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Vergoedingstermijnen
De privésector van de beroepsziekten wordt beheerd door het Fonds voor de Beroepsziekten 
(FBZ) en gefinancierd door de sociale zekerheid van de loontrekkenden.

Werknemers die denken een beroepsziekte te hebben opgelopen, kunnen een aanvraag tot 
schadeloosstelling indienen bij het FBZ. Na een administratief en medisch onderzoek en een 
onderzoek naar de blootstelling aan het risico, beslist het FBZ of de aanvrager voldoet aan de 
voorwaarden om vergoed te worden.

Naleving van de vergoedingstermijnen uit het handvest van de sociaal 
verzekerde en transcriptie ervan in de bestuursovereenkomsten

Het handvest van de sociaal verzekerde bepaalt dat elke socialezekerheidsinstelling uiterlijk bin-
nen vier maanden (120 dagen) een beslissing moet nemen over de ontvankelijkheid van een aan-
vraag. Die termijn wordt geschorst zolang het FBZ van de betrokkenen of van een andere instan-
tie niet de gegevens heeft ontvangen die het nodig heeft om een beslissing te nemen.

Sinds 2003 bepalen de bestuursovereenkomsten die tussen de minister en het FBZ worden ge-
sloten beslissingstermijnen voor de vergoedingen. Die termijnen zijn mettertijd sterk geëvo-
lueerd. De belangrijkste doelstelling is geëvolueerd van 120 dagen in de eerste overeenkomst 
(2003-2005) naar 180 dagen in de tweede overeenkomst en 210 dagen in de derde overeenkomst 
(2010-2012). De beslissingstermijn van 120 dagen is weggevallen in de laatste twee overeenkom-
sten, waardoor niet meer kan worden nagaan in welke mate de termijnen uit het handvest van de 
sociaal verzekerde werden gerespecteerd.

De percentages beslissingen die moeten worden gehaald binnen de vastgelegde termijnen (per-
centage beslissingen binnen x dagen) maken het bovendien mogelijk dat een aanzienlijk aantal 
beslissingen buiten die termijnen worden genomen.

De derde bestuursovereenkomst legt tot slot een globale termijn vast van acht maanden voor de 
beslissings- en betaaltermijnen, terwijl het handvest van de sociaal verzekerde niet voorziet in de 
mogelijkheid om de beslissingstermijn te verlengen wanneer de betaaltermijn korter is dan vier 
maanden.

Volgens de gegevens die het FBZ aan zijn beheerscomité heeft meegedeeld, werden de door de 
opeenvolgende bestuursovereenkomsten vastgelegde doelstellingen in heel wat gevallen niet 
gehaald.

Het Rekenhof beveelt aan om in de bestuursovereenkomst 2013-2015 van het FBZ een doel-
stelling op te nemen voor een beslissingstermijn die in overeenstemming is met het handvest. 
In de huidige omstandigheden zouden aan de doelstelling van 120 dagen zoals bepaald in het 
handvest andere, langere termijnen moeten worden gekoppeld die deze periode elk jaar steeds 
dichter benaderen. Aan de hand van de evolutie ervan zou men de vooruitgang kunnen meten 
die werd geboekt om op termijn de doelstelling van het handvest te halen. De beslissings- en 
betaaltermijnen zouden afzonderlijk moeten worden vastgelegd.
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In zijn antwoord van 17 juli 2012 heeft de staatssecretaris voor Sociale Zaken, Gezinnen en Perso-
nen met een handicap, belast met Beroepsrisico’s aangekondigd dat de vierde bestuursovereen-
komst deze aanbevelingen zou uitvoeren.
In verband met de betalingstermijnen bepaalt het handvest dat de sociale prestaties moeten 
worden uitgekeerd uiterlijk vier maanden na de kennisgeving van de beslissing tot toekenning. 
De in de bestuursovereenkomsten vervatte doelstellingen voor de betalingstermijn zijn in over-
eenstemming met de wetgeving en waren altijd gelijk aan of lager dan 120 dagen. De aan het 
beheerscomité meegedeelde gegevens over de verwezenlijking van de doelstellingen gingen uit 
van een realisatiepercentage van 100 % omdat het informaticasysteem de betaling automatisch 
genereert. De raming van het Rekenhof op basis van een steekproef die uit de gegevensbank 
van het FBZ werd getrokken, heeft echter aangetoond dat de doelstelling van 30 dagen (vastge-
legd in 2011 door de derde bestuursovereenkomst) in meer dan 50 % van de gevallen niet werd 
gehaald. Het FBZ zou bijgevolg moeten meten in hoeverre die doelstelling concreet wordt gere-
aliseerd.

Manier waarop het FBZ de termijnen berekent

Het Rekenhof heeft zwakke punten vastgesteld in de gegevensbank van het FBZ en inbreuken 
tegen het handvest bij de berekeningswijze van de termijn om een beslissing te nemen.

Het Rekenhof beveelt aan de termijnen voor de verwerking van de aanvragen te berekenen vanaf 
de ontvangst van de initiële aanvraag, d.w.z. zodra ze identificeerbaar is in de zin van het hand-
vest. Het handvest laat de aanvangsdatum van de termijn niet afhangen van de vraag of de aan-
vraag correct werd ingediend en onderzocht. Het FBZ moet zijn gegevensbank bijgevolg aanpas-
sen. Om rekening te houden met de termijnschorsingen die in het handvest zijn bepaald, moet 
het FBZ ook zijn werkwijze wijzigen voor de registratie van de brieven met betrekking tot vragen 
voor aanvullende informatie aan de aanvrager of een andere instantie.

Behandelingstermijnen van de aanvragen op het ogenblik van de audit

Het Rekenhof heeft een raming gemaakt van de termijnen voor de verwerking van vergoedings-
aanvragen. Een significant aantal beslissingen die in mei 2011 werden genomen naar aanleiding 
van aanvragen voor tegemoetkoming, werden genomen buiten de termijn van vier maanden die 
het handvest oplegt. Voor eerste vergoedingsaanvragen, bijvoorbeeld, bedroeg de beslissings-
termijn gemiddeld meer dan 350 dagen.

Op 2 februari 2012 waren er 727 eerste aanvragen voor een vergoeding die sinds meer dan een 
jaar op een beslissing wachtten. Dat cijfer ligt hoger dan de doelstelling die werd bepaald in de 
derde bestuursovereenkomst (550 eind 2011). De termijn van één jaar werd eveneens overschre-
den bij 156 aanvragen tot herziening op initiatief van de aanvrager, terwijl de ziekte in dat sta-
dium al erkend is. Bovendien hadden 100 andere dossiers die al meer dan een jaar hangende 
waren, de status “definitief onvolledig” gekregen vanuit administratief of medisch oogpunt. In 
die gevallen moet het FBZ nochtans zo snel mogelijk een beslissing nemen.

Lopende hervorming

Het Rekenhof heeft tot slot de projecten onderzocht die het FBZ heeft opgezet om de verwer-
kingstermijnen te verbeteren. De lopende projecten hadden meer bepaald betrekking op de 
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verdeling van de werklast, de overdracht van kennis, de procedures (beschrijving en re-enginee-
ring), het informaticasysteem (elektronisch beheer van documenten en van het medisch dos-
sier), de medische samenwerking (verhoging van de erelonen, uitbesteding van bepaalde onder-
zoeken) en de bestuursplannen.

Na afloop van de audit (februari 2012) was het nog te vroeg om de impact van die maatregelen op 
de beslissingstermijnen te meten. Het FBZ zal de gevolgen ervan regelmatig moeten evalueren 
en nieuwe maatregelen moeten nemen als de termijnen niet voldoende verminderen.

Het Rekenhof stelt in het algemeen vast dat de overeenkomst 2010-2012 een beperkte omkade-
ring biedt om de lopende projecten te beheren.

Om de opvolging te waarborgen van de projecten die de verwerkingstermijnen moeten vermin-
deren, beveelt het Rekenhof aan in de volgende bestuursovereenkomst (2013-2015) doelstellin-
gen op te nemen die duidelijke deadlines voor de verschillende fasen van die projecten vastleg-
gen. Voorts zou de overeenkomst de mogelijkheid moeten bieden erop toe te zien wat de impact 
is van de projecten van re-engineering van de procedures op het herschrijven van de informatica-
toepassingen, om dubbel herschrijfwerk te vermijden. Het FBZ zou er tot slot op moeten toezien 
dat de opties die bij de re-engineering van de procedures worden gekozen, de kwaliteit van de 
gegevens van zijn gegevensbank verbeteren en in overeenstemming zijn met het handvest van 
de sociaal verzekerde.
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1.1	 Organisatie van de sector van de beroepsziekten

De sector van de beroepsziekten wordt beheerd door het Fonds voor de Beroepsziekten 
(FBZ), een openbare instelling van sociale zekerheid (OISZ) die afhangt van de FOD Sociale 
Zekerheid. Het FBZ staat onder het toezicht van de staatssecretaris voor Sociale Zaken, 
Gezinnen en Personen met een handicap, belast met Beroepsrisico’s, toegevoegd aan de 
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid.

De belangrijkste opdracht van het FBZ is beroepsziekten te erkennen en te vergoeden 
(“schadeloosstelling”). Het actieterrein van het FBZ dekt de privésector en een deel van de 
openbare sector, meer bepaald de werknemers die behoren tot de Rijksdienst voor Sociale 
Zekerheid van de Provinciale en Plaatselijke Overheidsdiensten (RSZ-PPO). Aanvragen in 
verband met mesothelioom en asbestose worden verwerkt en vergoed door het Schadeloos-
stellingfonds voor Asbestslachtoffers (AFA) dat binnen het FBZ werd opgericht.

Het FBZ heeft ook belangrijke bevoegdheden in het kader van de preventie van beroeps-
ziekten.

1.2	 Vergoeding van beroepsziekten

1.2.1	 Erkenning van de ziekte
Werknemers die denken een beroepsziekte te hebben opgelopen, kunnen een aanvraag tot 
schadeloosstelling indienen bij het FBZ1.

De voorwaarden voor de toekenning van een vergoeding en de manier waarop de vergoe-
ding wordt berekend, worden geregeld door de op 3 juni 1970 gecoördineerde wetten betref-
fende de preventie van beroepsziekten en de vergoeding van de schade die uit die ziekten 
voortvloeit, en in de bijbehorende uitvoeringsbesluiten.

Wie een aanvraag tot schadeloosstelling indient, maakt aanspraak op een vergoeding als 
hij/zij kan bewijzen:
•	 slachtoffer te zijn van die ziekte;
•	 aan het beroepsrisico van die ziekte te zijn blootgesteld tijdens de hele of een deel van 

de periode waarin de betrokkene behoorde tot één van de categorieën van personen 
beoogd in artikel 2, § 1, van de op 3 juni 1970 gecoördineerde wetten2;

•	 dat er een oorzakelijk verband bestaat tussen de ziekte en het uitoefenen van het beroep.

Er is sprake van een beroepsrisico als de blootstelling aan de schadelijke invloed:
•	 inherent is aan de uitoefening van het beroep;
•	 aanzienlijk groter is dan de mate waarin de bevolking in het algemeen eraan wordt 

blootgesteld;

1	  Koninklijk besluit van 26 september 1996 tot vaststelling van de wijze waarop de aanvragen om schadeloosstelling 
en om herziening van reeds toegekende vergoedingen bij het Fonds voor de Beroepsziekten worden ingediend en 
onderzocht.

2	  De werknemers, de zeelieden ter koopvaardij, de personen die vakherscholing of scholing genieten ten gevolge 
van lichamelijke ongeschiktheid tot werken of werkloosheid, de leerjongens/meisjes en stagiairs, de leerlingen en 
studenten die tijdens en door de aard van hun opleiding blootgesteld zijn aan het risico van een beroepsziekte.
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•	 van die aard is dat ze volgens de algemeen aanvaarde medische kennis de ziekte veroor-
zaakt.

De wetgeving voor de vergoeding van beroepsziekten voorziet in twee erkenningssyste-
men: een lijstsysteem en een open systeem.

Lijstsysteem
Als de aanvraag betrekking heeft op een ziekte die vermeld is in de lijst van erkende be-
roepsziekten3, moet het oorzakelijke verband tussen de ziekte en de uitoefening van het 
beroep niet worden aangetoond (er is dan sprake van een “onweerlegbaar vermoeden”). De 
betrokkene moet wel nog bewijzen dat hij ziek is en dat hij aan het risico werd blootgesteld. 
Als zijn beroepsactiviteit vervat is in het koninklijk besluit van 6  februari 20074, wordt 
ervan uitgegaan dat hij aan het beroepsrisico werd blootgesteld en hoeft hij dat niet meer 
te bewijzen. Zo niet, gaat een ingenieur van het FBZ langs bij de werkgever (of voormalige 
werkgevers) van de betrokkene om de blootstelling aan het risico al dan niet te bevestigen. 

Open systeem
Als de aanvraag betrekking heeft op een ziekte die niet vermeld is in de lijst van erkende be-
roepsziekten, moet de aanvrager niet enkel aantonen dat hij ziek is en dat hij aan het risico 
werd blootgesteld, maar ook dat er een rechtstreeks en determinerend oorzakelijk verband 
bestaat tussen de ziekte en de uitoefening van het beroep. De erkenning van de ziekte als 
beroepsziekte in de zin van artikel 30bis van de gecoördineerde wetten wordt voorgelegd 
aan de “Commissie Open Systeem” die binnen het Fonds werd opgericht. Die commissie 
bestaat uit leden van de wetenschappelijke raad en leden van de administratie.

1.2.2	 Uitkeringen en andere vergoedingen
Wie door het FBZ wordt erkend als slachtoffer van een beroepsziekte, kan aanspraak maken 
op:
•	 een uitkering wegens (gehele of gedeeltelijke) tijdelijke ongeschiktheid;
•	 een uitkering wegens (gehele of gedeeltelijke) blijvende ongeschiktheid;
•	 een tenlasteneming van het remgeld voor de geneeskundige verzorging waarin de 

RIZIV-nomenclatuur voorziet en van het remgeld voor verstrekkingen waarin de speci-
fieke FBZ-nomenclatuur voorziet;

•	 een tenlasteneming van de bijstand, als de toestand van het slachtoffer die bijstand ver-
eist;

•	 een tegemoetkoming in bepaalde verplaatsingskosten die kaderen in de behandeling 
van de beroepsziekte.

De aanvrager heeft ook recht op een terugbetaling van zijn verplaatsingskosten, als hij naar 
een medische afspraak gaat die door het FBZ is gevraagd.

3	  Koninklijk besluit van 28 maart 1969 houdende vaststelling van de lijst van beroepsziekten die aanleiding geven tot 
schadeloosstelling en tot vaststelling van de criteria waaraan de blootstelling aan het beroepsrisico voor sommige 
van deze ziekten moet voldoen. 

4	  Koninklijk besluit van 6 februari 2007 tot vaststelling van de lijst van de bedrijfstakken, beroepen of categorieën 
van ondernemingen waarin de door een beroepsziekte getroffene vermoed wordt aan het risico van deze ziekte 
blootgesteld geweest te zijn. Het FBZ kan dat vermoeden evenwel weerleggen.
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Voorts, als iemand aan een beroepsziekte overlijdt, is er ook een vergoeding voor bepaalde 
rechthebbenden en komt het FBZ tussen in de begrafeniskosten en in de kosten van de 
overbrenging.

1.3	 Financiering van de schadeloosstellingen

Het FBZ vergoedt alle beroepsziekten in de privésector. Die schadeloosstellingen worden 
gefinancierd door de RSZ-Globaal Beheer van de werknemers. In de openbare sector is het 
de werkgever die de beroepsziekten vergoedt en financiert, behalve voor medewerkers van 
de provinciale en plaatselijke besturen. In die besturen is het de werkgever die de werkne-
mers rechtstreeks vergoedt en die daarvoor wordt “herverzekerd” door het FBZ. De RSZ-
PPO dekt daarbij de financieringsnoden van het FBZ.

De volgende tabel toont de spreiding van de uitgaven voor vergoedingen die het FBZ in 2010 
betaalde. De uitgaven voor vergoedingen door het Asbestfonds (vergoedingen voor meso-
thelioom en asbestose) zijn er niet in opgenomen5.

Tabel 1 – Uitgaven voor vergoedingen 2010 (in duizend euro), zonder het Asbestfonds

Soort vergoeding Privésector Openbare 
sector

Totaal

Privésector, 
maar niet de 
mijnwerkers

Mijnwerkers Provinciale en 
plaatselijke 

besturen

Gehele of gedeeltelijke tijde-
lijke ongeschiktheid (incl. ver-
plaatsingskosten die verband 
houden met de ziekte)

5.085,13 0 614,30 5.699,43

Gehele of gedeeltelijke blijven-
de ongeschiktheid (incl. ver-
plaatsingskosten die verband 
houden met de ziekte en met 
hulp door derden)

159.003,82 39.176,88 7.574,17 205.754,87

Geneeskundige verzorging 2.158,97 1.010,46 80,26 3.249,69

Rentes aan rechthebbenden 17.145,33 42.829,02 349,62 60.323,9

Begrafeniskosten en kosten 
voor overbrenging

685,93 468,88 0 1.154,8

Totaal 184.079,18 83.485,24 8.618,35 276.182,776

Bron: rekening van uitvoering van de FBZ-begroting op 31 december 2010   6

5	 Meer informatie over de werking en financiering van het Schadeloosstellingfonds voor Asbestslachtoffers is terug 
te vinden in Rekenhof, Boek 2011 over de Sociale Zekerheid – Globale beheren en openbare instellingen van de 
sociale zekerheid,  Brussel, oktober 2011, p. 96-102.

6	  Bij die 276.182,77 duizend euro komt nog 768,52 duizend euro aan verplaatsingskosten die door het FBZ zijn terug-
betaald aan personen die op vraag van het Fonds naar een medische afspraak zijn gegaan. In totaal gaat het dus 
over 276.951,29 duizend euro.
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1.4	 Audit van het Rekenhof

1.4.1	 Draagwijdte van de audit
De audit onderzoekt de schadeloosstelling van personen met een beroepsziekte. Door de 
verschillen qua regelgeving en procedures in de privésector en de openbare sector, heeft het 
Rekenhof zijn audit beperkt tot de privésector. Het heeft het beheer van de schadeloosstel-
ling van mijnwerkers niet onderzocht.

De uitgaven voor vergoedingen die binnen het onderzoeksdomein vallen, zijn op 184 mil-
joen euro geraamd voor 2010.

Dit zijn de onderzoeksvragen:
•	 Stemmen de termijnen voor het verwerken van de dossiers, zoals ze in de bestuurs-

overeenkomst zijn opgenomen, overeen met de termijnen die worden opgelegd door het 
handvest van de sociaal verzekerde?

•	 Wat was in 2011 de gemiddelde termijn om vergoedingsdossiers af te handelen?
•	 Verschaft de bestuursovereenkomst 2010-2012 voldoende omkadering voor de hervor-

ming die het FBZ heeft aangevat om die termijnen te beheersen?

Het verslag is als volgt opgebouwd:
•	 toelichting bij de procedure en de termijnen die het FBZ in acht moet nemen  

(hoofdstuk 2);
•	 onderzoek van de termijnen die de achtereenvolgende bestuursovereenkomsten van het 

FBZ bepalen voor het afhandelen van vergoedingsaanvragen (hoofdstuk 3);
•	 statistiek van het Rekenhof over die termijnen (hoofdstuk 4);
•	 overzicht van de maatregelen die het FBZ heeft genomen om de termijnen in te korten 

(hoofdstuk 5);
•	 evaluatie van de rol van de bestuursovereenkomst 2010-2012 bij de implementatie van 

die maatregelen (hoofdstuk 6);
•	 conclusies en aanbevelingen (hoofdstuk 7).

1.4.2	 Onderzoeksmethode
De audit steunt op documenten (regelgeving, notulen van vergaderingen van het beheers-
comité van het FBZ, parlementaire vragen, begrotingen en rekeningen van het FBZ, versla-
gen van externe consultants en beschrijvingen van interne procedures) en op gesprekken 
met de referentiepersonen binnen het FBZ.

De gegevensbank van het FBZ werd geanalyseerd om na te gaan hoe lang het duurt om ver-
goedingsaanvragen af te handelen.

1.4.3	 Planning van de audit

7 december 2011 Aankondiging van de audit aan de minister van So-
ciale Zaken en Volksgezondheid, aan de minister van 
Werk en aan de administrateur-generaal van het FBZ

December 2011 – februari 2012 Audit
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18 april 2012 Verzending van het voorontwerp van verslag naar het 
FBZ

14 mei 2012 Tegensprekelijke vergadering met het FBZ

24 mei 2012 Antwoord van het FBZ

20 juni 2012 Verzending van het ontwerpverslag aan de staatsse-
cretaris voor Sociale Zaken, Gezinnen en Personen 
met een handicap, belast met Beroepsrisico’s

17 juli 2012 Antwoord van de staatssecretaris
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2.1	 Procedure

2.1.1	 Indiening van de aanvraag
De manier waarop vergoedingsaanvragen moeten worden ingediend, is vervat in het ko-
ninklijk besluit van 26 september 19967. Dat besluit regelt ook de manier waarop een her-
ziening moet worden aangevraagd van een reeds toegekend voordeel.

Om ontvankelijk te zijn, moet de vraag tot schadeloosstelling of tot herziening worden 
ingediend:
•	 hetzij door middel van een formulier dat bestaat uit een administratief en een medisch 

deel;
•	 hetzij door middel van een elektronisch model dat werd goedgekeurd door het beheers-

comité van het FBZ.

De mogelijkheid om een aanvraag in te dienen langs elektronische weg bestaat in de prak-
tijk niet en het FBZ aanvaardt dus enkel papieren formulieren.

Bovendien moeten de gevraagde verantwoordingsstukken bij de aanvraag zitten en moet de 
betrokkene (of de rechthebbenden, als de betrokkene overleden is) de aanvraag waarmer-
ken, dateren en ondertekenen.

2.1.2	 Indieningsdatum
De datum waarmee rekening wordt gehouden voor de indiening van een aanvraag tot scha-
deloosstelling of tot herziening, hangt zowel af van de manier waarop de aanvraag wordt 
ingediend en als van de instelling die de aanvraag ontvangt8.

Als de aanvraag rechtstreeks aan het FBZ wordt gericht, geldt de datum van de aange-
tekende verzending of de datum waarop de niet-aangetekende brief werd ontvangen als 
indieningsdatum.

Als de aanvraag per abuis is ingediend bij een andere socialezekerheidsinstelling, speelt die 
instelling de aanvraag door aan het FBZ. De datum waarop de aanvraag bij de instelling is 
aangekomen, geldt dan als indieningsdatum.

Als de aanvraag is ingediend bij een buitenlandse instelling, geldt de datum waarop de aan-
vraag terechtkomt bij de instelling die volgens de internationale overeenkomsten bevoegd 
is, als indieningsdatum.

De preventieadviseur-arbeidsgeneesheer die bepaalde ziektegevallen vaststelt die als be-
roepsziekte zouden kunnen worden beschouwd, of die daar door een andere geneesheer 
op is gewezen, moet die gevallen melden aan het FBZ9. Het FBZ zal de betrokkene dan 
voorstellen om een aanvraag tot schadeloosstelling in te dienen en bezorgt hem een aan-

7	  Koninklijk besluit van 26 september 1996 tot vaststelling van de wijze waarop de aanvragen om schadeloosstelling 
en om herziening van reeds toegekende vergoedingen bij het Fonds voor de Beroepsziekten worden ingediend en 
onderzocht.

8	  Artikelen 3 tot 5 van het al vernoemde koninklijk besluit van 26 september 1996.
9	  Artikel 61 van de op 3 juni 1970 gecoördineerde wetten betreffende de preventie van beroepsziekten en de vergoe-

ding van de schade die uit die ziekten voortvloeit.
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vraagformulier. Als de aanvraag binnen 120 dagen na dat voorstel wordt ingediend, geldt de 
verklaring van de preventieadviseur-arbeidsgeneesheer als indieningsdatum.

2.1.3	 Verwerking van aanvragen
Het FBZ verzamelt de bijkomende gegevens die nodig zijn om te beslissen of de aanvrager 
recht heeft op een vergoeding.

Als het die gegevens niet kan halen uit de informatiestromen van de Kruispuntbank van 
de Sociale Zekerheid (KSZ), kan het contact opnemen met de aanvrager of met zijn/haar 
werkgever. Als er binnen de maand geen antwoord komt, stuurt het FBZ aangetekend een 
herinnering. Als er een maand later nog steeds geen antwoord is gekomen, neemt het FBZ 
een beslissing op basis van de elementen waarover het beschikt10.

De verwerking van een dossier verloopt over het algemeen in drie fases: een administratieve 
fase, een medische fase en een onderzoek van de blootstelling aan het risico.

De administratieve fase heeft tot doel na te gaan of de aanvrager wel degelijk binnen het 
toepassingsveld valt van de gecoördineerde wetten van 1970. De medische fase heeft tot 
doel het bestaan van de pathologie aan te tonen, alsook het oorzakelijk verband met de be-
roepsactiviteit. Het onderzoek naar de blootstelling aan het risico moet nagaan of iemand 
wel degelijk werd blootgesteld aan het beroepsrisico. Voor dat onderzoek gaat een ingenieur 
van het FBZ langs bij de werkgever (of de voormalige werkgevers) van de aanvrager.

In het kader van het open systeem wordt pas een beslissing genomen nadat de aanvraag is 
onderzocht door de “Commissie Open Systeem”.

2.1.4	 Beslissing
Zodra een dossier behandeld is, beslist het FBZ om de ziekte al dan niet te erkennen reke-
ning houdend met de elementen waarover het in kennis is gesteld uiterlijk de dag van het 
laatste medisch onderzoek dat door of op vraag van het FBZ werd uitgevoerd. Als het FBZ 
beslist de ziekte te erkennen, wordt het bedrag van de vergoeding berekend.

De beslissing wordt gemotiveerd en aangetekend bekendgemaakt aan de betrokkene of aan 
zijn rechthebbenden.

2.2	 Regels van het handvest van de sociaal verzekerde

Aangezien noch de wet, noch de sectorgebonden regelgeving een termijn opleggen waar-
binnen het FBZ een beslissing moet nemen en de vergoeding moet betalen, zijn de regels uit 
het handvest van de sociaal verzekerde van toepassing11.

2.2.1	 Beslissingstermijn (artikel 10)
Het handvest bepaalt dat elke socialezekerheidsinstelling een beslissing moet nemen bin-
nen vier maanden na de ontvangst van de aanvraag. Als dat niet lukt, moet dat aan de aan-
vrager worden meegedeeld, met vermelding van de reden.

10	  Artikelen 11 en 12 van het al vernoemde koninklijk besluit van 26 september 1996.
11	  Wet van 11 april 1995 tot invoering van het handvest van de sociaal verzekerde.



FONDS VOOR DE BEROEPSZIEKTEN / 25

De termijn begint te lopen zodra de aanvraag identificeerbaar is, d.w.z. als de instelling op 
basis van de gegevens in de aanvraag (het voorwerp van de aanvraag en de coördinaten van 
de aanvrager) bijkomende inlichtingen kan opvragen bij de aanvrager.

2.2.2	 Schorsing van de beslissingstermijn (artikel 10)
Het handvest bepaalt dat de termijn wordt geschorst zolang de betrokkene of een buiten-
landse instelling “geen volledig gevolg hebben gegeven aan de door de instelling van sociale 
zekerheid gevraagde inlichtingen die noodzakelijk zijn voor het nemen van een beslissing”.

De termijn wordt niet geschorst als de benodigde informatie is aangeleverd door andere 
Belgische instellingen, door de werkgever van de aanvrager of door bijkomende medische 
onderzoeken die op vraag van de instelling werden uitgevoerd.

2.2.3	 Betalingstermijn (artikel 12)
Het handvest bepaalt dat de sociale prestaties moeten worden betaald uiterlijk vier maan-
den nadat de beslissing tot toekenning is betekend en ten vroegste vanaf de datum waarop 
de betalingsvoorwaarden vervuld zijn.

De jaarlijkse betalingen moeten in de loop van het betrokken jaar worden uitgevoerd, of 
uiterlijk in februari van het jaar erna.

Als de betaling niet tijdig gebeurt, moet de instelling dat meedelen aan de aanvrager, met 
vermelding van de reden. Zolang er geen betaling is, moet de aanvrager elke vier maanden 
worden geïnformeerd over de reden van de vertraging.
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Net als de andere OISZ heeft het FBZ een bestuursovereenkomst gesloten met de Staat. 
Die overeenkomst verleent het FBZ meer beheersautonomie, ze omkadert de opdrachten 
van het FBZ en de middelen waarover het beschikt om die opdrachten uit te voeren. Zo’n 
overeenkomst heeft ook tot doel aan de Staat verslag uit te brengen over de prestaties van 
de OISZ op het vlak van de uitvoering van zijn opdrachten en zijn interne werking. De over-
eenkomst die liep toen de audit werd uitgevoerd was de derde bestuursovereenkomst en die 
beslaat de periode 2010-2012. De eerste overeenkomst werd gesloten in 2003.

Volgens de geldende regelgeving12 moet een bestuursovereenkomst meer bepaald een in-
ventaris omvatten van de taken die de instelling op zich neemt om haar opdrachten te 
vervullen. De overeenkomst moet ook kwantificeerbare doelstellingen omvatten voor de 
doeltreffendheid en de kwaliteit waarmee de taken worden uitgevoerd. De overeenkomst 
moet bovendien de methodes preciseren die de OISZ heeft uitgewerkt om na te gaan in 
hoeverre een doelstelling al verwezenlijkt is en om dat te kunnen opvolgen.

Aangezien de bestuursovereenkomst een belangrijke rol speelt bij de uitvoering van de 
opdrachten van een OISZ, heeft het Rekenhof de evolutie onderzocht van de in de FBZ-
overeenkomst vervatte doelstellingen op het vlak van de termijnen voor de afhandeling van 
vergoedingsaanvragen.

Toen de eerste overeenkomsten werden voorbereid, had de Staat aan de OISZ gevraagd om 
in hun overeenkomsten doelstellingen op te nemen in verband met het handvest van de 
sociaal verzekerde. Het Rekenhof is nagegaan of de doelstellingen in de bestuursovereen-
komst van het FBZ beantwoorden aan de vereisten van het handvest als het gaat over de 
termijnen om vergoedingsaanvragen af te handelen. Het onderzoek spitste zich toe op de 
duur van de termijnen. De manier waarop de termijnen worden berekend, komt aan bod in 
hoofdstuk 4.

3.1	 Beslissingstermijn

De doelstellingen die het FBZ moest behalen op het vlak van de beslissingen tot vergoeding 
zijn in de achtereenvolgende bestuursovereenkomsten geëvolueerd13.

De volgende tabel toont die doelstellingen en de mate waarin ze werden gerealiseerd voor 
de drie overeenkomsten (percentage beslissingen binnen x dagen).

3.1.1	 Eerste overeenkomst (2003-2005)
De eerste overeenkomst van het FBZ stelde diverse doelstellingen voorop.

De eerste doelstelling bestond erin een bepaald percentage aanvragen te behandelen bin-
nen een termijn van 120 dagen (240 dagen voor longziektes). Die termijn stemt overeen 

12	  Koninklijk besluit van 3 april 1997 houdende maatregelen met het oog op de responsabilisering van de openbare 
instellingen van sociale zekerheid, met toepassing van artikel 47 van de wet van 26 juli 1996 tot modernisering van 
de sociale zekerheid en tot vrijwaring van de leefbaarheid van de wettelijke pensioenstelsels. Meer informatie over 
de omkadering van de OISZ door hun bestuursovereenkomst is terug te vinden in De bestuursovereenkomsten van 
de openbare instellingen van sociale zekerheid: een beheersinstrument voor de Staat, verslag van het Rekenhof aan de 
Kamer van Volksvertegenwoordigers, Brussel, maart 2005.

13	  Gezien de beperkingen die gepaard gaan met het medisch onderzoek van beroepsgebonden astma, bepaalt de 
bestuursovereenkomst geen doelstellingen voor de behandelingstermijn van dergelijke aanvragen.
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met de vier maanden waarin het handvest van de sociaal verzekerde voorziet. De mate 
waarin die doelstelling werd verwezenlijkt, maakt het dus mogelijk na te gaan in hoeverre 
die verplichting werd nageleefd. Voor aanvragen waarbij die termijn is overschreden, ligt 
de tweede doelstelling vast op 240 dagen (180 voor mesothelioom). De doelstellingen in 
verband met doofheid, bot- en gewrichtsaandoeningen en longziektes, en de doelstellingen 
die werden bepaald voor het open systeem, omvatten zelfs een termijn van 360 dagen. Die 
termijn is bijzonder lang, ook al gaat de afhandeling van dergelijke dossiers gepaard met 
heel wat vereisten.

Behalve voor mesothelioom en dermatose bepalen de doelstellingen voorzichtige verwe-
zenlijkingspercentages voor de eerste termijn. De tweede termijn (en de derde, voor bepaal-
de doelstellingen) beoogt een percentage te behandelen aanvragen dat lager ligt dan 100 %.

In de periode 2003-2005 heeft het FBZ nooit de doelstellingen gehaald voor de afhande-
lingstermijn van 120 dagen (dat is het maximum, volgens het handvest van de sociaal ver-
zekerde). Er waren ook grote verschillen tussen de doelstellingen in de bestuursovereen-
komst en de mate waarin die werden gerealiseerd.

De overeenkomst bepaalde voor 2005 bovendien dat voor maximaal 300 aanvragen de be-
slissingstermijn van een jaar mocht worden overschreden. Op 31 december 2005 telde het 
FBZ 493 van die dossiers.

3.1.2	 Tweede overeenkomst (2006-2008 en bijvoegsel 2009)
De tweede overeenkomst versoepelde zowel de looptijd van de eerste termijn als het aantal 
aanvragen dat binnen die termijn moest worden verwerkt (behalve voor longziektes). De 
overeenkomst omvat nog slechts twee termijnen per doelstelling.

De eerste doelstelling is bepaald op 180 dagen; de tweede op 240 dagen. Ze gelden voor de 
afhandeling van vergoedingsaanvragen in het lijstsysteem en in het open systeem, en voor 
aanvragen tot schadeloosstelling in geval van overlijden.

In deze overeenkomst is de eerste doelstelling (afhandeling van een aanvraag binnen 
120 dagen) weggevallen. Er kan dus niet meer worden nagegaan of het FBZ zich houdt aan 
de verplichtingen uit het handvest van de sociaal verzekerde voor de verwerkingstermijnen 
van aanvragen.

Met verwezenlijkingsdoelstellingen tussen 40 en 75 % impliceert de overeenkomst dat heel 
wat beslissingen wellicht na het verstrijken van de eerste termijn zijn genomen (en die is 
al twee maanden langer dan de termijn waarin het handvest voorziet). Net als bij de eerste 
overeenkomst is er geen doelstelling om het FBZ ertoe te bewegen 100 % van de aanvragen 
te verwerken binnen een vooropgestelde termijn.

Bovendien valt niet meer voor elke aandoening in het lijstsysteem na te gaan in hoeverre 
de doelstellingen werden gerealiseerd. Daardoor is het onmogelijk de termijnen voor elk 
ervan op meer verfijnde wijze te gaan analyseren en dus de vinger te leggen op specifieke 
problemen.
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Voor 2008 stelt de overeenkomst dat voor maximaal 4 % van de aanvragen (dat zijn er 587)14 
de beslissingstermijn van een jaar mag worden overschreden. Het bijvoegsel bij de tweede 
overeenkomst trekt dat percentage op tot 5 % in 2009 (dat zijn 680 aanvragen15). Die doel-
stelling is dus twee keer minder dwingend dan de doelstelling uit 2005, die een maximum 
oplegde van 300 aanvragen.

In 2009 is het FBZ erin geslaagd een deel van de bij overeenkomst vastgelegde doelstellin-
gen te halen. De problematiek van de beslissingstermijn was echter nog verre van opgelost 
en op 31 december 2009 was de beslissingstermijn van een jaar overschreden bij 10,7 % van 
de aanvragen.

3.1.3	 Derde overeenkomst (2010-2012)
In de derde bestuursovereenkomst werden de doelstellingen voor de beslissings- en be-
talingstermijnen geglobaliseerd en vastgesteld op acht maanden vanaf de aanvraag. Die 
beslissing van het FBZ houdt verband met de moeilijkheden die opduiken bij de verwerking 
van aanvragen betreffende sommige aandoeningen. De overeenkomst stelt dat, om de glo-
bale doelstelling van de beslissings- en verwerkingstermijnen binnen acht maanden te ha-
len, de beslissing voor 65 % van de aanvragen in 2011 moet worden genomen binnen zeven 
maanden nadat de aanvraag is ingediend. Het handvest van de sociaal verzekerde spreekt 
echter over een beslissingstermijn van vier maanden na ontvangst van de aanvraag en over 
een betalingstermijn van vier maanden vanaf het moment dat de beslissing tot toekenning 
is meegedeeld.

Net als bij de tweede overeenkomst valt op basis van de in de derde overeenkomst vastge-
stelde beslissingstermijn niet te bepalen bij hoeveel aanvragen de vereisten van het hand-
vest werden nageleefd.

De globalisering van die termijnen:
•	 is niet conform de geest noch de letter van het handvest;
•	 verhindert een transparante opvolging van de aanvragen;
•	 geeft geen sluitend beeld van de omvang van de problemen die bestaan op het niveau 

van de verwerkingstermijnen van aanvragen.

Door te bepalen dat in 2010 60 % van de aanvragen binnen 210 dagen moest zijn verwerkt 
(65 % in 2011 en 70 % in 2012), is het mogelijk dat nagenoeg één aanvraag op drie niet tot 
een beslissing leidt binnen zeven maanden. Er is ook geen doelstelling om het FBZ ertoe te 
bewegen 100 % van de aanvragen te verwerken binnen een vooraf opgelegde termijn.
Voor 2010 stelt de overeenkomst dat bij maximaal 600 aanvragen de beslissingstermijn van 
een jaar mag worden overschreden (tegenover 550 in 2011 en 500 in 2012). Bij de opmaak van 
zijn statistieken rekent het FBZ de eerste aanvragen en de aanvragen in verband met een 
overlijden tot die categorie van dossiers.

14	  Dat aantal stemt overeen met 4 % van het totale aantal aanvragen in het lijstsysteem, in het open systeem, in 
geval van overlijden en in geval van verwijdering van zwangere werkneemsters uit het arbeidsmilieu in 2008 (bron: 
jaarverslag 2008).

15	  Dat aantal stemt overeen met 5 % van het totale aantal aanvragen in het lijstsysteem, in het open systeem, in 
geval van overlijden en in geval van verwijdering van zwangere werkneemsters uit het arbeidsmilieu in 2009 (bron: 
jaarverslag 2009).
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Voorts heeft het Rekenhof vastgesteld dat de doelstellingen van een besluitvorming bin-
nen 210 dagen in 65 % van de aanvragen en van het maximale aantal aanvragen waarbij 
de beslissingstermijn van een jaar mag worden overschreden (550 dossiers), in 2011 niet 
zijn gehaald. Volgens de gegevens die het FBZ aan zijn beheerscomité heeft meegedeeld, is 
voor slechts 52,09 % van de aanvragen een beslissing genomen binnen 210 dagen (48,3 % in 
2010). Op 31 december 2011 waren er bovendien 770 aanvragen waarvoor de beslissingster-
mijn van een jaar was overschreden (891 in 2010)16.

Standpunt van het FBZ
Het FBZ stelt dat de vergoedingsaanvragen voor beroepsziekten mettertijd com-
plexer zijn geworden. Het valt steeds vaker voor dat ziekten meerdere oorzaken 
hebben en het vergt tijd om de hoofdoorzaak te bepalen.

De specifieke verwerking van een aanvraag, de gespecialiseerde medische aard 
ervan en de noodzaak om soms heel oude feiten te objectiveren, vereisen over het 
algemeen talrijke informatie-uitwisselingen met de aanvrager en/of zijn arts. De 
afwikkeling van een dossier kan dus heel wat tijd in beslag nemen.

Het FBZ stipt ook aan dat het altijd al moeilijk was om de door het handvest opge-
legde beslissingstermijn van vier maanden na te leven en dat het tot tweemaal toe 
(de laatste keer tot eind 2003) afwijkende bepalingen genoot. De moeilijkheden 
zijn de laatste jaren nog toegenomen omdat er nu meer “complexe” dan “eenvou-
dige” pathologieën zijn.

Wat de globale doelstelling betreft (beslissing en betaling, zonder onderscheid per 
pathologie) die in de bestuursovereenkomst 2010-2012 is ingeschreven, is het FBZ 
van oordeel dat die een representatiever beeld gaf van de werkelijke situatie dan 
een doelstelling per pathologie. Het FBZ herinnert eraan dat het elke drie maan-
den een uitsplitsing van die globale doelstelling in subdoelstellingen per patholo-
gie voorlegt aan het beheerscomité om problemen op te sporen en maatregelen te 
treffen om die problemen op te lossen.

Het FBZ wil de doelstelling om binnen vier maanden te beslissen in de volgende 
bestuursovereenkomst koppelen aan een doelstelling om binnen zeven maanden 
te beslissen, om de resultaten te kunnen vergelijken met die van het voorgaande 
jaar.

16	 FBZ, Nota aan het beheerscomité van 8 februari 2012 (Bestuursovereenkomst 2010-2012 – Tussentijds verslag 
betreffende de doelstellingen – Werkingsjaar 2011, b.o. 2012/2/11).
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3.2	 Betalingstermijn

De doelstellingen van het FBZ voor de betalingstermijnen zijn ook geëvolueerd doorheen de 
achtereenvolgende bestuursovereenkomsten. Ze hadden betrekking op de eerste maande-
lijkse schijven, de achterstallen en de kosten in verband met overlijdens.

De betalingsdoelstellingen in de achtereenvolgende bestuursovereenkomsten van het FBZ 
zijn in overeenstemming met het handvest van de sociaal verzekerde.

De doelstellingen van de eerste twee overeenkomsten voor de maandelijkse schijven slo-
ten aan bij het handvest van de sociaal verzekerde: ze bepaalden een betalingstermijn van 
minder dan 120 dagen en meer bepaald 60 dagen vanaf de datum waarop de beslissing werd 
meegedeeld.

De derde bestuursovereenkomst (2010-2012) wijkt echter af van de vereisten in het hand-
vest. Ze bepaalt een globale doelstelling van 240 dagen vanaf de aanvraag voor de beslissing 
en de eerste betaling. De te bereiken graad van verwezenlijking voor de betaling is 60 % (in 
2010), 65 % (in 2011) en 70 % (in 2012).

Aangezien de overeenkomst preciseert dat de beslissing uiterlijk binnen 210 dagen moet 
worden genomen, bedraagt de maximale termijn voor de eerste betaling 30 dagen. De ver-
slagen van het FBZ over de uitvoering van de bestuursovereenkomsten vermelden niet in 
hoeverre die doelstelling werd verwezenlijkt. Het FBZ is echter van mening die doelstelling 
altijd te hebben gehaald, aangezien zijn informaticasysteem (operationeel sinds 1999) de 
betaling automatisch genereert op het einde van de maand die volgt op de maand waarin de 
beslissing werd genomen. De analyse van de steekproef met gegevens uit de gegevensbank 
toont aan dat de betaling echter niet systematisch binnen 30 dagen plaatsvindt (zie 4.2.1).

De betalingsdoelstellingen voor de achterstallen en kosten in verband met overlijdens zijn 
altijd onder de 120 dagen gebleven. Ze zijn over het algemeen gehaald door het FBZ, ofwel 
lag de graad van verwezenlijking dichtbij de doelstelling.
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Het FBZ evalueert de duur van de verwerking van de vergoedingsaanvragen op basis van de 
doelstellingen die door de opeenvolgende bestuursovereenkomsten zijn vastgelegd. Zoals 
uit hoofdstuk 3 blijkt, kan de naleving van de verplichtingen van het handvest van de soci-
aal verzekerde voor de termijnen niet meer worden geëvalueerd op basis van de doelstellin-
gen van de laatste twee bestuursovereenkomsten. Het Rekenhof heeft bijgevolg de naleving 
van de door het handvest opgelegde termijnen gecontroleerd door twee steekproeven te 
analyseren die werden getrokken uit de gegevensbank van het FBZ.

4.1	 Berekening van de vergoedingstermijnen

4.1.1	 Volgens het handvest
Het handvest van de sociaal verzekerde verplicht de instelling van sociale zekerheid uiter-
lijk binnen vier maanden na de ontvangst van de aanvraag een beslissing te nemen. De ter-
mijn gaat in vanaf de datum van ontvangst van de initiële brief van de sociaal verzekerde.

Het handvest eist dat de aanvraag identificeerbaar is voor de berekening van de termijn van 
vier maanden. Het specificeert de gevallen waarin de termijnen worden geschorst.

Het handvest bepaalt tot slot dat de prestaties worden uitgekeerd uiterlijk binnen vier 
maanden na de kennisgeving van de beslissing tot toekenning17. Het handvest maakt geen 
onderscheid tussen lopende prestaties en achterstallen.

4.1.2	 Volgens het FBZ
In tegenstelling tot de in het handvest van de sociaal verzekerde bepaalde regel berekent 
het FBZ de termijn voor de verwerking van de aanvraag vanaf de datum waarop de aanvraag 
als volledig wordt beschouwd. Op basis van de statistieken over die termijn kan bijgevolg 
niet worden nagegaan of het handvest op dat vlak wordt nageleefd.

Standpunt van het FBZ
Het FBZ gaat er, krachtens de sectoriële regelgeving, van uit dat een aanvraag tot 
schadeloosstelling of herziening pas ontvankelijk is als ze wordt ingediend door 
middel van het juiste “papieren” formulier. De aanvraag moet ingevuld zijn volgens 
de aanwijzingen op het formulier en de aanvrager moet er de gevraagde en correct 
verklaarde bewijsstukken aan toevoegen. Bovendien moet het slachtoffer (of zijn 
rechthebbenden, indien de betrokkene overleden is) de aanvraag dateren en on-
dertekenen. Als de aanvraag aan al die voorwaarden beantwoordt, beschouwt het 
FBZ ze als identificeerbaar. De “identificeerbare aanvraag” in de zin van het FBZ 
moet het dus niet enkel mogelijk maken de aanvrager te identificeren, maar ook 
het voorwerp van de aanvraag (de diagnose) en de link met het werk te preciseren. 
Het komt er dus op neer dat het formulier — het administratieve en het medische 
luik — volledig genoeg moet zijn ingevuld. Het FBZ neemt echter ook genoegen 
met een aanvraagformulier waarbij een medisch attest is gevoegd waarop de diag-
nose en de link met het beroep zijn vermeld.

17	 Wanneer het FBZ een beslissing neemt, wordt deze automatisch genotificeerd aan de sociaal verzekerde.	
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Het FBZ neemt zich voor om het concept van de “identificeerbare aanvraag” op 
te nemen in de volgende bestuursovereenkomst, als de sociale partners daarmee 
akkoord gaan. De onderzoekstermijnen zullen worden berekend op basis van het 
laatste element van de identificeerbare aanvraag.

Reactie van de staatssecretaris voor Sociale Zaken, belast met Beroepsri-
sico’s
De staatssecretaris geeft aan in zijn antwoord (zie bijlage) dat het FBZ vanaf 2014 
de notie van identificeerbare aanvraag zoals opgenomen in het ontwerp van be-
stuursovereenkomst zal toepassen. De aanvraag zal dus als identificeerbaar wor-
den beschouwd wanneer de identiteit van de aanvrager en de diagnose duidelijk 
zijn gespecificeerd.

Standpunt van het Rekenhof
Het Rekenhof benadrukt dat het handvest van de sociaal verzekerde van toepas-
sing is op alle sectoren van de sociale zekerheid, dat er niet mag van worden afge-
weken of dat de effecten ervan niet mogen worden genuanceerd op basis van een 
sectoriële regelgeving. Het vraagt met aandrang dat het begrip “identificeerbare 
aanvraag” in de volgende bestuursovereenkomst van het FBZ in overeenstemming 
zou zijn met het handvest van de sociaal verzekerde. Het concept kan dus geen 
verplichtingen opleggen over de manier waarop een aanvraag wordt ingediend of 
onderzocht, die geen verband houden met de identificatie van de aanvraag. De no-
tie van identicifeerbare aanvraag zoals opgenomen in het ontwerp van bestuurs-
overeenkomst wijkt af van de notie opgenomen in het handvest van de sociaal 
verzekerde in die zin dat de diagnose duidelijk moet worden gespecificeerd.

De databank van het FBZ maakt het niet mogelijk de termijnen te berekenen zoals het 
handvest bepaalt. Het Rekenhof heeft immers vastgesteld dat het veld «datum van ont-
vangst van de aanvraag» niet altijd wordt ingevuld en dat de voor de eerste aanvragen inge-
vulde datum niet systematisch overeenstemt met die van de ontvangst van de initiële brief 
van de aanvrager. Het gaat om de meest recente datum waarop een brief in verband met 
een aanvraag werd ontvangen wanneer een specifieke indicator vermeldt dat de aanvraag 
volledig is18.

Voor de tegemoetkomingen in geval van overlijden van een Belgische inwoner wordt in het 
veld «datum van ontvangst van de aanvraag» overigens niet de datum van ontvangst van de 
aanvraag van de rechthebbenden ingevuld, maar wel de datum waarop het FBZ zijn gege-
vens aftoetst met de informatie afkomstig van de Kruispuntbank van de Sociale Zekerheid 
over de overlijdens van Belgische inwoners19.

Het FBZ leeft bovendien het handvest niet na bij zijn berekening van de verwerkingstermijn 
van de aanvragen. Het houdt immers geen rekening met de schorsing van de termijn waarin 
in bepaalde gevallen is voorzien om het dossier te vervolledigen. Deze werkwijze hangt sa-
men met de beslissing van het FBZ om die termijn te laten lopen vanaf het ogenblik waarop 

18	 Managementondersteuningscel van het FBZ, Nota van 9 december 2011 aan de stafleden.
19	 Voor de expliciete aanvragen van rechthebbenden vermeldt het veld daarentegen de datum van het document dat 

het overlijden bevestigt.
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het dossier als volledig wordt beschouwd. Deze eigenaardigheid verklaart waarom op basis 
van de termijnen die het FBZ aan zijn beheerscomité meedeelt ter uitvoering van zijn be-
stuursovereenkomst (waarvan sprake in hoofdstuk 3) er niet kan worden verzekerd dat de 
door het handvest van de sociaal verzekerde vastgelegde termijnen worden nageleefd.

Hoewel het FBZ bepaalde inkomende en uitgaande brieven in zijn gegevensbank regis-
treert, kunnen op basis van de huidige configuratie ervan de termijnschorsingen die het 
handvest bepaalt niet worden berekend wanneer bijkomende informatie wordt gevraagd 
aan de aanvrager of een buitenlandse instelling.

Standpunt van het FBZ
Voor aanvragen die het FBZ niet-identificeerbaar acht, neemt het akte van de ele-
menten waaruit de aanvraag bestaat, als die de identiteit van de aanvrager ver-
melden. Het FBZ deelt de aanvrager mee dat die elementen niet volstaan om de 
aanvraag in behandeling te nemen en stuurt de betrokkene een vraag om bijko-
mende inlichtingen, eventueel gevolgd door een herinneringsbrief. Als de aanvra-
ger niet antwoordt, wordt de beslissing tot verwerping van de aanvraag aan hem 
meegedeeld binnen de door het handvest voorgeschreven termijnen. De “niet-
identificeerbare” aanvraag wordt niet behandeld en er wordt dus geen rekening 
mee gehouden bij de berekening van de onderzoekstermijnen. De aanvraag komt 
terecht in een afzonderlijke statistische analyse.

De administratie is van oordeel dat enig formalisme garanties biedt voor de kwali-
teit en het goed bestuur. Bij het indienen van zijn aanvraag kan de verzekerde zich 
laten leiden door de formulieren.

Het FBZ werkt aan de invoering van een “teller” waarmee het de beslissingstermij-
nen kan berekenen, rekening houdend met periodes van schorsing. Het informati-
casysteem maakt het immers vooralsnog niet mogelijk de brieven te identificeren 
die naar de verzekerden worden gestuurd en de termijnen indien nodig te schor-
sen. Eind 2012 zou het FBZ kunnen beschikken over een rudimentaire teller om 
dat probleem op te lossen.

Het FBZ preciseert dat er verschillende mogelijkheden zijn in geval van overlijden. 
Als het FBZ de vergoedingsaanvraag ontvangt, voert het die manueel in en de 
datum van ontvangst is de datum van overlijden. Als het overlijden bekend raakt 
doordat het FBZ zijn gegevens kruist met de gegevens van de KSZ, is de datum van 
die gekruiste vergelijking de datum van ontvangst. Wanneer de teller in gebruik 
zal zijn, wordt de telling geschorst tussen de datum van de gekruiste vergelijking 
en de datum van ontvangst van de vergoedingsaanvraag van de rechthebbenden.

Standpunt van het Rekenhof
Volgens het Rekenhof moet elke, in de zin van het handvest identificeerbare aan-
vraag in aanmerking worden genomen bij de berekening van de termijnen. Het 
Rekenhof neemt akte van de intentie van het FBZ om een teller te installeren. 
Het benadrukt echter dat de werkwijze van het FBZ niet mag afwijken van de 
berekening van de beslissingstermijn van vier maanden waarin het handvest voor-
ziet. Naast de commentaren die al werden geformuleerd met betrekking tot het 
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moment waarop de termijn aanvangt (dat moment is gekoppeld aan het begrip 
“identificeerbare aanvraag”) stipt het Rekenhof aan dat de schorsing van de beslis-
singstermijn moet gebeuren volgens de voorschriften van het handvest. Volgens 
het handvest is een schorsing enkel toegestaan bij vragen om inlichtingen aan de 
verzekerde of aan een andere instantie. Het Rekenhof beveelt aan dat de statistie-
ken die het FBZ zal opstellen, het mogelijk zouden maken de door het handvest 
opgelegde verplichtingen op te volgen.

Reactie van de staatssecretaris voor Sociale Zaken, belast met Beroepsri-
sico’s
De staatssecretaris bevestigt in zijn antwoord dat in 2013 een “teller” zal worden 
ingevoerd die het mogelijk maakt de termijn van 120 dagen te schorsen als het bij 
het onderzoek nodig blijkt aanvullende informatie aan de verzekerde of aan een 
buitenlandse instelling te vragen.

4.2	 Termijnen in de steekproeven

Het Rekenhof koppelt in zijn analyse de beslissingstermijn los van de betalingstermijn, 
zoals bepaald in het handvest van de sociaal verzekerde.

4.2.1	 Methode
Het onderzocht twee steekproeven van aanvragen:
•	 de aanvragen waarvoor in mei 201120 een beslissing is genomen;
•	 de aanvragen voor schadeloosstelling waarvoor sinds 2 februari 2012 al meer dan een 

jaar geen beslissing is genomen.

De vragen die verband houden met een betwisting werden niet in aanmerking genomen 
omdat het FBZ afhankelijk is van de gerechtelijke actoren. De ambtshalve herzieningen 
waarmee het FBZ is begonnen, werden evenmin in aanmerking genomen.

Het Rekenhof heeft bij zijn evaluatie rekening gehouden met de kenmerken van de aan-
vragen voor schadeloosstelling die een weerslag kunnen hebben op de vergoedingstermijn.

Zo heeft het vooreerst de verschillende soorten aanvragen (eerste aanvraag voor schade-
loosstelling/aanvraag tot herziening/aanvraag in verband met een overlijden) onderschei-
den, aangezien de verwerking van de dossiers minder of meer ingewikkeld kan zijn.

Voor de eerste aanvragen heeft het de aanvragen onderscheiden op basis van het systeem 
waaronder de ziekte valt (lijstsysteem of open systeem). In het open systeem bestaat er 
geen vermoeden van oorzakelijk verband van de ziekte met de beroepsactiviteit, noch een 
vermoeden van blootstelling aan het beroepsrisico. De verwerking van die aanvragen vergt 
meestal meer tijd.

Tot slot werd een derde onderscheid gemaakt op basis van de pathologieën. Bepaalde pa-
thologieën kosten meer tijd om te verwerken, meer bepaald wegens de specifieke aard van 

20	  Aangezien er in juni, juli en augustus 2011 weinig beslissingen waren, werd gekozen voor mei 2011.
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de medische onderzoeken. Het Rekenhof heeft zich voor zijn berekening van de termijnen 
gebaseerd op de gegevensbank van het FBZ, niet op de informatie die aan het beheersco-
mité van het Fonds werd meegedeeld.

Vermits de gegevensbank van het FBZ in het veld «datum van ontvangst van de aanvraag» 
enkel de datum van ontvangst van de recentste brief vermeldt, heeft het Rekenhof de ter-
mijnen voor de beslissingneming enkel vanaf die datum kunnen berekenen en niet uit-
gaande van de datum van ontvangst van de initiële aanvraag.

De berekende termijnen zijn dus korter dan deze welke men zou bekomen wanneer men re-
kening zou houden met de datum van ontvangst van de oorspronkelijke aanvraag. Er wordt 
echter aan herinnerd dat de op die manier berekende termijnen, bij gebrek aan adequate 
registraties in de gegevensbank, geen rekening houden met eventuele door het handvest 
toegelaten schorsingen van de termijn.

4.2.2	 Eerste steekproef: aanvragen met beslissing genomen in mei 2011

Verwerkingstermijnen
Van de 823 beslissingen die tussen 1 mei en 31 mei 2011 werden genomen, werden drie soor-
ten aanvragen onderzocht: de eerste aanvragen (455), de aanvragen van rechthebbenden in 
geval van overlijden (170) en de aanvragen tot herziening van een vroegere beslissing (117). 
Die drie soorten vertegenwoordigen 90 % van de geanalyseerde steekproef.

Eerste aanvragen (55,29 % van de steekproef)
De eerste aanvragen in het lijstsysteem zijn talrijker dan in het open systeem (321 tegenover 
134). De verwerking ervan (gemiddeld 351 dagen) is in het algemeen korter dan in het open 
systeem (397 dagen).

Van de aanvragen die in het lijstsysteem werden ingediend, hebben de meeste betrekking 
op doofheid en pathologieën in verband met de luchtwegen. Voor die pathologieën neemt 
de verwerking in 93 % van de gevallen meer tijd in beslag dan de door het handvest toege-
kende termijn.

Voor de aanvragen die in het open systeem werden ingediend, hebben de meeste patholo-
gieën betrekking op tendinitis en artrose ingevolge mechanische trillingen. In 96 % van de 
aanvragen in verband met tendinitis kost de verwerking meer tijd dan de door het handvest 
toegekende termijn21. Voor aanvragen in samenhang met artrose werden 50 % van de beslis-
singen genomen binnen de door het handvest opgelegde termijn.

Aanvragen van de rechthebbenden in geval van overlijden (20,66 % van de steekproef)
Van de 170 beslissingen die in mei 2011 werden genomen over aanvragen van rechthebben-
den heeft 91,2 % van de populatie betrekking op pathologieën van het luchtwegenstelsel. 

21	 Op het ogenblik van de audit werd onderzocht of tendinitis moest worden ingeschreven in de lijst van erkende 
beroepsziekten. 
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Voor die pathologieën werden 65 beslissingen genomen buiten de termijn van het handvest 
tegenover 73 beslissingen binnen de termijn22.

Het aandeel negatieve beslissingen die worden genomen binnen of buiten de termijnen is 
nagenoeg gelijkwaardig.

Aanvragen tot herziening (14,22 % van de steekproef)
De aanvragen tot herziening hebben in mei 2011 aanleiding gegeven tot 117 beslissingen. Er 
zijn twee pathologieën die het meest voorkomen, namelijk aandoeningen van het luchtwe-
genstelsel en de lumbale aandoeningen.

Bij de aandoeningen van het luchtwegenstelsel wordt de beslissingstermijn van 120 dagen 
in 90 % van de gevallen overschreden. In 40 % van de aanvragen werd de beslissing na meer 
dan een jaar genomen. Die lange termijnen zijn gedeeltelijk te wijten aan het hoge aantal 
medische onderzoeken die deze pathologieën vergen.

Voor de aanvragen tot herziening in samenhang met lumbale aandoeningen wordt in meer 
dan 70 % van de gevallen een beslissing genomen buiten de termijn van het handvest. In 
66 % van de gevallen nam deze beslissing meer dan een jaar in beslag.

Al die resultaten bevestigen tot besluit dat slechts zeer weinig beslissingen die het FBZ in 
mei 2011 voor de aanvragen voor schadeloosstelling heeft genomen, de termijn van vier 
maanden hebben nageleefd die het handvest oplegt.

Betalingstermijnen
Voor de aanvragen waarvoor in mei 2011 een beslissing werd genomen, werden 389 eerste 
betalingen uitgevoerd23.

Voor alle in de loop van die periode genomen beslissingen werd een betaling uitgevoerd 
binnen 120 dagen zoals opgelegd door het handvest.

In de derde bestuursovereenkomst (2010-2012) is als doelstelling opgenomen dat de eerste 
maandelijkse schijf (buiten de achterstallen) moet worden betaald binnen een termijn van 
30 dagen. Het Rekenhof heeft vastgesteld dat er voor 42,9 % van de beslissingen die in mei 
2011 werden genomen, een eerste betaling is gebeurd binnen 30 dagen. Dat resultaat lijkt 
erop te wijzen dat de doelstelling voor de betaling van de eerste maandelijkse schijven zoals 
vastgelegd in de overeenkomst 2010-2012 (30 dagen na de beslissing voor 60 % van de geval-
len in 2010 en 65 % in 2011) niet zou worden gehaald. Het FBZ zou bijgevolg moeten nagaan 
in hoeverre die doelstelling concreet werd gerealiseerd.

22	 Voor zeventien beslissingen werd de datum van ontvangst van de aanvraag niet vermeld. Door de specifieke ken-
merken van de gegevensbank van het FBZ voor die aanvragen in geval van overlijden, vermeld in 4.1.2, moeten die 
cijfers met voorzichtigheid worden geïnterpreteerd.

23	 Het Rekenhof heeft, in lijn met het handvest, geen onderscheid gemaakt tussen achterstallen en de eerste maan-
delijkse schijf voor deze betalingstermijn. De eerst uitgevoerde betaling, ongeacht van welke aard, wordt in aan-
merking genomen voor de berekening van de termijn.
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Standpunt van het FBZ
Het FBZ erkent dat het de formulering zou moeten herzien van de doelstelling 
van een betaling binnen dertig dagen doordat het informaticasysteem de betaling 
automatisch genereert. In de volgende bestuursovereenkomst zal als doelstelling 
worden vermeld: “betaling binnen de kalendermaand die volgt op de kennisge-
ving van de beslissing”.

4.2.3	 Tweede steekproef: aanvragen voor schadeloosstelling van meer dan een jaar
De bestuursovereenkomsten leggen voor elk jaar het toegestane maximum aantal dossiers 
vast waarvan de instructie op 31 december al meer dan een jaar bezig is (zie hoofdstuk 3).

Zo legde de derde bestuursovereenkomst op 31 december 2011 het maximum aantal dos-
siers dat sinds meer dan een jaar lopende is, voor de eerste aanvragen en de aanvragen die 
samenhangen met een overlijden, vast op 550.

Volgens de berekeningen van het Rekenhof op basis van de gegevensbank van het FBZ was 
er op 2 februari 2012 geen beslissing sinds meer dan één jaar voor 1.118 aanvragen voor scha-
deloosstelling (zonder betwisting).

Van die aanvragen hebben er 100 (8,9 %) de status van «definitief onvolledig» vanuit admi-
nistratief of medisch oogpunt. In die gevallen moet het FBZ een uitspraak over de aanvraag 
doen in de staat waarin die zich bevindt, ongeacht of het resultaat gunstig of ongunstig is.

De 1.018 resterende aanvragen omvatten voornamelijk 727 eerste aanvragen (71,63 %) en 156 
aanvragen tot herziening op initiatief van de aanvrager (15,37 %). Anders dan in de statistie-
ken van het FBZ heeft het Rekenhof eveneens de aanvragen tot herziening onderzocht. Het 
is immers van oordeel dat voor alle aanvragen binnen een redelijke termijn een beslissing 
moet worden genomen. Dat geldt des te meer voor de aanvragen tot herziening op initiatief 
van de verzekerde waarvoor de ziekte reeds erkend is.

Het Rekenhof stelt vast dat 83 % van de eerste aanvragen en 86 % van de aanvragen tot her-
ziening betrekking hebben op aanvragen die sinds meer dan één jaar en minder dan twee 
jaar in behandeling zijn.

Hoewel de gemiddelde verwerkingsduur voor de eerste aanvragen langer is in het open sys-
teem, zijn de eerste aanvragen in dat systeem niet oververtegenwoordigd in de steekproef.

Uit de uitsplitsing volgens pathologie blijkt dat voor een groot aandeel aanvragen in ver-
band met tendinitis geen beslissing werd genomen (79,79 %). De inschrijving van tendinitis 
op de lijst van beroepsziekten, waarvan de mogelijkheid werd onderzocht op het ogenblik 
dat de audit plaatsvond, heeft tot doel de verwerkingstermijn van die verzoeken te vermin-
deren.

Voor de aanvragen tot herziening blijkt uit de statistiek geen overheersende pathologie.
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Standpunt van het FBZ
Het FBZ benadrukt dat het Rekenhof voor de statistieken andere aanvangsdata 
hanteert dan het FBZ.

Het FBZ stelt dat, zelfs als wordt uitgegaan van de datum van het laatste docu-
ment, de tijd die wordt uitgespaard ten opzichte van de datum van het initiële 
document niet alle schorsingen compenseert die bij het onderzoek van de aan-
vraag plaatsvinden.

Bovendien houdt het FBZ in zijn berekeningen geen rekening met gevallen van 
astma vermits er, overeenkomstig zijn bestuursovereenkomst, afwijkende bepa-
lingen zijn voor dit soort aandoening.

Tot slot meent het FBZ dat de “definitief onvolledige aanvragen” geen aanvragen 
zijn in het licht van de voorwaarden die het koppelt aan een identificeerbare 
aanvraag, maar het erkent dat ze definitief zouden kunnen worden afgesloten. 
Daarom is het FBZ van plan om de ontbrekende gegevens tegen de volgende be
stuursovereenkomst op te vragen bij de verzekerde en een beslissing tot weigering 
te versturen als de betrokkene niet antwoordt. Aangezien het FBZ ervan uitgaat 
dat het “niet-identificeerbare aanvragen” betreft, wordt er geen onderzoek ge
opend, wordt met die aanvragen geen rekening gehouden bij de berekening van de 
onderzoekstermijnen en worden ze afzonderlijk statistisch geanalyseerd.

Standpunt van het Rekenhof
Het Rekenhof herinnert eraan dat met elke in de zin van het handvest identificeer-
bare aanvraag rekening moet worden gehouden bij de berekening van de beslis-
singstermijnen.

4.3	 Conclusie

Op het moment van de audit (december 2011-februari 2012) kon de manier waarop de gege-
vens werden geregistreerd niet garanderen dat de werkelijke verwerkingstermijnen voor de 
aanvragen voor schadeloosstelling werden berekend volgens de normen van het handvest 
van de sociaal verzekerde.

Het beginpunt dat het FBZ kiest (namelijk de datum waarop de aanvraag als volledig wordt 
beschouwd), is niet in overeenstemming met het handvest en de wettelijke periodes voor 
schorsing van de termijnen worden niet in aanmerking genomen. Het veld “datum van ont-
vangst van de aanvraag” vermeldt overigens niet altijd de datum van de initiële brief van de 
sociaal verzekerde. Het veld kan:	
•	 de datum van de laatste brief van de aanvrager vermelden;
•	 vermelden op welke datum de gegevens van het FBZ werden gekruist met de gegevens 

van de KSZ voor dossiers in verband met een overlijden;
•	 leeg zijn.

Het Rekenhof beveelt aan dat het begrip van de identificeerbare aanvraag, dat in de vol-
gende bestuursovereenkomst zal worden opgenomen, in overeenstemming zou zijn met 
het handvest van de sociaal verzekerde. Er kunnen dus geen verplichtingen, die los staan 
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van de identificatie van de aanvraag, in verband met het indienen of onderzoeken van een 
aanvraag worden opgelegd opdat een aanvraag als identificeerbaar zou worden beschouwd.

Het Rekenhof herinnert eraan dat de schorsing van de beslissingstermijn moet gebeuren in 
overeenstemming met het stelsel dat is ingesteld door het handvast van de sociaal verze-
kerde. Volgens dat handvest is een schorsing enkel toegestaan bij vragen om inlichtingen 
aan de verzekerde of aan een andere instantie.

Het beveelt aan dat de statistieken die het FBZ gaat opstellen, het zouden mogelijk maken 
de door het handvest opgelegde verplichtingen op te volgen.

Uit de door het Rekenhof berekende termijnen blijkt dat een significant aantal beslissin-
gen die het FBZ in mei 2011 heeft genomen over aanvragen voor schadeloosstelling plaats-
vonden buiten de door het handvest opgelegde termijn van vier maanden. De gemiddelde 
duur van de instructie van de eerste aanvragen bedroeg 351 dagen voor het lijstsysteem en 
397 dagen voor het open systeem.

De beslissingen waarvan in mei 2011 kennis werd gegeven, hebben overeenkomstig het 
handvest binnen een termijn van vier maanden aanleiding gegeven tot een eerste beta-
ling. Minder dan de helft van die betalingen zijn echter gebeurd met inachtneming van de 
doelstelling van 30 dagen zoals bepaald in de derde bestuursovereenkomst. Dat resultaat 
lijkt erop te wijzen dat de in de overeenkomst 2010-2012 vastgelegde doelstelling voor de 
betaling van de eerste maandelijkse schijven niet is gehaald. Het FBZ zou bijgevolg moeten 
nagaan in hoeverre die doelstelling concreet werd gerealiseerd.

Op 2 februari 2012 waren er 727 eerste aanvragen voor schadeloosstelling die sinds meer 
dan een jaar in behandeling waren. Dat cijfer ligt hoger dan de doelstelling die in de derde 
bestuursovereenkomst is vastgelegd (550 eind 2011). Bovendien was er voor 100 dossiers die 
vanuit administratief of medisch oogpunt de status «definitief onvolledig» hadden, op die-
zelfde datum nog geen beslissing sinds meer dan een jaar. In die gevallen moet het FBZ zo 
snel mogelijk een beslissing nemen. Tot slot waren er ook 156 aanvragen tot herziening op 
initiatief van de aanvrager die sinds meer dan een jaar op een beslissing wachtten.
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In maart 2010 heeft het FBZ, dat al ettelijke jaren te kampen had met achterstand bij de 
verwerking van de vergoedingsaanvragen, een stand van zaken van de moeilijkheden op-
gemaakt.

Uit die stand van zaken24 bleek dat de administratie te maken had met:
•	 ingewikkelde procedures waarbij verschillende diensten op verschillende tijdstippen 

een rol spelen;
•	 onvolledige of niet-relevante vragen;
•	 problemen inzake medisch personeel (versnippering van gepresteerde uren over tal-

rijke medewerkers-geneesheren, schaarste van bepaalde specialiteiten zoals radiologen 
of dermatologen, moeilijkheden die verband houden met het geldelijk statuut van de 
statutaire geneesheren);

•	 problemen inzake administratief personeel (rotatiegraad, pensioneringen);
•	 problemen die ontstaan door het onvoldoende flexibele informaticasysteem.

Naar aanleiding van die stand van zaken heeft het FBZ verschillende acties ondernomen en 
verder werk gemaakt van de acties die vóór 2010 werden aangevat:
•	 analyse van de verdeling van de werkbelasting;
•	 oprichting van een cel Kennisoverdracht;
•	 project voor de beschrijving van de procedures (project “As is”);
•	 project voor de vereenvoudiging en re-engineering van de procedures (project “To be”);
•	 informaticaprojecten;
•	 aanpassing van het bestuursplan en van het jaarlijkse personeelsplan;
•	 projecten om de medische samenwerking te verbeteren.

5.1	 Projecten in uitvoering in 2011

5.1.1	 Kennisoverdracht en project “As is”
Om het probleem aan te pakken van het verlies aan kennis door de talrijke pensioneringen 
heeft het FBZ vooreerst het project “Kennis formaliseren” opgestart in samenwerking met 
de FOD P&O. Dat project ging in oktober 2008 van start en was een eerste stap op weg naar 
een goede aanwending van de middelen van het FBZ met het oog op de overdracht van ken-
nis.

Met het oog op kennisoverdracht is er nood aan een gestructureerd systeem van procedu-
rebeschrijving. Het FBZ heeft zich daartoe verbonden in bijvoegsel 2009 van zijn bestuurs-
overeenkomst 2006-200825 en de cel Kennisoverdracht werd opgericht.

Met de hulp van die cel heeft elke dienst zijn procedures vrijwillig gerationaliseerd, beheerd 
en geverifieerd (project “As is”) om alle procedures op een homogene wijze te kunnen be-
schrijven. Deze procedures werden opgesomd en geëvalueerd qua impact, kwetsbaarheid 
en haalbaarheid. De finale lijst telt 242 procedures.

24	  FBZ, Nota aan het beheerscomité van 10 maart 2010 (Instructieduur van de dossiers “Lijstsysteem” – Analyse van 
de situatie – Voorstellen voor de toekomst, t.p. 2010/3/34).

25	  Artikel 7 van bijvoegsel 2009 bij de bestuursovereenkomst 2006-2008.
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De cel heeft zich in een eerste fase gefocust op de beschrijving van de procedures in ver-
band met één van de hoofdopdrachten van het FBZ (de schadeloosstelling) en op die waar-
bij afscheidnemende medewerkers betrokken zijn (pensioen, mobiliteit enz.). In december 
2011 was de beschrijving van de procedures nog steeds aan de gang en waren een honderdtal 
procedures beschreven.

5.1.2	 Risicoanalyse en onderzoek van de procedures door een consultant
Begin 2011 heeft een consultant een algemene analyse van de risico’s van de werking van 
het FBZ gemaakt. Hij heeft 48 risico’s in kaart gebracht, waarvan er 29 aan het personeel 
werden voorgelegd om te zien welke de impact ervan zou zijn en de waarschijnlijkheid dat 
ze zich voordoen. Er werden drie grote risico’s geïdentificeerd26:
•	 het informaticasysteem voor de verwerking van de gegevens is niet aangepast aan de 

behoeften van de gebruikers;
•	 de termijnen voor de verwerking van de dossiers worden niet nageleefd;
•	 de instrumenten die ten tijde van de risicoanalyse voorhanden waren, maken het niet 

mogelijk de doelstellingen van de overeenkomst 2010-2012 te halen.

Naast deze algemene risicoanalyse heeft de consultant een dertigtal procedures onder-
zocht die verband houden met de vergoeding van slachtoffers van beroepsziekten. Naar 
aanleiding van deze analyse werden opmerkingen geformuleerd voor het geheel van de 
procedures met aanbevelingen op korte, middellange en lange termijn. De consultant heeft 
eveneens specifieke aanbevelingen per procedure geformuleerd.

Het FBZ heeft ervoor gekozen vier aanbevelingen uit te voeren die op korte termijn reali-
seerbaar zijn:
•	 oprichting van pools van dossierbeheerders per pathologie;
•	 koppeling van het dossierbeheersysteem aan boordtabellen;
•	 centralisatie van de vragen voor aanvullende documenten;
•	 vaststelling van de verwerkingstermijnen voor de verschillende procedures.

5.1.3	 Vereenvoudiging en re-engineering van de procedures (project “To be”)
Na de beschrijving van de procedures (project “As is”) en de risicoanalyse heeft het FBZ een 
project opgestart voor vereenvoudiging en re-engineering van de procedures (project “To 
be”), met als doel te komen tot nieuwe vereenvoudigde, geharmoniseerde en klantgerichte 
procedures. Het FBZ heeft bij voorrang de procedures geanalyseerd van de administratieve 
en medische inschrijving van de aanvragen en die van het onderzoek van het administratief 
gedeelte. In een eerste fase gaat het enkel om de procedures voor een eerste vergoedings-
aanvraag in het lijstsysteem.

De herziening van de procedures zou eind 2012 rond moeten zijn. Ze gaat gepaard met een 
grondige herziening van het informaticasysteem. Om zijn personeel bij de invoering van de 
nieuwe procedures te begeleiden, heeft het FBZ een consultancy-opdracht uitgeschreven 
voor coaching en change support.

26	  FBZ, Nota voor het beheerscomité van 8 juni 2011 (Risicobeheer: risicoanalyse, interne controle en procedurever-
eenvoudiging, a.p. 2011/6/84).
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In december 2011 zat dit project nog in de conceptuele fase. Het FBZ had niettemin reeds 
verschillende vergaderingen gehouden en bepaalde principiële beslissingen genomen  
(cf. 5.2).

Parallel met dat project voor vereenvouding en re-engineering werden verschillende pro-
cedures voor dossierverwerking van het lijstsysteem herzien en geïmplementeerd. Ze heb-
ben betrekking op lumbale pathologieën, doofheid en zenuwverlamming ingevolge druk. 
Het FBZ heeft een beslissingsboom uitgewerkt om de methode te bepalen die het mogelijk 
maakt zo snel mogelijk tot een correct gemotiveerde beslissing voor lumbale pathologieën 
te komen.

5.1.4	 Medische samenwerking

Problemen
De medische fase van de verwerking van de aanvraag doet bepaalde problemen van alge-
mene aard rijzen, die onder meer samenhangen met het computerprogramma en de com-
plexiteit van de procedures27�.

Ook de samenwerking met externe specialisten leidt tot problemen, die samenhangen met 
het feit dat geneesheren-specialisten niet beschikbaar zijn, dat er een schaarste aan ge-
neesheren in bepaalde specialismen is en dat de geneesheren onvoldoende zijn opgeleid 
voor de medisch-wettelijke aspecten. De geneeskundige prestaties die door het FBZ worden 
vergoed, zijn bovendien maar beperkt financieel interessant.

De boordtabellen maken bovendien geen echte monitoring van de aanvragen mogelijk tij-
dens de verwerking van de medische fase aangezien ze in hoofdzaak zijn toegespitst op de 
verwerking van de administratieve fase.

Oplossingen
Het FBZ heeft in november 2010 de erelonen van specialisten, arbeidsgeneesheren, coör-
dinerende geneesheren en geneesheren-dossierbeheerders opgetrokken om die prestaties 
financieel aantrekkelijker te maken.

Het FBZ heeft verschillende maatregelen genomen in verband met het niet-beschikbaar 
zijn van geneesheren-specialisten die zijn opgeleid voor arbeidsgeneeskunde en verzeke-
ringsgeneeskunde.

Enerzijds heeft het de organisatie van zijn medische onderzoeken toevertrouwd aan een ad-
ministratief medewerker omkaderd door twee geneesheren die verantwoordelijk zijn voor 
ziekenhuisdiensten. De geneesheren ontvangen indien gewenst een VPN-verbinding die 
hen koppelt aan de informatica-infrastructuur van het FBZ. Ze kunnen aldus de scans op 
afstand bekijken en zieken in hun eigen praktijk ontvangen. Enkele artsen gebruiken zo’n 
VPN-verbinding, maar het FBZ ziet dat niet als een duurzame oplossing.

27	 FBZ, Nota aan het beheerscomité van 10 november 2010 (Stand van zaken van de medische samenwerking – Fi-
nanciële evaluatie, t.p. 2010/11/143).
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Anderzijds heeft het FBZ gepland om raamakkoorden met verschillende ziekenhuisinstel-
lingen te sluiten opdat ze zelf «eenvoudige» technische onderzoeken zouden uitvoeren. Zo 
wordt een deel van de onderzoeken voor doofheid in het militair ziekenhuis van Neder-
over-Heembeek uitgevoerd.

Tot slot overweegt het FBZ eveneens bepaalde medische onderzoeken in het kader van 
dossiers die samenhangen met bepaalde pathologieën uit te besteden (Proximityproject). 
Het principe bestaat erin die onderzoeken aan externe diensten toe te vertrouwen als het 
FBZ de aanvrager niet binnen een redelijke termijn kan oproepen. In de praktijk gaat het in 
wezen om geneesheren die deeltijds voor het FBZ werken en die aanvaarden om patiënten 
in hun privépraktijk te ontvangen.

Het FBZ zette dat project in december 2011 voort en trachtte akkoorden te sluiten met poli-
klinieken van ziekenhuizen en met geneesheren-specialisten voor bepaalde onderzoeken.

5.1.5	 Informaticaprojecten en -evoluties

Project Medomé
Het project Medomé werd opgestart om het probleem van de onaangepaste aard van het 
computersysteem voor de behoeften van de geneesheren van het FBZ aan te pakken. Het 
moet een geïnformatiseerd medisch dossier verstrekken aan de geneesheren die voor het 
FBZ werken. Dit project is ook bedoeld om de medische opvolging van de vergoedingsaan-
vragen te verbeteren, om de procedure voor de verwerking van die aanvragen te versnellen 
en om over volledige, aangepaste en beveiligde informatie te beschikken28.

De computertoepassing Medomé is sinds maart 2011 in ontwikeling. Aanvankelijk moest de 
eerste module «Planning van de oproepingen» eind december 2011 in de diensten worden 
ingeplant, maar de implementatie ervan werd uitgesteld tot februari/maart 2012. De tweede 
module heeft betrekking op de opvolging van de briefwisseling en ging in ontwikkeling in 
juli 2011.

Evoluties op informaticagebied
Aangezien zijn informaticasysteem voorbijgestreefd was en niet meer kon evolueren, heeft 
het FBZ beslist een belangrijke technische migratie in drie stappen door te voeren. De eer-
ste twee stappen hebben betrekking op de overgang naar een nieuw exploitatiesysteem 
(2009) en de installatie van een nieuw gegevensbankmanagementsysteem aangepast aan 
die omgeving. De derde stap heeft betrekking op het schrijven of herschrijven van de ap-
plicaties in Java. Dat tijdrovend werk wil meer gebruikersvriendelijke applicaties aanbieden 
die beter tegemoetkomen aan de behoeften van de gebruikers. Het is in december 2011 van 
start gegaan.

Het FBZ heeft ook een project voor elektronisch documentenbeheer (project GED) opge-
start in augustus 2011. Op termijn zou dit een volledig elektronisch dossierbeheer mogelijk 
moeten maken.

28	 FBZ, Verslag aan het beheerscomité van 13 juli 2011 (Rapportering betreffende de doelstellingen van de Bestuurs-
overeenkomst 2010-2012 – Opvolging van de sleutelindicatoren, b.o. 2011/7/88).
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5.1.6.	 Managementondersteuningscel en nieuwe boordtabellen
Gelet op het aantal lopende projecten en de noodzaak om deze te sturen, heeft het FBZ 
beslist een Managementondersteuningscel op te richten. Deze werd eind 2010-begin 2011 
opgericht en heeft als opdracht het beheer van de projecten te verbeteren door de beheer-
ders support te bieden en een methode aan te reiken. Binnen deze cel staat het Project 
Management Office (PMO) in voor de opvolging en de controle van de vooruitgang van de 
projecten alsook voor het rapporteren aan de staf.

De Managementondersteuningscel moet ook nieuwe boordtabellen creëren. De beschik-
bare statistieken verstrekken immers onvoldoende geïndividualiseerde informatie over de 
prestaties van de verschillende diensten inzake verwerkingstermijnen van de dossiers. Er 
zullen dus nieuwe prestatie-indicatoren worden ontwikkeld waarin de verwerking van de 
medische fase zal worden geïntegreerd.

5.1.7	 Cel Interne Controle
Het FBZ heeft beslist dat een deel van het personeel van de cel Kennisoverdracht zijn cel 
Interne Controle ging uitmaken. Ze is sinds 1 september 2011 operationeel. De twee cellen 
zullen nauw samenwerken om te voorzien in een doeltreffend systeem voor procedurebe-
schrijving en -beheer voor de interne controle.

De opdrachten van de cel Interne Controle bestaan erin:
•	 de gegevensbank van procedurebeschrijvingen te beheren;
•	 de risicoanalyse te ontwikkelen en regelmatig te actualiseren;
•	 de diensten te helpen om meet- of controlepunten te ontwikkelen;
•	 de projecten inzake procedureverbetering te ondersteunen;
•	 het personeel van het FBZ in te lichten over de technieken en concepten van interne 

controle en risicoanalyse.

5.2	 Kwaliteit van de gegevens en berekeningsmethode van de termijnen

De gegevensbank van het FBZ vertoont zwakke punten, zoals in detail werd belicht in 
hoofdstuk 4. Dat kwaliteitsprobleem heeft een weerslag op de berekening van de verwer-
kingstermijnen, zowel bij het inaanmerkingnemen van het beginpunt als bij de schorsing 
van de termijn. De in punt 5.1 vermelde projecten zijn niet bedoeld om de vastgestelde 
problemen te verhelpen.

Het FBZ heeft bepaalde principiële beslissingen genomen naar aanleiding van zijn project 
voor vereenvoudiging/re-engineering van de procedures en het herschrijven van zijn infor-
maticatoepassingen. Zo heeft het zijn berekeningsmethode bevestigd die erin bestaat een 
andere datum als vertrekpunt te nemen dan die van de ontvangst van de initiële aanvraag 
(cf. 4.1.2). Het FBZ is immers van oordeel dat de twee luiken van het formulier perfect moe-
ten zijn ingevuld om de aanvraag te kunnen identificeren en de termijn te laten lopen.

Deze werkwijze is strijdig met het handvest van de sociaal verzekerde. Het volstaat immers 
dat de aanvraag kan worden geïdentificeerd opdat de termijn begint te lopen. Het handvest 
eist niet dat die aanvraag volledig is. De termijn wordt echter geschorst tussen de datum 
van verzending van een vraag om bijkomende inlichtingen aan de verzekerde en de ont-
vangst ervan door het FBZ.
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Het Rekenhof stelt vast dat de door het FBZ gekozen opties op dat vlak voor de herziening 
van zijn procedures het niet mogelijk maken de naleving van de wettelijke bepalingen voor 
de berekening van de termijnen noch de kwaliteit van de gegevens te verbeteren.

Standpunt van het FBZ
Het FBZ benadrukt dat het in een evolutiefase zit die tijd vergt en in stappen ver-
loopt. Er zijn belangrijke maatregelen getroffen om de instelling efficiënter te ma-
ken en om de vergoedingstermijnen korter te maken zonder afbreuk te doen aan 
de waarden van de instelling. De actieplannen en maatregelen die tot nog toe wer-
den ontplooid, voornamelijk in het kader van de medische samenwerking, begin-
nen vruchten af te werpen. Het FBZ verklaart ook dat er al heel wat vooruitgang 
merkbaar is in de evolutie van het aantal beslissingen en de daling van de stock.
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Zoals uiteengezet in 5.1 heeft het FBZ verschillende projecten opgestart om de verwerkings-
termijnen voor de aanvragen te verminderen.

Het Rekenhof heeft onderzocht hoe de bestuursovereenkomst 2010-2012 de in 2010 opge-
starte of lopende projecten omkadert.

Die verschillende projecten zijn:
•	 informaticaprojecten: herschrijven van toepassingen in de programmeertaal Java, elek-

tronisch documentenbeheer (project GED) en elektronisch medisch dossier (project 
Medomé);

•	 twee projecten die samenhangen met het risicobeheer: beschrijving van de bestaande 
procedures (project “As is”), re-engineering ervan en creëren van nieuwe procedures 
(project “To be”) ;

•	 monitoringprojecten (bestuursplan en boordtabellen).

6.1	 Informaticaprojecten

Er zijn niet altijd duidelijke deadlines gekoppeld aan de verschillende informaticaprojec-
ten. Voor het herschrijven van de bestaande applicaties in de programmeertaal Java en het 
elektronisch documentenbeheer (GED) zijn de doelstellingen niet gekwantificeerd en zijn 
ze niet gepland over drie jaar. Gelet op de draagwijdte van die projecten zouden hiervoor 
in de volgende bestuursovereenkomst duidelijke doelstellingen moeten worden vastgelegd.

Voor het Medoméproject vermeldde de overeenkomst het verwachte eindresultaat en de 
planning ervan. Gelet op de gevorderde staat van dat project en het belang ervan voor de 
vermindering van de termijnen zullen in de volgende overeenkomst ook nauwkeurige doel-
stellingen voor de realisatie ervan moeten worden opgenomen.

6.2	 Projecten in samenhang met het risicobeheer

Voor de vereenvoudiging en de re-engineering van de procedures (project “To be”) vermeldt 
de overeenkomst dat de analyse van de bestaande procedures in het derde trimester 2010 
van start moet gaan en dat de beschrijving van de nieuwe procedures eind 2012 moet zijn 
afgerond.

In de praktijk stond het re-engineeringwerk in december 2011 nog in zijn kinderschoenen. 
De herziening van de procedures zou eind 2012 moeten zijn afgerond. Op dat moment zal 
het process design (namelijk de beslissingen over de reorganisatie) van start gaan.

Het Rekenhof is van oordeel dat de bestuursovereenkomst 2013-2015 strikte deadlines voor 
dat project zou moeten vastleggen. Voorts zou er ook in moeten worden vastgelegd dat 
de impact van de re-engineering van de procedures op de verwerkingstermijnen van de 
aanvragen maar ook op het herschrijven van de andere applicaties regelmatig moet worden 
geëvalueerd om dubbel herschrijfwerk te vermijden.
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6.3	 Monitoring

De overeenkomst 2010-2012 stelt dat de graad van verwezenlijking van de doelstellingen 
zal worden bepaald op basis van de in de boordtabellen opgenomen indicatoren29. Het FBZ 
heeft zich ertoe verbonden zijn meetinstrumenten in 2010 te actualiseren en ze in overeen-
stemming te brengen met de doelstellingen van de overeenkomst.

Het FBZ wenste in november 2010 dat de boordtabellen de verwerkingsduur zouden ver-
melden van elke stap van de medische fase en elke pathologie30. Door de zones te identifice-
ren die tot vertraging leiden, kan het FBZ maatregelen nemen om de verwerkingstermijnen 
van de medische fase in te korten. Eind 2011 stond het project om de boordtabellen aan 
te passen nog in de kinderschoenen. Er moet echter worden gepreciseerd dat het in 2010 
aangepaste bestuursplan als boordtabel functioneert, zij het dan minder gedetailleerd. Het 
biedt de mogelijkheid te meten in hoeverre de doelstellingen van de overeenkomst werden 
gerealiseerd.

Toen de audit werd uitgevoerd (december 2011-begin februari 2012) was het FBZ de boord-
tabellen nog aan het opstellen.

Als de boordtabellen op het einde van de overeenkomst 2010-2012 nog niet zijn ingevoerd, 
beveelt het Rekenhof aan dat daarvoor een doelstelling wordt opgenomen in de overeen-
komst 2013-2015.

6.4	 Aanbevelingen voor de bestuursovereenkomst 2013-2015

6.4.1	 Doelstelling voor de beslissingstermijn
Wat de beslissingstermijn betreft, beveelt het Rekenhof aan dat de bestuursovereenkomst 
2013-2015 van het FBZ een doelstelling zou opnemen die overeenstemt met de voorschriften 
uit het handvest. In de huidige omstandigheden zou die doelstelling kunnen worden aan-
gevuld met langere doelstellingen, die de doelstelling van 120 dagen echter elk jaar dichter 
zouden benaderen en waarvan de evolutie het mogelijk maakt te meten hoeveel vooruit-
gang er is geboekt om de wettelijke doelstelling uiteindelijk te halen.

Voorts zou het aantal aanvragen die buiten de wettelijke termijn worden verwerkt gestaag 
moeten dalen. Dat is pas mogelijk als de problemen precies worden geïdentificeerd. Om dat 
te doen, moeten er verschillende doelstellingen worden gedefinieerd naargelang:
•	 	het soort aanvraag: onderscheid tussen aanvragen in verband met een overlijden, eerste 

aanvragen en aanvragen tot herziening;
•	 het een eerste aanvraag betreft in het open systeem of in het lijstsysteem.

Het Rekenhof beveelt het FBZ tot slot aan zijn bestuursovereenkomst te vervolledigen met 
beheersindicatoren uit zijn boordtabellen, om de stappen in de procedure voor de verwer-
king van aanvragen te meten. De boordtabellen zouden de verwezenlijking van de doelstel-
lingen ook moeten onderscheiden in functie van de pathologie. Dat zou het mogelijk maken 
de problemen te identificeren en er een gepaste oplossing voor te vinden.

29	 Artikel 44 van de bestuursovereenkomst 2010-2012 van het FBZ.
30	 FBZ, bovenvermelde nota aan het beheerscomité van 10 november 2010.
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Standpunt van het FBZ
Het FBZ is van plan die aanbeveling na te streven, onder voorbehoud van de instal-
latie van een teller. Het stipt aan dat de termijn van 120 dagen waarin het handvest 
voorziet, moeilijk te rijmen valt met de doelstelling van de pertinentie en de kwali-
teit van de beslissingen. Het FBZ zal de beoogde beslissingstermijn van vier maan-
den dus koppelen aan een beslissingstermijn van zeven maanden. Voor aanvragen 
tot herziening zal het dezelfde procedure volgen als voor eerste aanvragen. Om de 
transparantie te vergroten, wil het FBZ daarentegen zijn doelstellingen uitsplitsen 
per pathologie of per groep van pathologieën. Voor aanvragen in verband met een 
overlijden (veelal te wijten aan een respiratoire aandoening) heeft het echter geen 
nut om de aanvragen uit te splitsen op basis van de aard van de pathologie.

In verband met de indicatoren stelt het FBZ dat er momenteel een herziening aan 
de gang is van de projecten “boordtabellen” en “To be”

Reactie van de staatssecretaris voor Sociale Zaken, belast met Beroepsri-
sico’s
De staatssecretaris geeft aan in zijn antwoord dat de volgende bestuursovereen-
komst doelstellingen zal vastleggen overeenkomstig het handvest waarbij onder 
meer een beslissing zal worden genomen binnen 120 dagen na de indiening van 
de aanvraag. Voorts zullen per pathologie beslissingstermijnen worden vastgelegd 
voor 2013, 2014 en 2015. De doelstellingen zullen dus per pathologie worden gede-
finieerd in plaats van op basis van aard van de aanvraag, zoals aanbevolen door het 
Rekenhof. De staatssecretaris is van mening dat, door deze uitsplitsing per patho-
logie, de problemen in verband met de onderzoekstermijnen beter kunnen worden 
geïdentificeerd in die zin dat de medische onderzoekscircuits op het ziektetype en 
niet op het aanvraagtype zijn gebaseerd.

Standpunt van het Rekenhof
Het Rekenhof neemt nota van de beslissing om de doelstellingen voor de beslis-
singname uit te splitsen per pathologie, maar dringt er desondanks op aan dat 
binnen de verschillende pathologieën een onderscheid wordt gemaakt tussen de 
eerste aanvragen, de aanvragen tot herziening en de aanvragen die verband hou-
den met een overlijden. Voor deze laatste twee soorten aanvragen is de beslissings-
termijn immers korter aangezien de ziekte en de professionele oorsprong al zijn 
vastgesteld. Zonder onderscheid tussen de aard van de ziektes wordt de kwaliteit 
van de indicatoren afgezwakt doordat het gemiddelde resultaat wordt opgekrikt.

6.4.2	 Omkadering van de maatregelen
Naast de aanbevelingen over de beheerstermijnen, beveelt het Rekenhof ook aan dat de 
bestuursovereenkomst 2013-2015 een betere omkadering zou verschaffen aan de projecten 
die zijn bedoeld om de termijnen in te korten. Op die manier zou de bestuursovereenkomst 
een echt omkaderings- en sturingsinstrument zijn voor het FBZ.

Het FBZ probeert zijn beheerstermijnen te verbeteren door middel van informaticaprojec-
ten, door re-engineering van de processen en door monitoring. De bestuursovereenkomst 
2010-2012 biedt slechts een vrij beperkte omkadering voor de uitbouw van die projecten. 
Aangezien die projecten belangrijk zijn voor het inkorten van de beheerstermijnen, was 
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het beter geweest om doelstellingen te definiëren die duidelijke deadlines vastleggen voor 
de verschillende fases van de informaticaprojecten, alsook doelstellingen voor het risico-
beheer.

Om te garanderen dat er opvolging is van projecten die belangrijk zijn voor het inkorten 
van de beheerstermijnen, zou de volgende bestuursovereenkomst doelstellingen moeten 
bevatten die duidelijke deadlines vastleggen voor de verschillende fases ervan.

De volgende bestuursovereenkomst moet er overigens op toezien dat er doelstellingen ko-
men die de nauwe band vrijwaren tussen de re-engineering van de procedures en het her-
schrijven van computerapplicaties. Dubbel herschrijfwerk is immers te vermijden.

Tot slot moeten de opties waarvoor werd gekozen bij de re-engineering van de procedures, 
in overeenstemming zijn met het handvest van de sociaal verzekerde en het mogelijk ma-
ken de kwaliteit van de database te verbeteren.
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Werknemers die menen het slachtoffer te zijn van een beroepsziekte, dienen een aanvraag 
voor schadeloosstelling in bij het FBZ. Na een administratief en medisch onderzoek en een 
onderzoek inzake blootstelling aan het risico, beslist het FBZ of de werknemer voldoet aan 
de voorwaarden om te worden vergoed.

De audit van het Rekenhof had betrekking op de procedure en de termijnen die bij het FBZ 
van toepassing zijn voor de verwerking van die aanvragen. Het Rekenhof is nagegaan of de 
in het handvest van de sociaal verzekerde bepaalde termijnen werden nageleefd en heeft 
de termijnen die in de opeenvolgende bestuursovereenkomsten werden vastgelegd, onder-
zocht. Het heeft ook een raming gemaakt van de termijnen om de aanvragen voor scha-
deloosstelling te verwerken. Ook de projecten die het FBZ ten uitvoer legde om zijn ver-
werkingstermijnen te verbeteren en de omkadering ervan door de bestuursovereenkomst 
2010-2012 werden onderzocht.

Het handvest van de sociaal verzekerde bepaalt dat elke socialezekerheidsinstelling een 
beslissing moet nemen uiterlijk binnen vier maanden na de ontvangst van de aanvraag. Die 
termijn wordt geschorst zolang de betrokkene of een buitenlandse instelling het FBZ niet 
de gevraagde inlichtingen heeft verstrekt die ze nodig heeft om haar beslissing te nemen.

7.1	 In de bestuursovereenkomst bepaalde termijnen voor de verwerk-
ing van de aanvragen voor schadeloosstelling

7.1.1	 Beslissingstermijnen
Sinds 2003 stellen de bestuursovereenkomsten die worden gesloten tussen de minister en 
het FBZ beslissingstermijnen voorop inzake schadeloosstelling. Die termijnen zijn over de 
verschillende overeenkomsten heen sterk geëvolueerd.

De hoofddoelstelling is van 120 dagen in de eerste overeenkomst naar 210 dagen in de derde 
overeenkomst (2010-2012) gegaan. De door de laatste twee overeenkomsten vastgelegde 
doelstellingen, die de termijn van 120 dagen voor de beslissing niet vermelden, maken het 
niet meer mogelijk na te gaan in hoeverre de termijnen van het handvest van de sociaal 
verzekerde werden nagekomen.

De doelstellingen die de drie overeenkomsten vooropstellen, zijn bovendien minder dwin-
gend dan deze die het handvest oplegt. De percentages beslissingen die moeten worden ge-
haald binnen de vastgelegde termijnen (percentage beslissingen binnen x dagen) implice-
ren dat een aanzienlijk aantal beslissingen buiten die termijnen kunnen worden genomen.

Doordat in de eerste overeenkomst de aanvragen werden uitgesplitst per categorie (lijstsys-
teem/open systeem/aanvraag in samenhang met een overlijden) en per pathologie, konden 
de punten worden geïdentificeerd die voor vertraging zorgen. In de tweede overeenkomst 
wordt nog een onderscheid per categorie gemaakt, maar in de derde overenkomst wordt 
geen enkel onderscheid gemaakt.

De derde bestuursovereenkomst legt tot slot een globale termijn vast voor de beslissings- 
en betaaltermijnen. Het is op dat vlak noch naar de letter noch naar de geest in overeen-
stemming met het handvest. Het handvest voorziet immers niet in de mogelijkheid om de 
beslissingstermijn te verlengen als de betaaltermijn korter is dan vier maanden.
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Volgens de gegevens die het FBZ aan zijn beheerscomité heeft meegedeeld, werden de door 
de opeenvolgende bestuursovereenkomsten vastgelegde doelstellingen in heel wat gevallen 
niet gehaald.

7.1.2	 Betaaltermijnen
Het handvest bepaalt dat de sociale prestaties uiterlijk binnen vier maanden na de kennis-
geving van de beslissing tot toekenning moeten worden uitgekeerd.

De doelstellingen die de verschillende bestuursovereenkomsten vastleggen voor de beta-
lingstermijn zijn in overeenstemming met de geldende wetgeving.

De aan het beheerscomité meegedeelde gegevens over de verwezenlijking van de doelstel-
lingen gingen uit van een realisatiepercentage van 100 % omdat het informaticasysteem de 
betaling automatisch genereert. De raming van het Rekenhof op basis van een steekproef 
die uit de gegevensbank van het FBZ werd getrokken, heeft echter aangetoond dat de doel-
stelling van 30 dagen (vastgelegd in 2011 door de derde bestuursovereenkomst) in meer dan 
50 % van de gevallen niet werd gehaald. Het FBZ zou bijgevolg moeten meten in hoeverre 
die doelstelling concreet wordt gerealiseerd.

7.2	 Kwaliteit van de gegevensbank

Het Rekenhof heeft zwakke punten vastgesteld in de gegevensbank en inbreuken tegen het 
handvest bij de berekeningswijze van de termijn om een beslissing te nemen. De datum die 
het FBZ in aanmerking neemt voor de berekening van de beslissingstermijn is immers niet 
systematisch die van de ontvangst van de initiële aanvraag.

Het Rekenhof beveelt het FBZ aan de termijnen voor de verwerking van de aanvragen te be-
rekenen vanaf de ontvangst van de initiële aanvraag, in overeenstemming met het handvest 
van de sociaal verzekerde. Het FBZ moet bijgevolg zijn gegevensbank aanpassen opdat het 
veld «datum van ontvangst van de aanvraag» uitsluitend de datum van ontvangst van de 
initiële aanvraag van de verzekerde of de rechthebbende zou bevatten.

Om rekening te houden met de termijnschorsingen die in het handvest zijn bepaald, moet 
het FBZ ook zijn werkwijze wijzigen voor de registratie van de inkomende en uitgaande 
brieven met betrekking tot vragen voor aanvullende informatie aan de aanvrager of een 
buitenlandse instelling.

7.3	 Raming van de vergoedingstermijnen

7.3.1	 Termijnen voor de beslissing en de betaling
Het Rekenhof heeft de beslissingstermijnen berekend op basis van twee steekproeven die 
uit de gegevensbank van het FBZ werden getrokken.

Een significant aantal beslissingen die in mei 2011 werden genomen naar aanleiding van 
aanvragen voor tegemoetkoming, werden genomen buiten de termijn van vier maanden die 
door het handvest wordt opgelegd. Zo bedroeg de gemiddelde beslissingstermijn voor eer-
ste vergoedingsaanvragen 351 dagen in het lijstsysteem en 397 dagen in het open systeem.
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Voor de beslissingen die in de loop van dezelfde maand werden genomen, werd de eerste 
betaling uitgevoerd binnen vier maanden, overeenkomstig het handvest.

7.3.2	 Dossiers die sinds meer dan een jaar lopen
Op 2 februari 2012 waren er 727 eerste aanvragen voor een vergoeding die sinds meer dan 
een jaar op een beslissing wachtten. Dat cijfer ligt hoger dan de doelstelling die werd be-
paald in de derde bestuursovereenkomst (550 eind 2011). De termijn van één jaar werd 
eveneens overschreden bij 156 aanvragen tot herziening op initiatief van de aanvrager. Een 
dergelijke lange wachtperiode kan moeilijk worden verantwoord voor de eerste aanvragen, 
en dat geldt a fortiori voor de gevallen van aanvragen tot herziening aangezien de ziekte in 
die fase al is erkend.

Uit het onderzoek van de steekproef blijkt dat 100 van de 1.118 dossiers de status «definitief 
onvolledig» hebben vanuit administratief of medisch oogpunt. In die gevallen moet het FBZ 
nochtans zo snel mogelijk een beslissing nemen.

7.4	 Omkadering van de maatregelen ter verbetering van de beheerster-
mijnen

De projecten die liepen toen de audit werd uitgevoerd, hebben onder meer betrekking op 
de verdeling van de werkbelasting, de kennisoverdracht, de procedures (beschrijving en 
re-engineering), het informaticasysteem (aanzienlijk programmeerwerk in Java, elektro-
nisch beheer van de documenten en van het medisch dossier), de medische samenwerking 
(verhoging van de erelonen, inloggen op afstand door de geneesheren op het informatica-
systeem van het FBZ, outsourcing van bepaalde onderzoeken) en de bestuursplannen.

Na afloop van de audit (februari 2012) was het nog te vroeg om de impact van die maatrege-
len op de beslissingstermijnen te meten. In de toekomst zal moeten worden nagegaan of die 
maatregelen een aanzienlijke verbetering van die termijnen mogelijk hebben gemaakt. Het 
FBZ zal de gevolgen ervan regelmatig moeten evalueren en nieuwe maatregelen moeten 
nemen als de termijnen niet voldoende verminderen.

Het Rekenhof stelt in het algemeen vast dat de overeenkomst 2010-2012 een beperkte om-
kadering biedt om de lopende projecten te beheren.

7.5	 Aanbevelingen voor de opstelling van de bestuursovereenkomst 
2013-2015

7.5.1	 Doelstelling voor de beslissingstermijn
Het Rekenhof formuleert de aanbeveling dat in de bestuursovereenkomst 2013-2015 van het 
FBZ een doelstelling zou worden opgenomen voor een beslissingstermijn die in overeen-
stemming is met de bepalingen van het handvest op het vlak van de aanvangsdatum van 
de termijn, de duur ervan en de gevallen van schorsing. De beslissings- en betaaltermijnen 
zouden afzonderlijk moeten worden vastgelegd.

In de huidige omstandigheden zouden aan de doelstelling van 120 dagen zoals bepaald in 
het handvest andere, langere termijnen moeten worden gekoppeld die deze periode steeds 
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dichter benaderen. Aan de hand van de evolutie ervan zou men de vooruitgang kunnen 
meten die werd geboekt om op termijn de doelstelling van het handvest te halen.

Het aantal aanvragen dat volgens de bestuursovereenkomst buiten de wettelijke termijn 
mag worden behandeld, zou overigens continu moeten dalen. Deze dynamiek zal enkel 
maar kunnen worden gehaald wanneer de problemen nauwkeurig worden geïdentificeerd. 
Om dat te bereiken, moeten verschillende doelstellingen worden gedefinieerd volgens de 
typologie van de aanvragen (eerste aanvragen/aanvragen tot herziening/aanvragen in sa-
menhang met een overlijden). Voor de eerste aanvragen zou vervolgens een onderscheid 
moeten worden gemaakt volgens hun systeem van erkenning (lijstsysteem/open systeem).

Het Rekenhof beveelt het FBZ overigens aan beheersindicatoren in zijn bestuursovereen-
komst te definiëren. Deze zouden moeten worden vermeld in de boordtabellen om de re-
sultaten te kunnen onderscheiden per pathologie, om de stappen van de procedure voor 
de verwerking van aanvragen te meten en om aangepaste antwoorden te bieden voor de 
geïdentificeerde problemen.

7.5.2	 Omkadering van de maatregelen
Om de opvolging te waarborgen van de projecten die de verwerkingstermijnen moeten 
verminderen, formuleert het Rekenhof de aanbeveling dat in de volgende bestuursover-
eenkomst doelstellingen worden opgenomen die duidelijke deadlines voor de verschillende 
fasen van die projecten vastleggen.

Voorts zou de overeenkomst de mogelijkheid moeten bieden erop toe te zien wat de impact 
is van de projecten van re-engineering van de procedures op het herschrijven van de infor-
maticatoepassingen, om dubbel herschrijfwerk te vermijden.

Het FBZ zou er tot slot op moeten toezien dat de opties die bij de re-engineering van de 
procedures worden gekozen, de kwaliteit van zijn gegevensbank verbeteren en in overeen-
stemming zijn met het handvest van de sociaal verzekerde.
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Antwoord van de staatssecretaris voor Sociale Zaken, Gezinnen en Personen met 
een handicap, belast met Beroepsrisico’s
(Vertaling)

Betreft: Audit “Fonds voor de Beroepsziekten - Vergoedingstermijnen”

Mijnheer de voorzitter,

Ik heb het verslag van het Rekenhof over de vergoedingstermijnen bij het Fonds voor de 
Beroepsziekten heel aandachtig doorgenomen.

Overeenkomstig artikel 5bis, 3e lid, van de oprichtingswet van het Rekenhof deel ik u hier-
bij mijn reactie mee betreffende de conclusies en aanbevelingen die in dat verslag zijn ge-
formuleerd.

In samenwerking met het FBZ, de leden van mijn ploeg, de administratie en met de steun 
van de leden van het beheerscomité hebben wij reeds de voorstellen in het verslag geanaly-
seerd om een aantal maatregelen zo snel mogelijk door te voeren. We zijn immers gestart 
met de procedure voor de onderhandeling over een vierde bestuursovereenkomst tussen 
het FBZ en de Belgische Staat en het spreekt voor zich dat de kwestie van de naleving van 
de termijnen, overeenkomstig het handvest van de sociaal verzekerde, een prioriteit was 
waarop ik me in het kader van die besprekingen met het FBZ heb willen concentreren.

Ik kan u er al op wijzen dat in de toekomstige bestuursovereenkomst van het FBZ een aan-
tal elementen zullen worden opgenomen die het Rekenhof in zijn audit heeft vermeld.

Zo zal het FBZ bijvoorbeeld vanaf 2014 de notie van identificeerbare aanvraag zoals vermeld 
in het ontwerp van bestuursovereenkomst, namelijk een aanvraag waarvoor de identiteit 
van de aanvrager en de diagnose duidelijk zijn gespecificeerd, toepassen en zal het doel-
stellingen vastleggen onder verwijzing naar de door het handvest opgelegde termijnen. Er 
zal met name een beslissing worden genomen binnen 120 dagen na de indiening van de 
aanvraag en de betaling zal gebeuren binnen 120 dagen nadat een beslissing is genomen.

In 2013 zullen de praktische modaliteiten voor die wijzigingen worden geregeld, waaronder 
de invoering van een “teller” die het, zoals in het handvest bepaald, mogelijk maakt de 
termijn van 120 dagen te schorsen als het bij het onderzoek nodig blijkt aanvullende infor-
matie aan de verzekerde of aan een buitenlandse instelling te vragen.

Zonder in te gaan op de details van elke pathologie kan ik u overigens laten weten dat een 
kalender zal worden opgesteld met de doelstellingen die per pathologie moeten worden 
gehaald voor 2013, 2014 en 2015.

Om de problemen nauwkeurig te kunnen identificeren had het Rekenhof aanbevolen ver-
schillende doelstellingen te definiëren volgens het aanvraagtype (eerste aanvragen, aan-
vraag tot herziening, aanvragen in verband met een overlijden) en de eerste aanvragen te 
onderscheiden volgens hun erkenningssysteem (lijstsysteem, open systeem).
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In de toekomstige overeenkomst zullen de doelstellingen veeleer per pathologie worden 
gedefinieerd in plaats van op basis van aard van de aanvraag. Door deze uitsplitsing per 
pathologie kan men immers de problemen die verband houden met de onderzoekstermij-
nen beter identificeren voor zover de medische onderzoekscircuits zijn gebaseerd op het 
ziektetype en niet op het aanvraagtype.

We willen ook de nadruk leggen op de samenwerking met het medisch korps aangezien de 
medische expertise een sleutelmoment is in het nemen van een goede beslissing.

Ik heb de opmerkingen en pistes voor verbetering in het verslag van het Rekenhof dan ook 
met veel aandacht onderzocht en er zal rekening mee worden gehouden bij de opstelling 
van de volgende bestuursovereenkomst, die tegen het einde van het jaar 2012 zou moeten 
zijn afgerond.

Hoogachtend.

De staatssecretaris voor Sociale Zaken, belast met Beroepsrisico’s.

Philippe Courard (w.g.)


