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III. Toepassing van Verordeningen (EG)  
nrs 883/2004 en 987/2009 - Voorafgaande 
toestemming voor psychiatrische/psycho-
somatische behandelingen in Duitsland
Van toepassing vanaf 1 mei 2019 tot 31 december 2019

1. Inleiding

§1. Deze omzendbrief heeft tot doel toelichtingen te verstrekken aangaande de toegang tot en te-
rugbetaling van psychiatrische/psychosomatische behandelingen in Duitsland aan verzekerden 
van de federale verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging (hierna: federale ziektever-
zekering), woonachtig op het grondgebied van de Oostkantons, en de gemeenten Baelen, Bleyberg 
(Plombières) en Welkenraedt.

§2. De Oostkantons omvatten de negen gemeenten van de Duitstalige Gemeenschap (Eupen, Kel-
mis, Lontzen, Raeren, Amel, Büllingen, Burg-Reuland, Bütgenbach en Sankt Vith) en de gemeenten 
Malmédy en Waimes.

§3. Deze verzekerden kunnen reeds genieten van een aantal specifieke maatregelen die hen toe-
gang geven tot en recht op terugbetaling van:

  } specialistische geneeskundige zorg verleend door zorgverleners (artsen-specialisten en ver-
plegingsinstellingen) werkzaam in de regio Aachen, en de arrondissementen Bitburg, Daun en 
Prüm (= hierna: “de Duitse grensstreek”) overeenkomstig omzendbrief V.I. 2018/180 of de om-
zendbrief V.I. die hiervoor in de plaats treedt

bepaalde revalidatieverstrekkingen in Duitsland in één van de ziekenhuizen of centra vermeld op de   }

lijst in bijlage 1 bij omzendbrief V.I. 2019/144 of de omzendbrief V.I. die hiervoor in de plaats treedt. 

§4. In het kader van de Zesde Staatshervorming zijn een aantal prestaties van de federale ziektever-
zekering naar de deelentiteiten overgeheveld, waaronder de revalidatieovereenkomsten “long term 
care”, waardoor deze prestaties niet langer deel uitmaken van het verstrekkingenpakket dat door de 
federale ziekteverzekering wordt vergoed.

§5. We moeten echter vaststellen dat, voor wat betreft psychiatrische/psychosomatische behande-
lingen, de scheidslijn niet steeds even duidelijk is: bijvoorbeeld 

  } “long term care” revalidatieovereenkomsten op het gebied van de psychiatrische zorg – zoals de 
overeenkomsten type 772 of 774 – zijn naar de deelentiteiten overgeheveld terwijl de geestelijke 
gezondheidszorg binnen de psychiatrische ziekenhuizen (met mogelijkheid tot ambulante psy-
chiatrische revalidatienabehandeling) ook nog steeds door de federale ziekteverzekering wordt 
vergoed 
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  } een psychiatrische afdeling in een algemeen ziekenhuis (hierna: PAAZ) biedt residentiële psychi-
atrische hulpverlening. Hoewel sommige PAAZ zorg aanbieden via daghospitalisatie, is een PAAZ 
gericht op korte opnames bij bijvoorbeeld psychiatrische crisissen. Je kan er ook terecht voor  
een kortdurende behandeling van onder andere verslavingsproblemen. De behandelingen in de 
PAAZ worden vergoed door de federale ziekteverzekering, terwijl anderzijds de revalidatieovereen- 
komsten “long term care” voor verslaafden (type 773) naar de deelentiteiten zijn overgeheveld.

§6. In het licht van de continuïteit van de zorg voor deze verzekerden, en met het oog op het dui-
delijker aflijnen of de psychiatrische/psychosomatische behandelingen nu ten laste van de federale 
ziekteverzekering dan wel ten laste van de deelentiteiten vallen, wordt voorgesteld dat de aanvra-
gen van een voorafgaande toestemming voor psychiatrische/psychosomatische behandelingen in 
Duitsland aan het College van artsen-directeurs (hierna: CAD) worden voorgelegd.

2. Procedure en modaliteiten

§7. De verzekerde dient een schriftelijke aanvraag voor een voorafgaande toestemming voor de 
behandeling van een psychiatrische/psychosomatische pathologie in Duitsland in bij de adviserend 
arts van zijn verzekeringsinstelling (zie omz. V.I. nr. 2014/440 van 14.11.2014, Titel II, Hoofd., II,  
Af. IV), die de aanvraag onmiddellijk aan het CAD overmaakt.

§8. De aanvraag kan slechts in overweging genomen worden op voorwaarde dat de aanvraag ten-
minste volgende elementen bevat: 

  } een omstandig medisch verslag van een arts-specialist, die gespecialiseerd is in de behande-
ling van de desbetreffende aandoening en wettelijk gemachtigd is om de geneeskunde in een 
lidstaat van de Europese Unie, IJsland, Liechtenstein of Noorwegen uit te oefenen, met vermel-
ding van de diagnose 

  } een behandelingsplan die het CAD toelaat om na te gaan of de behandeling van de psychia-
trische/psychosomatische pathologie tot het verstrekkingenpakket van de federale ziektever-
zekering behoort dan wel onder de bevoegdheid van een deelentiteit valt in het kader van een 
overgehevelde revalidatieovereenkomst “long term care”.

§9. Bij de behandeling van een aanvraag van een voorafgaande toestemming dient het CAD vol-
gende richtlijnen in acht te nemen:

  } stap 1: nagaan (op basis van een behandelingsplan) of de gevraagde behandeling voor een 
psychiatrische/psychosomatische pathologie in Duitsland in het verstrekkingenpakket van de 
federale ziekteverzekering is opgenomen dan wel voorzien is binnen het kader van een naar de 
deelentiteiten overgehevelde revalidatieovereenkomst “long term care”

  } stap 2: in het geval de gevraagde behandeling in het verstrekkingenpakket van de federale ziek-
teverzekering is opgenomen, dan wordt de aanvraag verder behandeld volgens de geldende 
procedures overeenkomstig de (federale) Belgische en Europese reglementering
Als dit niet het geval is …

  } stap 3: en de gevraagde behandeling voorzien is binnen het kader van een naar de deelentitei-
ten overgehevelde revalidatieovereenkomst “long term care”, dan 

  } wordt door de federale verzekeringstelling – op basis van de beslissing van het CAD – aan de 
verzekerde een gemotiveerde beslissing tot weigering krachtens de federale ziekteverzeke-
ring betekend 
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  } neemt het CAD een beslissing voor rekening van de deelentiteit (zie §10), en deelt de fede-
rale verzekeringsinstelling deze beslissing onverwijld mee aan de bevoegde instelling van de 
deelentiteit, waarbij de verzekerde is aangesloten:

  } voor de verzekerden die op het grondgebied van de Duitstalige Gemeenschap wonen: 
Ministerium der Deutschsprachigen Gemeinschaft
t.a.v. mevrouw Julia Hepp
Gospertstraße 1
4700 Eupen
e-mail: julia.hepp@dgov.be

  } voor de verzekerden die in de gemeenten Malmédy, Waimes, Baelen, Bleyberg (Plombiè-
res) of Welkenraedt wonen: 
de Société Mutualiste Régionale (SMR) waarbij de verzekerde is aangesloten.

Het is de bevoegde instelling van de deelentiteit die vervolgens een voorafgaande toestemming 
(document S2) dient af te geven en de daaraan verbonden financiële verplichtingen ten laste 
dient te nemen.
De federale verzekeringsinstelling brengt de verzekerde van het doorsturen op de hoogte.

3. Periode waarin deze bijzondere procedure van toepassing 
is

§10. Op basis van de beschikbare gegevens – op de datum van publicatie van deze omzendbrief –  
stellen we vast dat de Duitstalige Gemeenschap en het Waals Gewest nog geen eigen (beslissings)
orgaan hebben opgericht voor de beoordeling van aanvragen voor revalidatie in het buitenland. 
Ingevolge afspraken tussen de federale overheid en de deelentiteiten kunnen deze deelentiteiten 
een beroep doen op de adviserend artsen van de federale verzekeringsinstellingen en het CAD tot 
en met 30 juni 2019.  

§11. In afwijking van §10 blijft de in §9 uiteengezette procedure ook na de datum van 30 juni 2019  
van toepassing. De in §9 uiteengezette procedure blijft van toepassing voor aanvragen die vanaf  
1 mei 2019 tot en met 31 december 2019 worden ingediend.

§12. In het laatste trimester van 2019 zal het CAD een grondig evaluatieverslag opmaken op basis 
van de aanvragen die het in de loop van de periode van 1 mei 2019 tot en met 30 september 2019  
heeft ontvangen. Het evaluatieverslag dient bij te dragen tot

  } een betere kennis van omvang van de patiëntenmobiliteit in de grensstreek op het gebied van 
psychiatrische/psychosomatische behandelingen in Duitsland  

  } een betere kennis van de aard van deze behandelingen in de ziekenhuizen en centra in Duits-
land met het oog op het duidelijker aflijnen van de behandelingen die ten laste vallen van de 
federale ziekteverzekering, enerzijds, dan wel ten laste van de deelentiteiten, anderzijds. 

 Omzendbrief V.I. nr. 2019/146 – 83/491 van 2 mei 2019. 


