Rep. nr. 05 /12

%*

AR. NA-034-10

Tegensprekelijke
eindbeslissing
d.d. 16 februari 2012

*

VAN RECHTSWEGE
UITVOERBAAR BIJ
VOORRAAD
NIETTEGENSTAANDE
BEROEP

KAMER VAN EERSTE AANLEG die kennis neemt van de zaken die in het
Nederlands moeten worden behandeld, ingesteld bij de Dienst voor
geneeskundige evaluatie en controle van het Rijksinstituut voor ziekte- en
invaliditeitsverzekering, bij artikel 144, § 2 van de wet betreffende de verplicht

verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoérdineerd op
14 juli 1994.

BESLISSING

In de zaak van RIZIV — DIENST VOOR GENEESKUNDIGE EVALUATIE EN
CONTROLE, openbare instelling van sociale zekerheid, met zetel te 1150 Brussel,
Tervurenlaan 211,

Eiser, voor wie zijn verschenen, dr. D..., geneesheer-
inspecteur, en de heer E..., attaché, ambtenaren bij eiser.

Tegen Mr B..., in zijn hoedanigheid van voorlopig bewindvoerder
van dokter A..., psychiater, wonende te XXXX,

Verweerder, voor wie opirad, mr. C...loco mr B..., met kantoor te XXXX.

Op de openbare terechtzitting van 19 januari 2012 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 aanieg en van de Kamers van beroep bij de Dienst voor
geneeskundige evaluatie en controle van het RIZIV.

RETROACTEN
Gelet op de gedingstukken, in het bijzonder:

- het dossier neergelegd door de Dienst voor geneeskundige evaluatie en controle;
- het verzoekschrift van eiser neergelegd op de griffie op 11 oktober 2010;

- de verklaring van verschijning van verweerder van 24 november 2010,

- de besluiten van verweerder van 14 februari 2011, ontvangen op de griffie op 17
februari 2012;

- de vaststelling van de rechtsdag op 19 januari 2011;

- het proces-verbaal van de openbare terechtzitting van 19 januari 2012.

Gehoord op de openbare terechtzitting van 19 januari 2012:

- de heer E... in de uiteenzetting van het juridische luik van de middelen en
conclusies namens eiser;

- dr. D... in haar toelichting;

-mr. C...locomr B....



De debatten worden gesloten, de zaak in beraad genomen en voor uitspraak
gesteld op 16 februari 2012.

VOORWERP VAN HET GESCHIL

Er werd een onderzoek ingesteld door eiser naar de realiteit en conformiteit van de
prestaties die door verweerder in zijn hoedanigheid van psychiater zijn aangerekenc
aan de verplichte ziekteverzekering.

Verweerder wordt ten laste gelegd de volgende inbreuken te hebben gepleegd:

Tenlastelegging 1

Dokter A... rekende verstrekkingen aan die niet werden uitgevoerd:
Verstrekkingen 102196, 102513, 103014, 109513 en 109535 werden
aangerekend op getuigschriften voor verstrekte hulp zonder dat er
raadplegingen of psychotherapiezittingen plaats vonden.

Reglementaire basis

Wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen gecodrdineerd op 14 juli 1994, artikel 53 eerste alinea :

Art. 53. De zorgverleners van wie de verstrekkingen aanleiding geven tot een tegemoetkoming van de
verzekering zijn ertoe gehouden aan de rechthebbenden of, bij toepassing van de
derdebetalersregeling, aan de verzekeringsinstellingen, een getuigschrift voor verstrekte hulp of van
aflevering of een gelijkwaardig document uit te reiken waarvan het model door het Verzekeringscomité
wordt vastgesteld, waarop de verrichte verstrekkingen zijn vermeld; verstrekkingen opgenomen in de in
artikel 35, § 1, bedoelde nomenclatuur, worden vermeld met hun rangnummer in de genocemde
nomenclatuur, of op de manier die is vastgesteld in een verordening die door het Verzekeringscomité is
genomen op voorstel van de volgens de aard van de verstrekkingen bevoegde Technische raad.

Artikel 1 van de bijlage bij het koninklijk besluit van 14 september 1984 tot vaststelling van de
nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte verzekering voor geneeskundige
verzorging en uitkeringen.

§ 4. Op elke nota, opgemaakt ter staving van het verrichten van één of andere verstrekking, moet het in ¢
1 bedoelde rangnummer vermeld worden.

Aﬁikel 2 van de bijlage bij het koninklijk besluit van 14 september 1984 tot vaststelling van de
nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte verzekering voor geneeskundige
verzorging en uitkeringen.

Raadplegingen in de spreekkamer van de geneesheer en bezoeken bij de zieke thuis :

.1'(.)2196 raadpleging in de spreekkamer, van de geneesheer specialist voor psychiatrie, inclusief
eventueel schriftelijk verslag

103014 Consult van de geneesheer-specialist, schriftelijk geroepen door de behandelende erken
huisarts of door de behandelende algemeen geneeskundige met verworven rechten bij
een zieke thuis, met schriftelijk verslag van de geneesheer specialist. De aanwezigheid
van beide geneesheren samen is slechts vereist in de gevallen waarin dit gevraagd
wordt in de schriftelijke aanvraag.

Bijkomend honorarium voor een dringende raadpleging in de spreekkamer van een
geneesheer-specialist:

'1'(')2513 wanneer de raadpleging 's avonds tussen 21 uur en 8 uur wordt gehouden

i“— Psychotherapieén



109513 psychotherapeutische behandelingszitting, in zijn spreekkamer, van een geneesheer,
specialist voor psychiatrie, met een minimum duur van 45 minuten, inclusief eventueel
schriftelijk verslag

109535 Psychotherapeutische behandelingszitting, in zijn spreekkamer, van een geneesheer,
specialist voor psychiatrie, met een minimumduur van 60 minuten, met ten laste
neming van een groep patiénten welke tot eenzelfde familie behoren, inclusief
eventueel schriftelijk verslag
109535
twee personen, per persoon

Conclusie van de DGEC:

TEN ONRECHTE AANGEREKEND
Code Aantal Aantal verzekerden

102196 N 20 32

102513 N 20 22

103014 N 6,5 12

109513 N 30 45 1

109535 N 20 1

Totaal bedrag 3 899,32

Tenlastelegging 2

Dokter A... rekende verstrekkingen aan die niet voldoen aan de reglementaire
voorwaarden voor vergoeding:

Verstrekkingen 109513 en 109535 werden aangerekend voor
psychotherapiezittingen in de spreekkamer van de geneesheer-specialist daar waar
deze zittingen niet plaats hadden in het kabinet van de geneesheer, specialist voor
psychiatrie. De verstrekkingen hadden plaats ten huize van de verzekerden. Dr. A...
beschikte niet over een uitgerust kabinet.

Verstrekking 103014 werd aangerekend daar waar geen consult gevraagd werd
door de behandelende erkende huisarts of door de behandelende algemeen
geneeskundige met verworven rechten. Verstrekking 103014 werd aangerekend
naar aanleiding van een psychotherapiezitting die door dr. A... werd gehouden.

Verstrekking 102491 werd aangerekend daar waar geen dringende raadpleging in
de spreekkamer van de geneesheer-specialist gebeurde op zaterdag, zondag of op
een feestdag tussen 8 en 21 uur. Het ging om verstrekkingen op zaterdag, zondag
of op een feestdag tussen 8 en 21 uur die op voorhand gevraagd werden hetzij
door de verzekerden, hetzij door dr. A.... Uit het veelvuldig voorkomen van deze
verstrekkingen blijkt dat de vermelde uren dienen beschouwd te worden ais normale
werkuren voor dr. A.... Het bijkomend honorarium werd daarenboven niet gevoegd
bij het honorarium voor een raadpleging maar wel bij verstrekking 109513, 109535
en/of 103014.

Verstrekking 102513 werd aangerekend daar waar geen dringende raadpleging in
de spreekkamer van de geneesheer-specialist gebeurde 's avonds tussen 21u en 8
uur. Het ging om verstrekkingen 's avonds tussen 21u en 8 uur verleend, die op
voorhand gevraagd werden hetzij door de verzekerden, hetzij door dr. A.... Het
bijkomend honorarium werd daarenboven niet gevoegd bij het honorarium voor een
raadpleging maar wel bij verstrekking 109513, 109535 en/of 103014.

Reglementaire basis

Artikel 2 van de bijlage bij het koninklijk besluit van 14 september 1984 tot
vaststelling van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen inzake
verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen.
Raadplegingen in de spreekkamer van de geneesheer en bezoeken bij de zieke
thuis :



102196  raadpleging in de spreekkamer, van de geneesheer specialist voor
psychiatrie, inclusief eventueel schriftelijk verslag

103014  Consult van de geneesheer-specialist, schriftelijk geroepen door de
behandelende erkende huisarts of door de behandelende algemeen
geneeskundige met verworven rechten bij een zieke thuis, met
schriftelijk verslag van de geneesheer specialist. De aanwezigheid van
beide geneesheren samen is slechts vereist in de gevallen waarin dit
gevraagd wordt in de schriftelijke aanvraag.

éijkomend honorarium voor een dringende raadpleging in de spreekkamer van een
geneesheer-specialist:

‘1.(.)2491 Wanneer de raadpleging zaterdags, zondags of op een feestdag
tussen 8 en 21 uur wordt gehouden

.1.62513 wanneer de raadpleging 's avonds tussen 21 uur en 8 uur wordt
gehouden

'(.).— Het bezoek door een ander geneesheer-specialist dan de geneesheer,
specialist voor kindergeneeskunde, bij de zieke thuis wordt door de verzekering
niet vergoed, behalve indien hij er door de huisarts ter consuit wordt geroepen.

F - de verstrekkingen ... 102491, 102513, ... mogen alleen maar worden
aangerekend voor de raadplegingen en bezoeken die worden aangevraagd en
afgelegd op de opgegeven dagen en uren of wanneer de toestand van de patiént
op die dagen en uren dringende verzorging vergt, die niet kan worden uitgesteld.
Die verstrekkingen mogen niet worden aangerekend wanneer de geneesheer om
persoonlijke redenen een voor het publiek toegankelijke raadpleging houdt,
ontvangt na afspraak of bezoeken aflegt op de hiervoren vermelde

dagen en uren; hetzelfde geldt wanneer de verstrekkingen tijdens diezelfde
periodes worden verricht ten gevolge van een bijzondere eis van de patiént.

i”— Psychotherapieén

'1'(')9513 psychotherapeutische behandelingszitting, in zijn spreekkamer, van
een geneesheer, specialist voor psychiatrie, met een minimum duur
van 45 minuten, inclusief eventueel schriftelijk verslag

109535  Psychotherapeutische behandelingszitting, in zijn spreekkamer, van
een geneesheer, specialist voor psychiatrie, met een minimumduur van
60 minuten, met ten laste neming van een groep patiénten welke tot
eenzelfde familie behoren, inclusief eventueel schriftelijk verslag
twee personen, per persoon

109550  Psychotherapeutische behandelingszitting, in zijn spreekkamer, van
een geneesheer, specialist voor psychiatrie, met een minimumduur van
60 minuten, met ten laste neming van een groep patiénten welke tot
eenzelfde familie behoren, inclusief eventueel schriftelijk verslag
Vanaf de derde persoon, per persoon

Conclusie van de DGEC:

Bij 14 verzekerden werden in de periode van 1/4/2005 tot 30/11/2006 503
verstrekkingen met codenummer 102196 (N 20) ten onrechte aangerekend.

Bij 11 verzekerden werden in de periode van 1/4/2005 tot 30/11/2006 54
verstrekkingen met codenummer 102491 (N 3) ten onrechte aangerekend.

Bij 55 verzekerden werden in de periode van 1/4/2005 tot 30/11/2006 2534

4



verstrekkingen met codenummer 102513 (N 20) ten onrechte aangerekend.

Bij 30 verzekerden werden in de periode van 1/4/2005 tot 30/11/2006 822
verstrekkingen met codenummer 103014 (N 20) ten onrechte aangerekend.

Bij 73 verzekerden werden in de periode van 1/4/2005 tot 30/11/2006 3681
verstrekkingen met codenummer 109513 (N 30) ten onrechte aangerekend.

Bij 56 verzekerden werden in de periode van 1/4/2005 tot 30/11/2006 2935
verstrekkingen met codenummer 109535 (N 20) ten onrechte aangerekend.

Bij 4 verzekerden werden in de periode van 1/4/2005 tot 30/11/2006 15
verstrekkingen met codenummer 109550 (N 10) ten onrechte aangerekend.

De onterechte uitgave voor de ziekteverzekering voor het geheel van de
verstrekkingen als inbreuk weerhouden bedroeg € 336.933,80.

Synoptische tabel

Tenlastelegging Aantal Aantal verstrekkingen | Bedrag
verzekerden

TH 1 : niet uitgevoerde 1 112 3899,32
verstrekkingen

Tl 2 : niet conforme 98 10544 336933,80
verstrekkingen

totaal 99 10656 . 340833,12

*
* *

Eiser vordert op grond van artikel 141, § 5 van de gecobrdineerde wet (zoals van
toepassing ten tijde van de feiten), de terugbetaling van de waarde van de ten
onrechte aangerekende verstrekkingen, zijnde € 340.833,12.

Gezien het proces-verbaal van vaststelling meer dan drie jaar oud is werd geen
administratieve geldboete gevorderd (artikel 141, § 7 van de gecodrdineerde wet in
de versie daterend van voor 15 mei 2007).

*

BEOORDELING

Dr. A... betwist de hem door eiser ten laste gelegde feiten niet.
Hij stelt enkel dat hij zich van deze feiten niets meer kan herinneren.
Hij stelt ook dat hij zich wel in staat acht deze te hebben gepleegd.

De Kamer van eerste aanleg is van oordeel dat uit het door eiser gevoerde
onderzoek inderdaad is gebleken dat dr. A...:

- de onder tenlastelegging 1 vermelde verstrekkingen onterecht heeft aangerekend
aangezien deze niet werden uitgevoerd;

- de onder tenlastelegging 2 vermelde verstrekkingen onterecht heeft aangerekend
aangezien deze niet voldeden aan de reglementaire voorwaarden voor vergoeding.



Bijgevolg dient verweerder de ten onrechte aangerekende verstrekkingen terug te
betalen.

OM DEZE REDENEN,

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

Gelet op de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige
verzorging en uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994, in het bijzonder op de
artikelen 144 en 145, en op artikel 112 van de Gezondheidswet van 13 december
2006;

Na beraadslaging in overeenstemming met het bepaalde in artikel 145 van de
gecodrdineerde wet, en artikel 19 van het Procedurereglement;

Recht doende op tegenspraak.
Verplicht verweerder tot de terugbetaling van de waarde van ten laste gelegde
verstrekkingen voor een bedrag van € 340.833,12;

Zegt dat hij dit bedrag dient te vereffenen door overschrijving op rekeningnummer
679-0019779-88 van het RIZIV binnen de maand volgend op de kennisgeving van
deze beslissing.

Aldus uitgesproken door de Voorzitter op de buitengewone openbare terechtzitting
van 16 februari 2012 van de Kamer van eerste aanleg die kennis neemt van de
zaken die in het Nederlands moeten worden behandeld, ingesteld bij de Dienst voor
geneeskundige evaluatie en controle van het Rijksinstituut voor ziekte- en
invaliditeitsuitkering, opgericht bij artikel 144 van de wet betreffende de verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoérdineerd op 14 jul
1994, en ondertekend door:

- Sara SABLON, magistraat, Voorzitter van de Kamer van eerste aanleg;
- Martin VOLCKE, griffier.

Volgen de handtekeningen:
De griffier, De Voorzitter,

Martin VOLCKE Sara SABLON

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 mevrouw Sara SABLON, magistraat-
voorzitter, en de dokters Carl CLINCKERS en Jacky DEPIERRE, leden
voorgedragen door de verzekeringsinsteliingen, alsmede de dokters Yves
GRYSOLLE en Jacques SMEKENS, leden voorgedragen door de representatieve
organisaties van de geneesheren.



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 (art. 156, § 1, eerste
lid). De sommen brengen van rechtswege verwijlintresten op aan de
wettelijke rentevoet vanaf de dag volgend op de datum van de
beslissing (art. 156, § 1, tweede lid). Het beroep bij de Kamer van
beroep schort de uitvoering de beslissing niet op (art. 156, § 2, tweede
lid).






