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Sit uer ing

„ De toekenningen in het kader van de bij komende kinderbij slag voor 
kinderen die getroffen zijn door een aandoening (enkel de medische
onderzoeken).

„ De toekenning van de t egemoetkomingen voor personen met een handicap 
(stelsel volw assenen):

„ I nkomensvervangende t egemoetkoming ( I VT)
„ I ntegrat iet egemoetkoming ( I T)  =  zelf redzaamheid
„ Tegemoetkoming voor  hulp aan bejaarden (THB)  =  zelf redzaamheid

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

Tot  de bevoegdheid van de Federale Overheid, 
meer in het  bij zonder de DG Personen met  een handicap behoren:
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Sit uer ing

Ì 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 financiële toelage.

ENKEL het voordeel “vrijstelling van BTW en 
verkeersbelast ing bij aankoop van een wagen” wordt 
LOSSTAAND beslist (baremale schatting).
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Sit uer ing
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Sit uer ing
Tabel (meeste) attesten stelsel vkb
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Sit uer ing

„ Op het algemeen attest wordt vermeldt: 
„ de tegemoetkoming voor de welke men al dan niet in 

aanmerking komt met de daaraan GEKOPPELDE 
percentages (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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Si t u er in g
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Si t u er in g
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Sit uer ing

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

Tegemoetkomingen

„ Wet  van 27 februar i 1987 betreffende de tegemoetkomingen 
aan personen met een handicap.

„ KB van 6 j uli 1987 betreffende de inkomensvervangende 
tegemoetkoming en de integratietegemoetkoming.

„ KB van 5 maart 1990 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

„ MB van 30 j uli 1987 tot de vaststelling van de categorieën 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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Sit uer ing

„ 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.

„ MB van 15 september 2006 tot bepaling van de 
gevallen die kunnen aanleiding geven tot een beslissing 
op stukken in het kader van de THAB.
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Sit uer ing

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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Sit uer ing

Verhoogde k inderbij slag

„ KB van 3 mei 1991 (oude regeling)

„ KB 28 maart  2003 (nieuw e regeling voor 
k inderen geboren na 01/ 01/ 1996)

„ proj ect  t ot  w ij ziging van KB 28/ 03/ 2003 
(op st ukken en w ij ziging van de 
instapleef t i j d vanaf  01/ 01/ 1993)
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Sit uer ing

Enkele cij fers

„ Evolut ie beide stelsels en geli j k  w elke soort  aanvragen /  België:

„ Gemiddelde aantal afgew erkte doss/ mnd 2006 (cij fers t ot  sept .)  
neder landstalige medische dienst  :

„ Tegemoetkomingen +  at t esten: 5.915
„ Enkel at t esten: 1.002
„ Beroepen (AR volw , aantal bezw aarschr if t en) : 144
„ Verhoogde kinderbij slag: 803

„ Gemiddelde afhandelingstermij n Nl med dienst : 
„ Volw assenen : 2,6 maanden
„ Vkb: 3 maanden

Jaartotaal 2001 2002 2003 2004 2005
63186 84794 92695 107755 131964
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I nformat ie voor de burger en 
professionelen is t erug t e vinden op 

de w ebsit e:
w w w .handicap.fgov.be

Contact center:
02 /  507 87 99



18-9-2007 dr. Paul Jenet 16

A. Indienen van een aanvraag

„ communit -e
„ Sedert 01/ 07/ 2006 aanvragen voor 

tegemoetkomingen verplicht via elektronisch weg 
op de gemeentebesturen

„ In de nabij e t oekomst ook voor 
sociale/ f iscale 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 
(volwassenen)

„ In het kader van een intern kwaliteitsproject
heeft de medische dienst een voorstel 
ingediend om de handleiding in het MB van 
30 juli 1987 te wijzigen.

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

„ Het doel van de nieuwe handleiding is om aan alle 
evaluatoren eenduidige evaluat iecr it er ia mee te geven :

„ Door duidelijk te bepalen w elke act ivit eit en per
funct ie in aanmerking dienen genomen te worden.

„ Door duidelijk de cr it er ia aan te geven ter bepaling van 
de moeili j kheidsgraad binnen een bepaalde functie.

„ De handleiding beoogt een nauw keur iger beoordeling
en een grotere uniformit eit tussen de beslissingen, 
alsook voor de PMH om een beter inzicht te krijgen in zijn 
beoordeling.

Filosofie van het project
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Zelfredaamheid

„ Niet  de let sels op zichzelf worden gemeten, 
maar w el de w eerslag ervan op de functies.

„ Voor elke functie evalueert men de w eerslag
die het  geheel der handicaps van de 
onderzochte persoon daarop heeft.

„ De zelfredzaamheidsschaal geeft voor elke 
functie aan welke act ivit eit en bij de beoordeling 
in aanmerking worden genomen.

Algemene principes



18-9-2007 dr. Paul Jenet 20

Zelfredzaamheid

„ De activiteitsbeperkingen worden 
omschreven en ingedeeld als volgt:

„ op motor isch vlak;
„ op energet isch vlak;
„ op psychisch en verstandelij k vlak;
„ op zintuigli j k vlak en de spraak;
„ een rubriek « speciale zorgen » of « andere »

werd bij sommige functies toegevoegd.

Algemene principes 
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Zelfredzaamheid

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

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

„ De activiteiten moeten daarenboven veil ig kunnen 
uitgevoerd worden, zonder gevaar voor zichzelf  of
voor anderen. 

Algemene principes
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Zelfredzaamheid

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

„ Er moet een aantoonbaar oorzakelij k  verband
bestaan t ussen pathologie en ver lies van
zelf redzaamheid.

„ Iedere ADL kan opgesplitst worden in 
deelact ivit eit en. In de beoordeling mag het geheel 
niet verengd worden tot een of andere deelactiviteit; er 
moet een redelij ke afw eging gemaakt worden tussen 
wat betrokkene wel en wat hij niet kan in het geheel 
van deelactiviteiten.

Algemene principes
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Zelfredzaamheid

„ De moeilijkheden of het onvermogen tot uitvoeren van 
een activiteit moet berusten op een langdur ige of
bli j vende 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 t oestand beoordeeld worden.

„ Bij iedere ADL moet ook het aspect  t oezicht in 
rekening worden gebracht bij de beoordeling. De 
rubr iek « Toezicht » slaat  op het  herkennen en 
ont w ij ken van gevaren buit en deze act ivit eit en.

Algemene principes (4)
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Zelfredzaamheid

„ Voor elke functie gaat men na w elke omschrij ving van 
zelf redzaamheidsbeperk ing het best van toepassing is op de 
aanvrager en men kent de corresponderende score toe (0 à 3 
punten).

„ Wanneer voor eenzelfde funct ie meerdere omschrij vingen
aanleiding geven tot toekenning van eenzelfde score maar 
door hun samen voorkomen een bijkomend verlies van 
zelfredzaamheid met zich brengen, dan kan één punt hoger
worden toegekend mits duidelijke motivering.

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

Toekenning van punten
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Zelfredzaamheid

„ Wanneer voor eenzelfde funct ie meerdere
omschrij vingen met verschillende score van toepassing 
zijn, dan kent men de hoogste van deze quoteringen toe. 

vb. Motorisch 2 punten, psychisch 1 Æ wordt 2

„ Binnen eenzelfde funct ie kunnen geen scores 
w orden opgeteld.

Toekenning van punten
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Voorbeeld: 
de functie verplaatsing

„ Te beoordelen act ivit eit en :

„ 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, bij 
druk verkeer, in de menigte.

„ Fietsen, 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...).
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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.
„ 0 punten

„ Kan alles zelf zoals een doorsnee persoon 
van dezelfde leeftijd.
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Voorbeeld: verplaatsing (2)

„ 1 punt
„ N. B. : fietsen of auto rijden (als bestuurder of als passagier)

of openbaar vervoer gebruiken is mogelijk.
„ a)  op motor isch vlak.

1. Duideli j k  vert raagd of  gest oord gangpat roon 
zonder hulpmiddel.

2. Noodzakelij k  gebruik van een hulpmiddel zoals een 
stok, or t hese, or t hopedisch schoen…met  behoud 
van een redelij k  gangpat roon.

3. Duideli j k  beperkt e gangper imeter. (<  500 m of  <  
10 min.) .

4. Moeili j kheden met  t rappenlopen maar kan w el 
enkele t reden (5)  op- of  afgaan.

5. E� n niet  funct ioneel bovenste lidmaat .
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Voorbeeld: verplaatsing (3)

„ 1punt
„ b)  op energet isch vlak.

1. Duideli j k  verminderde gangper imet er (< 500m 
of< 10 min.)  omw ille van cardiale en/ of  pulmonaire 
pathologie met  dyspnoe bij  normale inspanning.

2. Duideli j ke invloed van de w eeromstandigheden op 
de gangper imeter.

3. Snellere vermoeibaarheid met  gangper imeter 
beperkt  t ot  < 500 m of  < 10 min., verklaarbaar door 
de pathologie.

4. Moeili j kheden met  t rappen lopen maar kan w el 
enkele t reden (max.5)  op- of  afgaan.
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Voorbeeld: verplaatsing (4)

„ 1 punt
„ c)  Op psychisch en intellectueel vlak.

1. Onaangepast  gedrag in het  verkeer of  moeili j kheden 
om zich buit enshuis t e verplaat sen, kaderend in een 
psychiat r isch ziekt ebeeld, maar zonder nood aan 
begeleiding.

2. Or iëntat ie onmogelij k  in onbekende omgeving.
3. Bekw aam om onbegeleid het  openbaar vervoer t e 

nemen, mit s voorafgaand inoefenen met  derden. Niet  
aangeleerde t raj ect en zij n onmogelij k .

4. Gebrek aan init iat ief  om zich buit enshuis t e 
verplaat sen w egens ernst ige mentale of  psychische 
aandoeningen.
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Voorbeeld: verplaatsing (5)

„ 1 punt
„ d)  Op het  vlak van zintuigen en spraak.

1. Visueel gehandicapt en die, na correct ie, onvoldoende 
de verkeerst ekens, hindenissen en niveauverschil len 
op de w eg kunnen onderscheiden.

2. Audit ief  gehandicapt en (ver lies van >  80dB)  en 
spraakgestoorden die grot e moeit e ondervinden om 
de w eg t e vragen, een t icket  t e kopen, 
geluidssignalen t e horen en t e interpret eren...
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Voorbeeld: verplaatsing (6)

„ 2 punten
„ a)  Op motor isch vlak

1. Verplaat sing binnenshuis is autonoom mogelij k , 
buit enshuis enkel met  ondersteuning van een derde 
persoon.

2. De gangpr imet er bedraagt  maximaal 100 meter.
3. Sterk vert raagd of  gestoord gangpat roon met  

noodzakelij k  gebruik van een hulpmiddel zoals stok, 
or t hese, or t opedische schoen…

4. Op- of  afgaan van enkele t rapt reden is onmogelij k .
5. Noodzakelij k  gebruik van 2 elleboogkrukken of  

loopkader indien zelfst andig recht komen nog 
mogelij k  is.

6. Amputat ie van boven- of  onderbeen met  normaal 
funct ionerende prothese.

7. Beide bovenste ledematen zij n niet  funct ioneel.
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Voorbeeld: verplaatsing (7)

„ 2 punten
„ b)  Op energet isch vlak

1. Sterk verminderde gangperimeter (< 100 m) door 
dyspnoe bij de minste inspanning.

2. Permanent zuurstofgebruik noodzakelijk.
3. Uitgesproken moeheid met beperking van de 

gangperimeter tot < 100 m, verklaarbaar door een 
ernstige ziektetoestand.

4. Opgaan van enkele traptreden is onmogelijk.



18-9-2007 dr. Paul Jenet 34

Voorbeeld: verplaatsing (8)

„ 2 punten
„ c)  Op psychisch en intellectueel vlak

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. Oriëntatie is enkel binnenshuis mogelijk.
3. Zelfstandig het openbaar vervoer gebruiken is 

onmogelijk, ook niet na voorafgaand inoefenen met 
derden. 

„ d)  Op het  vlak van zintuigen en spraak
1. Ernstig visueel gehandicapten die zich binnenshuis 

autonoom kunnen verplaatsen maar buitenshuis 
begeleiding nodig hebben.
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Voorbeeld: verplaatsing (9)

„ 3 punten
„ a)  Op motor isch vlak 

1. Bet rokkene kan niet  zelfst andig opstaan vanuit  st oel 
of  bed. Zeer moeizaam en zeer st erk vert raagd 
gangpat roon met  behulp van een loopkader en/ of  een 
derde persoon.

2. Rolstoelgebonden.
3. Cont inu bedleger ig.

„ b)  Op energet isch vlak

1. Terminale status.
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Voorbeeld: verplaatsing (10)

„ 3 punten

„ c)  Op psychisch en intellectueel vlak
1. Gedesoriënteerd, zelfs in de eigen woning.

„ d)  Op het  vlak van zintuigen en spraak
1. Tegelijk doof en blind.
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„ Een “ nieuw e” aanvraag mag worden ingediend wanneer zich volgens de 
aanvrager wijzigingen voordoen die de toekenning of verhoging van de 
tegemoetkoming  rechtvaardigen.

Î 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 (t erugw erkende kracht ).

„ de pmh moet  hiervoor de nodige verslagen t oevoegen en 
een voorstel doen van een datum.
„ rol van  de medische dienst :
- beslissen of  er inderdaad sprake kan zij n van zulk een 
medisch feit  
- nagaan of  de vooropgestelde datum kan aanvaard 

w orden

C. Ret roact iviteit  (volwassenen)

pjt18
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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



18-9-2007 dr. Paul Jenet 38

Voorbeeld:

- Diabetespatiënt 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.

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

Ret roact iviteit
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Sedert 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 geïnteresseerd in de vrijstelling BTW, heeft een negatieve 
beslissing BTW. Dit verschijnt op z’n algemeen attest.
Æ de rechtbank kan de deskundige opdragen toch de criteria voor BTW te 
onderzoeken!

D. Beroepsprocedure
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E. Parkeerkaart

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

Î medisch onderzoek in onze dienst
„ wel eerdere erkenning 

Î 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.

Vanaf 2007 (volw assenen)
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Parkeerkaart

„ 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). 

„ Is er op dat moment nog een medisch onderzoek lopende:
Æ 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.

Vanaf 2007 (volwassenen)
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„ 80%  in de OUDE w et geving t egemoet komingen,

„ t en m inst e 12 punt en inzake zelf redzaamheid,

„ t en minste 2 punt en op 3 inzake verplaat singsmoeili j kheden,

„ een bl i j vende invalidit eit  die recht st reeks t oe t e schr ij ven is aan de onderste 
ledematen en t en m inste 50 %  bedraagt ,

„ volledige ver lamming van de bovenst e ledematen,

„ amputat ie van de bovenst e ledematen,

„ erkende burger l i j ke en mil it aire oor logsinvaliden met  t en m inste 50 %  
oor logsinvalidit eit ,

„ k inderen met  t en m inste 2 punten inzake verplaat singsmoeil i j kheden of  80%  
in de OW of  NW (pij ler  I ) .

De parkeerkaart
Criter ia behandeld door de MD
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Parkeerkaart

MB 24/ 08/ 2006 (volw assenen) :
het  cr it er ium “ 80% ” w ordt niet  bepaald 
door de medische dienst , alt hans niet  in 
het  st elsel volw assenen.
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F. De schaal t er bepaling van de cr it er ia voor 
vr ij st ell ing BTW en verkeersbelast ing (MB 
08/ 02/ 2006) : cont ext

„ Wetgeving FOD Financiën 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 afgeschaft.
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Ontstaan

„ Er werd beroep gedaan op de OBSI 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 
pathologieën van 1991 (oude lijst) en die van 1993 
(nieuwe lijst).
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vergelijking OBSI – nieuwe schaal

„ Verschillende 
berekeningsmethoden

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

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

„ Louter optellen van de 
percentages in het stelsel 
volwassenen

„ Spreidingen van % 
worden zeldzaam

„ Verlaten van deze 
artikels en invoeren van 
o.a. de test van Tinetti 
voor aandoeningen die in 
de OBSI zeer moeilijk 
zoniet niet te beoordelen 
waren

OBSI Nieuwe schaal
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vergelijking OBSI – nieuwe schaal (2)

„ Pijn wordt hier en 
daar vermeld 
onder een 
toevoegingpercent
age

„ Er wordt rekening 
gehouden met pijn in 
een meer algemene zin 
zodanig dat een tabel 
werd opgesteld om 
� � nmalig een percentage 
toe te voegen aan alle 
andere reeds toegekende 
percentages

Ì Er w erd geopt eerd voor een evaluat ie van de schaal na 2 j aar zodat
deze kan aangepast  w orden daar w aar nodig.
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G.1 Dossiers op st ukken (volw assenen)
Algemeen

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

„ Recent werden tw ee MB’s ondertekend die 
zullen toelaten om dossiers op stukken af te 
werken zonder de verplichting tot een medisch 
onderzoek.
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„ Er zijn diverse cr it er ia uitgewerkt volgens 
leef t i j dscategor ieën.

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

„ Het zal ingevoerd worden zow el voor aanvragen 
t egemoet komingen als voor aanvragen f iscale 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 VERPLI CHTI NG voor de art sen van de

medische dienst.

G.1 Dossiers op st ukken 
Algemeen
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„ Gemeenschappelijke criteria aan dewelke 
MOET voldaan zijn:

„ Het gaat over een eerste aanvraag;
„ Het gaat over een aandoening die nog niet  

het  voorw erp heeft uitgemaakt van een 
aanvraag;

„ Er zijn recente gespecialiseerde en 
gedetailleerde verslagen van ten hoogste 6 
maanden oud.

G.1 Dossiers op st ukken 
Algemeen
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G.1 Dossiers op st ukken 
Crit er ia 21-65 j aar /  66 – 79 j aar

„ Een aandoening met een ongunst ige levensprognose
die een pall iat ieve zorgverstrekking vereist;

OF
„ Een aandoening die op kort e t ermij n de 

levensprognose bedreigt met een maximale
w eerslag op de autonomie en een zw are 
behandeling vereist;

OF
„ Een aandoening met maximale w eerslag op de 

autonomie die een zw are behandeling vereist, en
waarvan een posit ieve evolut ie op lang termijn 
onzeker blijft ondanks therapeutische maatregelen
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G.1 Dossiers op st ukken 
Crit er ia 80 j aar  en ouder

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

„ Procedure is analoog als bij 
volwassenen

„ Reden van op stukken ook te maken 
met toenemend aantal dossiers

„ Inlichtingenformulier werd aangepast



18-9-2007 dr. Paul Jenet 54

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, ik verzet mij tegen deze procedure en vraag een medisch 

onderzoek door de medische dienst van de FOD.
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G.2 Dossiers op stukken VKB

Deel B: medische inlichtingen

„ voorw aarden w aaraan moet  w orden voldaan?

De aandoening bedreigt  de levensprognose op korte t ermij n.

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:

ƒ Recht st reekse afdruk via het systeem met vermelding 
van de identificatiegegevens van de aanvrager;

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

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

ƒ Toevoeging van de aanvraag en van de criteria om een 
dossier op stukken te kunnen afwerken.
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I . Nieuw  algemeen at t est  (beide st elsels)
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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Nieuw  algemeen at t est

„ Nieuw?

„ Meedelen van de puntenverdeling volgens 
de 6 rubrieken (volw) en volgende de 3 pijlers 
(NW VKB).

„ Meedeling van het w et t eli j k  kader binnen de 
welke de beslissing werd genomen.

„ Volwassenen: VERDWI JNEN van de 
begrippen 66% en 80%
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Nieuw  algemeen at t est

„ VKB: naast de Kas zullen ook de ouders de 
details van de beslissing krijgen.
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J. Het  huisbezoek (vooral volw )

„ I n bepaalde gevallen kan een huisbezoek aangevraagd w orden:
„ Permanente onmogelij kheid zicht  t e verplaat sen ook niet  

met  hulp van derden.

„ De medische dienst  t racht  hieraan enige beperkingen op t e 
leggen daar het  aantal huisbezoeken t ussen 20 en 30 %
uitmaken van de oproepingen:

ƒ Huisbezoeken kunnen de afw erking van dossiers vert ragen.
ƒ Lang niet  al le aanvragen voor huisbezoeken zij n t erecht .

ƒ De oproepingsbr ief bevat  een kader die moet  ingevuld w orden 
door de behandelende art s in het  geval dat  een huisbezoek 
noodzakelij k  is.

ƒ Een int erne nota deelt  mee dat  er  geen huisbezoek w ordt  
afgelegd in het  kader van aanvragen parkeerkaart .
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K. I nstapleef t i j d nieuw e w et

„ 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).
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