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Situering

Tot de bevoegdheid van de Federale Overheid,
meer in het bijzonder de DG Personen met een handicap behoren:

De toekenningen in het kader van de bijkomende kinderbijslag voor
kinderen die getroffen zijn door een aandoening (enkel de medische
onderzoeken).

De toekenning van de tegemoetkomingen voor personen met een handicap
(stelsel volwassenen):

Inkomensvervangende tegemoetkoming (1VT)
Integratietegemoetkoming (I T) = zelfredzaamheid
Tegemoetkoming voor hulp aan bejaarden (THB) = zelfredzaamheid

de toekenningen in het kader van fiscale en sociale voordelen (meestal in
het geval van afwijzing wegens inkomsten, soms ook louter voor het voordeel
als zodanig), de parkeerkaart.
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Situering

N

| aan de beslissing inzake alle tegemoetkomingen zijn
ALTIJD bepaalde sociale en fiscale voordelen
GEKOPPELD (inkomstenbelasting, sociaal
telefoontarief, ..).

HET enige verschil tussen een tegemoetkomingdossier en
een attestendossier = de financiéle toelage.

ENKEL het voordeel “vrijstelling van BT\ en

verkeersbelasting bij aankoop van een wagen” wordt
LOSSTAAND beslist (baremale schatting).
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Situering
Tabel (meeste) attesten stelsel volwassenen

Inkomsten | Sociale | Gas/ Soc. Kabel | Chron. | Viaamse
belasting/ | huis Electrici | telefoon zieke |“°"9
onroerende vestin -teit tarief verzek.
voorheffing 9
VT
X X X X
Ja
M
" X X X X
9 pt
Min
12 pt X X
Min X
15 pt
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Situering
Tabel (meeste) attesten stelsel vkb

Inkomsten | Sociale | Sociaal Verhoogde Extra kabel
- : terugbetaling :
g(n?:r%setr'g%e huis-  |telefoon- | jezondneids. | VE"90€dING
. vesting | tarief zorgen mantelzorg
voorheffing :
Vanaf 18j. (ziekenfonds)
+66%
o X X X X X
of
Pijler 1
NW)
+80%
el X X X X X | X
pijler 1
NW)
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Situering

|

Op het algemeen attest wordt vermeldt:

de tegemoetkoming voor de welke men al dan niet in
aanmerking komt met de daaraan
(66% of 80%)

(in 1987 gekoppeld aan de beslissingen tegemoetkomingen tgv
verdwijnen oude wetgevingen die baremale schattingen
toepasten waardoor sociale en fiscale voordelen afhingen van
percentages. Zeer vele instanties die voordelen toekennen op
basis van onze beslissingen passen deze % nog steeds toe !)

alle attesten daaraan verbonden,
alle attesten waarvoor men NIET in aanmerking komt.
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Situering

Overzicht van de FOD SZ

DG Personen met
DG Zelfstandigen een handicap DG Oorlogsslachtoffers DG Sociale Inspectie

DG Sociaal Beleid
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Situering
Overzicht van de Directie-generaal
Personen met een handicap

Nationale Hoge Raad voor PMH Commissie Sociaal Hulpbetoon

Administratieve Dienst Medische Dienst

NL / FR

Budget en Gehandicaptenbeleid
Statistieken (bevat ook

idministratief lui
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|

Situering

Wettelijke en reglementaire teksten die worden
toegepast binnen de DG Personen met een handicap.

Tegemoetkomingen

betreffende de tegemoetkomingen
aan personen met een handicap.

KB van 6 juli 1987 betreffende de inkomensvervangende
tegemoetkoming en de integratietegemoetkoming.

betreffende de tegemoetkoming voor hulp aan
bejaarden.

KB van 22 mei 2003 betreffende de procedure voor de
behandeling van de dossiers inzake tegemoetkomingen aan
personen met een handicap

tot de vaststelling van de categorieén en van
de handleiding voor de evaluatie van de graad van zelfredzaamheid
met het oog op het onderzoek naar het recht op de
Integratietegemoetkoming
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Situering

MB van 15 september 2006 tot bepaling van de
gevallen die kunnen aanleiding geven tot een beslissing
op stukken in het kader van de IVT en IT.

tot bepaling van de
gevallen die kunnen aanleiding geven tot een beslissing
op stukken in het kader van de THAB.

18-9-2007 dr. Paul Jenet
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Situering

* Fiscale en sociale voordelen, parkeerkaart

KB van 1 maart 2006 houdende de bepaling van de
wijze waarop een volledige blindheid, een volledige
verlamming van de bovenste ledematen of amputatie van
de bovenste ledematen en een blijvende invaliditeit die
rechtstreeks is toe te schrijven aan de onderste

ledematen en ten minste 50 pct. bedraagt, wordt
vastgesteld.

MB van 24 augustus 2006.
MB van 07 mei 1999
MB van 24 augustus 2006
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Situering

1 Verhoogde kinderbijslag

KB van 3 mei 1991 (oude regeling)

KB 28 maart 2003 (nieuwe regeling voor
Kinderen geboren na01/01/1996)

. project tot wijziging van KB 28/ 03/ 2003
(op stukken en wijziging van de
instapleeftijd vanaf 01/01/1993)
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Situering

Enkele cijfers

Evolutie beide stelsels en gelijk welke soort aanvragen / Belgié:

Jaartotaal 2001 2002 2003 2004 2005
63186 84794 92695 107755 131964

Gemiddelde aantal afgewerkte doss/ mnd 2006 (cijfers tot sept.)
nederlandstalige medische dienst :

Tegemoetkomingen + attesten: 5.915
Enkel attesten: 1.002

Beroepen (AR volw, aantal bezwaarschriften): 144
Verhoogde kinderbijslag: 803

Gemiddelde afhandelingstermijn NI med dienst:
Volwassenen : 2,6 maanden
Vkb: 3 maanden
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|nformatie voor de burger en
professionelen is terug te vinden op
de website:

Contactcenter:
02/ 507 87 99

18-9-2007 dr. Paul Jenet
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1 A. Indienen van een aanvraag

communit-e

Sedert 01/ 07/ 2006 aanvragen voor
tegemoetkomingen verplicht via elektronisch weg
op de gemeentebesturen

In de nabije toekomst ook voor
soclale/ fiscale voordelen en parkeerkaart

Handichild

In de nabije toekomst aanvraag vanuit de kas
elektronisch doorsturen naar de DG
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B. Bepaling van de zelfredzaamheid

q (volwassenen)

|
In het kader van een intern kwaliteitsproject

heeft de medische dienst een voorstel
Ingediend om de handleiding Iin het MB van
30 juli 1987 te wijzigen.

Deze handleiding wordt toegepast om de
zelfredzaamheid te bepalen zowel voor de
leeftijdsklasse 21-65] als voor de bejaarden
boven de 65 jaar.

18-9-2007 dr. Paul Jenet 17



q Zelfredzaamheld
I

Flosofie van het project

Het doel van de nieuwe handleiding is om aan alle
evaluatoren mee te geven :

Door duidelijk te bepalen welke activiteiten per
functie in aanmerking dienen genomen te worden.

Door duidelijk de criteria aan te geven ter bepaling van
de moeilijkheidsgraad binnen een bepaalde functie.

De handleiding beoogt een nauw keuriger beoordeling
en een grotere uniformiteit tussen de beslissingen,
alsook voor de PMH om een beter inzicht te krijgen in zijn
beoordeling.
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q Zelfredaamheld
I

Algemene principes

Niet de letsels op zichzelf worden gemeten,
maar wel de weerslag ervan op de functies.

Voor elke functie evalueert men de weerslag
die het geheel der handicaps van de
onderzochte persoon daarop heetft.

De zelfredzaamheidsschaal geeft voor elke
functie aan welke activiteiten bij de beoordeling

In aanmerking worden genomen.
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q Zelfredzaamheld

Algemene principes

De activiteitsbeperkingen worden
omschreven en ingedeeld als volgt:

18-9-2007

op viak;

op viak;

op en viak;
op vlak en de

een rubriek « speciale zorgen » of « andere »
werd bij sommige functies toegevoegd.

dr. Paul Jenet
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q Zelfredzaamheld

Algemene principes

De aanvrager moet in staat zijn de activiteiten van het
dagelijks leven (ADL) uit te voeren zoals een doorsnee
persoon van dezelfde leeftijd, d.w.z. :

zelfstandig zonder extra hulp of bijzonder hulpmiddel of
aanpassing aan de omageving, zonder extra inspanning
en zonder dat er onredelifk veel tijd moet worden aan
besteed.

De activiteiten moeten daarenboven veilig kunnen
uitgevoerd worden, zonder gevaar voor zichzelf of
voor anderen.
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q Zelfredzaamheld

Algemene principes

Niet enkel wat betrokkene doet moet beoordeeld
worden, maar wel wat hij/ zij zou kunnen doen of
kunnen aanleren.

Er moet een aantoonbaar oorzakelijk verband
bestaan tussen pathologie en verlies van
zelfredzaamheid.

ledere ADL kan opgesplitst worden in
deelactiviteiten. In de beoordeling mag het geheel
niet verengd worden tot een of andere deelactiviteit; er
moet een redelijke afweging gemaakt worden tussen
wat betrokkene wel en wat hij niet kan in het geheel
van deelactiviteiten.

18-9-2007 dr. Paul Jenet 22



q Zelfredzaamheld

Algemene principes (4)

De moeilijkheden of het onvermogen tot uitvoeren van
een activiteit moet berusten op een langdurige of
blijvende handicap. Tijdelijke beperkingen van de
zelfredzaamheid komen niet in aanmerking of moeten
na verloop van tijd herzien worden.

Bij handicaps waarvan de ernst fluctueert in de tijd,
moet de gemiddelde toestand beoordeeld worden.

Bij iedere ADL moet ook het aspect toezicht In
rekening worden gebracht bij de beoordeling.

18-9-2007 dr. Paul Jenet
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q Zelfredzaamheld
|

Toekenning van punten

Voor elke functie gaat men na welke omschrijving van
zelfredzaamheidsbeperking het best van toepassing is op de

aanvrager en men kent de corresponderende score toe (0 a 3
punten).

Wanneer voor eenzelfde functie meerdere omschrijvingen
aanleiding geven tot toekenning van eenzelfde score maar
door hun samen voorkomen een bijkomend verlies van
zelfredzaamheid met zich brengen, dan kan éen punt hoger
worden toegekend mits duidelijke motivering.

vb. Motorisch 1, energetisch 1, zintuiglijk 1 A kan 1 of 2 zijn.

18-9-2007 dr. Paul Jenet 24



Zelfredzaamheid

Toekenning van punten

Wanneer voor eenzelfde functie meerdere _
omschrijvingen met verschillende score van toepassing
zijn, dan kent men de hoogste van deze quoteringen toe.

vb. Motorisch 2 punten, psychisch 1 A& wordt 2

Binnen eenzelfde functie kunnen geen scores
worden opgeteld.
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Voorbeeld:

q de functie verplaatsing

Te beoordelen activiteiten :

Rechtkomen vanuit een stoel of bed, staan en in huis
rondlopen.

Een normale trap met leuning op- en afgaan; zo nodig
een lift nemen.

Zich te voet verplaatsen buitenshuis, in de woonomgeving
en over een langere afstand, zowel in de vertrouwde als
de niet vertrouwde omgeving, op de openbare weg, bi|
druk verkeer, in de menigte.

Hetsen, de auto of ander gemotoriseerd vervoer besturen
of als passagier meerijden.

Gebruik maken van het openbaar vervoer (ticket kopen,
In- en uitstappen, plaats van bestemming herkennen...).

18-9-2007 dr. Paul Jenet 26



q Voorbeeld: verplaatsing (1)
|

Komen niet in aanmerking :
Uitzonderlijke verplaatsingen zoals het nemen
van een vliegtuig;

Uitzonderlijke klimatologische veranderingen.

N.B. Met gangperimeter wordt bedoeld: de
afstand die te voet in één keer zonder
onderbreking kan worden afgelegd.

Scores.

O punten
Kan alles zelf zoals een doorsnee persoon
van dezelfde leeftijd.

18-9-2007 dr. Paul Jenet 27



q Voorbeeld: verplaatsing (2)

1 punt

18-9-2007

N. B. : fietsen of auto rijden (als bestuurder of als passagier)
of openbaar vervoer gebruiken is mogelijk.

1. Duidelijk vertraagd of gestoord gangpatroon
zonder hulpmiddel.

2. Noodzakelijk gebruik van een hulpmiddel zoals een
stok, orthese, orthopedisch schoen...met behoud
van een redelijk gangpatroon.

;. Duidelijk beperkte gangperimeter. (< 500 m of <
10 min.).

2. Moeilijkheden met trappenlopen maar kan wel
enkele treden (5) op- of afgaan.

5. E n niet functioneel bovenste lidmaat.

dr. Paul Jenet
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q Voorbeeld: verplaatsing (3)
|

lpunt

1. Duidelijk verminderde gangperimeter (<500m
of<10 min.) omwille van cardiale en/ of pulmonaire
pathologie met dyspnoe bij normale inspanning.

. Duidelijke invloed van de weeromstandigheden op
de gangperimeter.

3. Snellere vermoeibaarheid met gangperimeter
beperkt tot <500 m of <10 min., verklaarbaar door
de pathologie.

2. Moeilijkheden met trappen lopen maar kan wel
enkele treden (max.5) op- of afgaan.

18-9-2007 dr. Paul Jenet 29



q Voorbeeld: verplaatsing (4)

1 punt

18-9-2007

Onaangepast gedrag in het verkeer of moeilijkheden
om zich buitenshuis te verplaatsen, kaderend in een
psychiatrisch ziektebeeld, maar zonder nood aan
begeleiding.

Oriéntatie onmogelijk in onbekende omgeving.

Bekwaam om onbegeleid het openbaar vervoer te
nemen, mits voorafgaand inoefenen met derden. Niet
aangeleerde trajecten zijn onmogelijk.

Gebrek aan initiatief om zich buitenshuis te
verplaatsen wegens ernstige mentale of psychische
aandoeningen.

dr. Paul Jenet
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q Voorbeeld: verplaatsing (5)

1 punt

18-9-2007

Visueel gehandicapten die, na correctie, onvoldoende
de verkeerstekens, hindenissen en niveauverschillen
op de weg kunnen onderscheiden.

Auditief gehandicapten (verlies van > 80dB) en
spraakgestoorden die grote moeite ondervinden om
de weg te vragen, een ticket te kopen,
geluidssignalen te horen en te interpreteren...

dr. Paul Jenet 31



q Voorbeeld: verplaatsing (6)
|

2 punten

1. Verplaatsing binnenshuis is autonoom mogelijk,
buitenshuis enkel met ondersteuning van een derde
persoon.

>. De gangprimeter bedraagt maximaal 100 meter.

;. Sterk vertraagd of gestoord gangpatroon met
noodzakelijk gebruik van een hulpmiddel zoals stok,
orthese, ortopedische schoen...

+.  Op- of afgaan van enkele traptreden is onmogelijk.

s.  Noodzakelijk gebruik van 2 elleboogkrukken of
loopkader indien zelfstandig rechtkomen nog
mogelijk is.

s. Amputatie van boven- of onderbeen met normaal
functionerende prothese.

7. Beide bovenste ledematen zijn niet functioneel.
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q Voorbeeld: verplaatsing (7)

2 punten

18-9-2007

Sterk verminderde gangperimeter (<100 m) door
dyspnoe bij de minste inspanning.
Permanent zuurstofgebruik noodzakelijk.

Uitgesproken moeheid met beperking van de
gangperimeter tot <100 m, verklaarbaar door een
ernstige ziektetoestand.

Opgaan van enkele traptreden is onmogelijk.

dr. Paul Jenet
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Voorbeeld: verplaatsing (8)

2 pbunten

1. Gevaarlijk gedrag in het verkeer, autonome
verplaatsing op de openbare weg is onmogelijk of
onverantwoord door psychische of mentale
stoornissen; er is steeds begeleiding nodig.

2. Oriéntatie is enkel binnenshuis mogelijk.

3. Zelfstandig het openbaar vervoer gebruiken is
onmogelijk, ook niet na voorafgaand inoefenen met
derden.

1. Ernstig visueel gehandicapten die zich binnenshuis
autonoom kunnen verplaatsen maar buitenshuis
begeleiding nodig hebben.

18-9-2007 dr. Paul Jenet
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q Voorbeeld: verplaatsing (9)
|

3 punten

1. Betrokkene kan niet zelfstandig opstaan vanuit stoel
of bed. Zeer moeizaam en zeer sterk vertraagd
gangpatroon met behulp van een loopkader en/ of een
derde persoon.

2. Rolstoelgebonden.
5. Continu bedlegerig.

1. Terminale status.

18-9-2007 dr. Paul Jenet
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Voorbeeld: verplaatsing (10)

3 punten

c) Op psychisch en intellectueel vliak
1. Gedesoriénteerd, zelfs in de eigen woning.

d) Op het vlak van zintuigen en spraak
1. Tegelijk doof en blind.
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pjt18

C. Retroactiviteit (volwassenen)

Een “nieuwe” aanvraag mag worden ingediend wanneer zich volgens de
aanvrager wijzigingen voordoen die de toekenning of verhoging van de
tegemoetkoming rechtvaardigen.

~

| Wanneer de nieuwe aanvraag wordt ingediend binnen drie maanden
volgend op de datum waarop zich een feit (administratief of medisch) heeft
voorgedaan dat de toekenning of de verhoging van de uitkering
rechtvaardigt, kan de nieuwe beslissing uitwerking hebben op de eerste dag
van de maand volgend op het feit (terugwerkende kracht).
., de pmh moet hiervoor de nodige verslagen toevoegen en
een voorstel doen van een datum.

rolvan de medische dienst:

- beslissen of er inderdaad sprake kan zijn van zulk een
medisch feit

- nagaan of de vooropgestelde datum kan aanvaard
worden
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Slide 37

pjt18 de retro-activiteit kan enkel aangevraagd worden in het geval er reeds een recht bestaat, dus niet in het geval van een eerste
aanvraag.

vb. iemand geniet van een tegemoetkoming
Jenet Paul; 23/09/2006



q Retroactiviteit

\}oorbeeld:

Diabetespatiént kreeg ooit een beslissing IVT ja en totaal 5 punten
ITT.

Op een gegeven ogenblik ondergaat deze een onderbeenamputatie
(stel 08/09/06). Er wordt een nieuwe aanvraag ingediend op
12/11/2006.

deze persoon kan vragen om zijn rechten tot 3 maanden terug te
laten ingaan met de melding dat er zich een nieuw medisch feit
heeft voorgedaan.

I de medische dienst kan dus beslissen op zijn rechten te laten
ingaan op 01/09/2006.

18-9-2007 dr. Paul Jenet 38



D. Beroepsprocedure

dert mei 2003 is het ook mogelijk om in beroep te gaan bij de
arbeidsrechtbank tegen een beslissing in het kader van een aanvraag
voor “attesten”.

Aangezien de sociale en fiscale voordelen GEKOPPELD zijn aan de
beslissingen tegemoetkomingen kan dat eigenaardige gevolgen

hebben:

voor een beslissing inzake tegemoetkoming kan de rechtbank in het
tussenvonnis de deskundige de opdracht geven om voor die attesten voor de
welke de PMH niet in aanmerking komt ook een beslissing te nemen.

bvb.:

pmh is niet geinteresseerd in de vrijstelling BTW, heeft een negatieve
beslissing BTW. Dit verschijnt op z'n algemeen attest.

/E de rechtbank kan de deskundige opdragen toch de criteria voor BTW te
onderzoeken!
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q E. Parkeerkaart

Vanaf 2007 (volwassenen)

geen eerdere erkenning in onze dienst OF geen attest van een andere
officiéle instantie

I medisch onderzoek in onze dienst
wel eerdere erkenning
1 dan direct een toekenning van de kaart

bij elk algemeen attest wordt, als betrokkene in de voorwaarden is
voor een parkeerkaart en als er nog geen kaart toegekend is die nog
geldig is, een aanvraagformulier automatisch bijgevoegd bij het
algemeen attest waardoor de mensen uitgenodigd worden om een
kaart aan te vragen als ze er denken nood aan te hebben.
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Parkeerkaart

Vanaf 2007 (volwassenen)

AANVRAAG via Communit-e :

Het blauwe aanvraagformulier zal dus verlaten worden voor een zwart-wit
formulier dat men op de gemeente kan afdrukken met de
identificatiegegevens van de aanvrager.

Dit formulier zal ten andere pas afgedrukt worden als de aanvrager echt
in de voorwaarden zal zijn op het moment van zijn aanvraag (vorige
beslissing(en).

|s er op dat moment nog een medisch onderzoek lopende:
/E afwachten beslissing

als betrokkene niet de juiste erkenning heeft in onze dienst of zelfs
helemaal geen dossier, dan wordt er eerst een aanvraag attesten
opgestart. Bij het meedelen van de beslissing zal dan al of niet een
aanvraagformulier parkeerkaart bijgevoegd worden als de aanvrager aan

n van de voorwaarden voor de parkeerkaart voldoet na het medisch
onderzoek.
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De parkeerkaart
Criteria behandeld door de MD

80% in de OUDE wetgeving tegemoetkomingen,
ten minste 12 punten inzake zelfredzaamheid,

ten minste 2 punten op 3 inzake verplaatsingsmoeilijkheden,

een blijvende invaliditeit die rechtstreeks toe te schrijven is aan de onderste
ledematen en ten minste 50 % bedraagt,

volledige verlamming van de bovenste ledematen,

amputatie van de bovenste ledematen,

erkende burgerlijke en militaire oorlogsinvaliden met ten minste 50 %
oorlogsinvaliditeit,

kinderen met ten minste 2 punten inzake verplaatsingsmoeilijkheden of 80%
in de OW of NW (pijler 1).
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1 Parkeerkaart

MB 24/ 08/ 2006 (volwassenen):

het criterium “80% ” wordt niet bepaald
door de medische dienst, althans niet In
het stelsel volwassenen.

18-9-2007 dr. Paul Jenet

43



1

F. De schaal ter bepaling van de criteria voor
vrijstelling BTW en verkeersbelasting (MB
08/ 02/ 2006): context

Wetgeving FOD Financién met de gekende
criteria.

Nergens wordt gerefereerd naar een te
gebruiken schaal maar er waren wel interne
regels en stilzwijgend gebruik van de OBSI.

Overgang stelsel verhoogde kinderbijslag
naar stelsel volwassenen.

Mogelijkheid sedert mei 2003 om in beroep te
gaan bij de arbeidsrechtbank tegen het
algemene attest, nadat de minnelijke
beroepsprocedure werd afgeschatt.
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q Ontstaan

Er werd beroep gedaan op de OBS| en op
publicaties van de professoren LUCAS en
STEHMAN.

Er is overleg gepleegd zowel tussen de artsen
van het stelsel verhoogde kinderbijslag als van
het stelsel volwassenen en dit langs de beide

taalrollen.
OPGELET: voor de kinderen moet nog steeds naar de
OBSI moet verwezen worden, alsook naar de lijst van de

pathologieén van 1991 (oude lijst) en die van 1993
(nieuwe lijst).
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q vergelijking OBSI — nieuwe schaal

OBSI

Verschillende
berekeningsmethoden

Veelvuldig voorkomen van
spreidingen (bvb. 20 to 60
%)

Vage artikels die het
moeilijk maken bepaalde
aandoeningen te
beoordelen (Parkinson,
onwillekeurige
bewegingen, ..)

18-9-2007

Nieuwe schaal

Louter optellen van de
percentages in het stelsel
volwassenen

Spreidingen van %
worden zeldzaam

Verlaten van deze
artikels en invoeren van
0.a. de test van Tinetti
voor aandoeningen die In
de OBSI zeer moeilijk
zoniet niet te beoordelen
waren
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q vergelijking OBSI — nieuwe schaal (2)

Pijn wordt hier en Er wordt rekening
daar vermeld gehouden met pijn in
onder een een meer algemene zin

- zodanig dat een tabel
voegingpercen
toevoegingpercent werd opgesteld om

age nmalig een percentage
toe te voegen aan alle
andere reeds toegekende
percentages

N

| Er werd geopteerd voor een evaluatie van de schaal na 2 jaar zodat
deze kan aangepast worden daar waar nodig.
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G.1 Dossiers op stukken (volwassenen)

q Algemeen

Een dossier op stukken, zonder medisch
onderzoek, was vroeger enkel toegelaten in het
geval dat de aanvrager was overleden tijdens
de instructie van de aanvraag (in de maand van de
datum van aanvraag moet er geen medische beslissing
genomen worden).

Recent werden twee MB’s ondertekend die
zullen toelaten om dossiers op stukken af te
werken zonder de verplichting tot een medisch
onderzoek.
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G.1 Dossiers op stukken
Algemeen

Er zijn diverse criteria uitgewerkt volgens
leeftijdscategorieén.

De aanvraag om een dossier op stukken te laten
afwerken gebeurt door de aanvrager in samenspraak
met de arts die formulier 3&4 invult.

Het zal ingevoerd worden zow el voor aanvragen
tegemoetkomingen als voor aanvragen fiscale en
sociale voordelen.
De arts van de medische dienst kan beslissen om de
aanvraag toch niet op stukken te behandelen:

het is GEEN RECHT voor de persoon met een handicap,

en GEEN VERPLICHTING voor de artsen van de
medische dienst.

18-9-2007 dr. Paul Jenet
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G.1 Dossiers op stukken

q Algemeen

Gemeenschappelijke criteria aan dewelke
MOET voldaan zijn:

et gaat over een eerste aanvraag;

Het gaat over een aandoening die nog niet

net voorwerp heeft uitgemaakt van een
aanvraag;

Er zijn recente gespecialiseerde en
gedetallleerde verslagen van ten hoogste 6
maanden oud.
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G.1 Dossiers op stukken
Criteria 21-65 jaar / 66 — 79 jaar

Een aandoening met een ongunstige levensprognose
die een palliatieve zorgverstrekking vereist;

OF

Een aandoening die op korte termijn de
levensprognose bedreigt met een maximale
weerslag op de autonomie en een zware

behandeling vereist;

OF
Een aandoening met maximale weerslag op de
autonomie die een zware behandeling vereist, en
waarvan een positieve evolutie op lang termijn
onzeker blijft ondanks therapeutische maatregelen
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G.1 Dossiers op stukken
q Criteria 80 jaar en ouder

Aandoeningen die een grote vermindering
van de zelfredzaamheid verooraken.
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q G.2 Dossiers op stukken VKB

Procedure Is analoog als bij
volwassenen

Reden van op stukken ook te maken
met toenemend aantal dossiers

| nlichtingenformulier werd aangepast

18-9-2007 dr. Paul Jenet
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G.2 Dossiers op stukken VKB

Deel A: psychosociale en familiale gegevens

Indien er een ernstig gevaar bestaat voor de gezondheid van
uw kind is, onder bepaalde strikte voorwaarden, een bijzondere
behandeling van uw aanvraag mogelijk.

Deze bijzondere procedure voorziet, zonder onderzoek van uw
kind, op basis van medische verslagen, in een vaststelling van
de handicap door de medische dienst van de FOD Sociale
Zekerheid.

Indien aan de voorwaarden is voldaan, ziet u dan enig bezwaar
tegen deze bijzondere procedure van uw aanvraag? (aankruisen
wat van toepassing is)

Neen, ik verzet mij niet tegen deze bijzondere procedure.

Ja, 1k verzet mij tegen deze procedure en vraag een meaisch
onderzoek door de medische dienst van de FOD.
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G.2 Dossiers op stukken VKB

Deel B: medische inlichtingen

voorwaarden waaraan moet worden voldaan?

De aandoening bedreigt de levensprognose op korte termijn.

Bovendien moet aan  n van de volgende voorwaarden zijn voldaan:

De zware behandeling heeft gevolgen voor de immuniteit.

Er is een belangrijke chirurgische ingreep in de loop van de 6
maanden na de geboorte of een ongeval.

Er is een hospitalisatie of posttraumatische revalidatie in een instelling
gedurende minstens 6 maanden.

Het kind geniet palliatieve verzorging.

Deze procedure kan niet meermaals na elkaar worden toegepast. Deze
procedure geldt tot maximaal n jaar na de datum van de aanvraag.
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H. Formulier 3&4

Dit formulier heeft sedert de laatste jaren een aantal
wijzigingen ondergaan:

Rechtstreekse afdruk via het systeem met vermelding
van de identificatiegegevens van de aanvrager;

Aangepaste inhoud van vnl. het “luik 4” van het formulier:
er wordt niet meer gevraagd om te quoteren, wel om de
problemen van de patiént te beschrijven en om de
kwalitatieve bepalingen die overeenkomen met de scores
0,1,2 of 3 aan te kruisen;

Toevoeging van het formulier D3 (althans het deel over
de medische voorgeschiedenis);

Toevoeging van de aanvraag en van de criteria om een
dossier op stukken te kunnen afwerken.
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| . Nieuw algemeen attest (beide stelsels)
‘ In de loop van 2007
Dit document zal uit 2 luiken bestaan:

De notificatie van de medische beslissing.

Administratieve inlichtingen (wat doen met het
attest, mogelijkheid op in beroep te gaan, ..)).
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q Nieuw algemeen attest

Nieuw?
Meedelen van de volgens
de 6 rubrieken (volw) en volgende de 3 pijlers
(NW VKB).
Meedeling van het binnen de

welke de beslissing werd genomen.

Volwassenen: VERDWIJNEN van de
begrippen 66% en 80%
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q Nieuw algemeen attest

VKB: naast de Kas zullen ook de ouders de
detalls van de beslissing krijgen.

18-9-2007 dr. Paul Jenet
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J. Het huisbezoek (vooral volw)

In bepaalde gevallen kan een huisbezoek aangevraagd worden:

Permanente onmogelijkheid zicht te verplaatsen ook niet
met hulp van derden.

De medische dienst tracht hieraan enige beperkingen op te
leggen daar het aantal huisbezoeken tussen 20 en 30 %
uitmaken van de oproepingen:

Huisbezoeken kunnen de afwerking van dossiers vertragen.
Lang niet alle aanvragen voor huisbezoeken zijn terecht.

De oproepingsbrief bevat een kader die moet ingevuld worden
door de behandelende arts in het geval dat een huisbezoek
noodzakelijk is.

Een interne nota deelt mee dat er geen huisbezoek wordt
afgelegd in het kader van aanvragen parkeerkaart.
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q K. Instapleeftijd nieuwe wet

de instapleeftijd voor de nieuwe
wetgeving VKB zal vervroegd
worden naar kinderen geboren

tussen 01/01/1993 en 01/01/1996
(voordien was het NA 01/01/1996).

18-9-2007 dr. Paul Jenet
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Persoonlijke coordinaten

Zwarte Lievevrouwstraat 3c

bur. 532
“ 1000 Brussel

Tel. secretariaat: 02 / 509 85 25
Pers. Fax: 02/ 509 83 10
E-mail: paul.jenet@minsoc.fed.be
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