADSLAAGD TE HEBBEN,

De Leidend ambtenaar van de Dienst voor geneeskundige evaluatie en controle

-	Stelt vast dat de feiten die vastgelegd in de drie processen-verbaal van vaststelling van
10/08/2012, naar genoegen van recht zijn bewezen en houdt ze dus aan;

-	Stelt vast dat feiten opgenomen onder de tenlasteleggingen 1 en 2 respectievelijk een inbreuk
zijn op het bepaalde in artikel 73bis, 1° en artikel 73bis, 2° van de gecoordineerde wet;

-	Veroordeelt A... vzw (KBO-nr. XXXX), overeenkomstig artikel 142, § 1, 1° en 2° van de
gecoordineerde wet, tot de terugbetaling van de waarde van de door de verzekering voor
geneeskundige verzorging geleden financiele schade, zijnde 18.039,95 euro;

-	Stelt vast dat van dat bedrag reeds 18.039,95 euro werd teruggestort op de rekening van het
RIZIV;

-	Legt bovendien, overeenkomstig artikel 142, § 1, 2° van de gecoordineerde wet junctis artikel
225, 3°, 101 en 102 van het Sociaal Strafwetboek en artikel 15.1 BUPO-Verdrag aan A... vzw
(KBO-nr. XXXX) een administratieve geldboete op van 250,00 euro, te vermeerderen met 45
opdeciemen en alzo gebracht op vijf en een half maal 250,00 euro, zijnde 1.375,00 euro, met
uitstel van 3 iaar voor wat betreft de niet conforme verstrekkingen.

Aldus beslist te Brussel op 22 januari 2014

De Leidend ambtenaar

Dr. Bernard Hepp

Geneesheer-directeur-generaal
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