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Terugbetaling van kinesitherapieverstrekkingen voor patiënten die lijden aan het 
chronischevermoeidheidssyndroom of aan fibromyalgie naar aanleiding van de 
uitvoering van het arrest van de Raad van State van 4 juli 2019
 
 
Op 4 juli 2019 heeft de Raad van State het koninklijk Besluit van 17 oktober 2016, 
bekendgemaakt op 7 december 2016, tot wijziging op 1 januari 2017 van artikel 7 van de bijlage 
bij het koninklijk besluit van 14 september 1984 tot vaststelling van de nomenclatuur van de 
geneeskundige verstrekkingen inzake de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging 
en uitkeringen, vernietigd (arrest nr. 245.099 - VI Kamer). 

De vernietiging van het koninklijk besluit van 17 oktober 2016 heeft tot gevolg dat de vervanging 
van de specifieke terugbetalingsmodaliteiten van een behandeling volgens de “Fb”-lijst (art. 7, 
§14, 5° B.) voor patiënten die lijden aan het chronischevermoeidheidssyndroom of aan 
fibromyalgie door nieuwe terugbetalingsmodaliteiten voor 18 kinesitherapiezittingen (van 45 
minuten), eenmaal in het leven van de patiënt (verstrekkingen vermeld in de nomenclatuur 
onder de codenummers  564874, 564896, 564911, 564933, 564955, 564970, 564756, 564771, 
564973, 564815, 564830 en 564852), vanaf 1 januari 2017 met terugwerkende kracht wordt 
geschrapt. 

In deze omzendbrief worden de gevolgen van het arrest vastgesteld en toegelicht: 

- enerzijds voor de patiënten die in 2017, 2018 of 2019 zijn behandeld; 
- anderzijds voor de patiënten die nog in behandeling zijn of waarvoor de behandeling 

nog maar net van start gaat. 
  

1°) Specifieke behandeling van 18 zittingen van 45 minuten die volledig is voltooid in 
2017, 2018 of 2019 (terugbetaald of niet)  

De terugbetaling, die is uitgevoerd of nog moet worden uitgevoerd, voor een behandeling van 
18 zittingen van 45 minuten die volledig is voltooid voor de patiënten die lijden aan het 
chronischevermoeidheidssyndroom of aan fibromyalgie, wordt verricht op basis van de 
voorwaarden die zijn vastgelegd in de bepalingen van het vernietigde koninklijk besluit van 17 
oktober 2016 (voorschriften, getuigschriften, duur van de zittingen, bedragen,...).  
 

2°) Specifieke behandeling van 18 zittingen van 45 minuten die nog loopt of nog niet is 
gestart 

Wat betreft de kinesitherapiebehandeling die geldig is voorgeschreven volgens de bepalingen 
van het vernietigde koninklijk besluit voor patiënten die lijden aan het 
chronischevermoeidheidssyndroom of aan fibromyalgie en die nog niet of niet nog volledig heeft 
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plaatsgevonden, blijven de bepalingen van het vernietigde koninklijk besluit van toepassing tot 
het einde van de behandeling. Na afloop van die behandeling van 18 zittingen kan de patiënt 
opnieuw aanspraak maken op een behandeling op basis van de voorwaarden in de herstelde 
nomenclatuur.  
 
3°) Specifieke behandelingen van 18 zittingen van 45 minuten, voorgeschreven na 4 juli 
2019 

De voorschriften opgesteld vanaf de datum van het arrest van de Raad van State (4 juli 2019) 
kunnen niet meer als basis dienen voor de terugbetaling van een kinesitherapiebehandeling van 
18 specifieke zittingen van 45 minuten. 

4) Nieuwe behandelingen in de “Fb”-lijst 

Vaanf de datum van het arrest van de Raad van State (4 juli 2019) kunnen de 
kinesitherapiebehandelingen voor de patiënten die lijden aan het 
chronischevermoeidheidssyndroom of aan fibromyalgie opnieuw worden geattesteerd op basis 
van de voorwaarden in de herstelde nomenclatuur. De betrokken situaties binnen de “Fb”-lijst 
zijn vermeld op p. 34 en 35 van het volgend document: 

https://www.riziv.fgov.be/SiteCollectionDocuments/nomenclatuurart07_20151101_20161231_0
1.pdf  

In dat kader is het aangewezen om het bijgevoegd kennisgevingsformulier “Fb” te gebruiken. 

Indien nodig zullen bijkomende inlichtingen worden bekendgemaakt op dezelfde plaatsen als dit 
document.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      

De leidend ambtenaar, 
 
 
 
 
 
 
 A. Ghilain  

      Directeur-generaal a.i. 
 

Bijlagen : 
kennisgevingsformulier 5b  



Bijlage 5b 
 
KENNISGEVING, OF HERNIEUWING VAN KENNISGEVING, VAN DE BEHANDELING VAN EEN 
PATHOLOGISCHE SITUATIE BEDOELD IN ARTIKEL 7, §14, 5°, B. VAN DE NOMENCLATUUR VAN 
DE GENEESKUNDIGE VERSTREKKINGEN (F-lijst)  
 
1. Aankruisen of het om een kennisgeving of een hernieuwing van kennisgeving gaat: 1 

 Kennisgeving 
 Hernieuwing van kennisgeving 

 
2. Identificatiegegevens van de rechthebbende 
(invullen of het kleefbriefje V.I. aanbrengen)  
 

Naam en voornaam: ………………………………………………………………………………… 
Adres: …………………………………………………………………………………………………. 
Geboortedatum:………………………………………………………………………………………. 
Inschrijvingsnummer V.I.:…………………………………………………………………………….. 
 

3. Verklaring van de kinesitherapeut 
 

Ik, ondergetekende,….………………………………………….., kinesitherapeut, verklaar aan de 
adviserend geneesheer dat ik start/gestart ben met de behandeling van onderstaande 
aangeduide pathologische situatie op datum van ………………….  
 

Ik heb kennisgenomen van de voorwaarden om de verstrekkingen in het kader van onderstaande 
pathologische situatie aan te rekenen en in het bijzonder van artikel 7, § 14 van de nomenclatuur 
van de geneeskundige verstrekkingen. 
 

Ik bewaar een afschrift van het voorschrift alsook de elementen die aantonen dat de patiënt zich 
in de hieronder aangeduide situatie bevindt, in het dossier. 
 

4. Pathologische situaties van de F-lijst omschreven  in §14, 5°,  B. 2 

 

Het vakje van de pathologische situatie aankruisen (maximaal 1 pathologische situatie). 
 

 
 

 

 

 

 

 

a) Situaties die een gangrevalidatie noodzakelijk maken voor rechthebbenden  51. 
vanaf hun 65ste verjaardag, die al eens gevallen zijn met risico op herhaling, te 
objectiveren door de behandelend geneesheer en kinesitherapeut aan de hand van : 

1) de “Timed up & go” test, met een score hoger dan 20 seconden; 

en 
2) een positief resultaat op ten minste één van twee volgende testen, die allebei moeten worden verricht: 

(01) de “Tinetti” test, met een score kleiner dan 20/28; 
         (02)  de “Timed chair stands” test, met een score hoger dan 14 seconden. 

 
b) Psychomotorische ontwikkelingsstoornissen 

 
Bij kinderen onder 16 jaar, na advies en behandelingsvoorstel door een van ondervermelde 
geneesheren-specialisten en met een significant zwakkere score op een gestandaardiseerde test; 

 
 Geneesheer-specialist voor : 

- (neuro)pediatrie   

- (neuro)pediatrie en F en P (*) 

Het formulier is ongeldig als afgeweken wordt van de tekst, er begeleidende commentaar 

wordt bijgeschreven  of het onvolledig is ingevuld. 

      59. 



- neuropsychiatrie en F en P(*) 
- neurologie 
- neurologie en F en P (*) 
- psychiatrie 
- psychiatrie en F en P (*) 
(*) F en P = specialist voor functionele en professionele revalidatie voor gehandicapten.   
 

Bij kinderen onder 19 maanden kan bovenvermeld advies, behandelingsvoorstel en significant 
zwakkere score vervangen worden door de vaststelling van klinisch duidelijke 
ontwikkelingsstoornissen op basis van een evaluatie in een gespecialiseerde multidisciplinaire 
equipe, waar ten minste een (neuro)pediater deel van uitmaakt. 

 
c) Ademhalingsinsufficiëntie bij rechthebbenden die opgevolgd worden in het  54. 

kader van de typerevalidatie-overeenkomst inzake langdurige zuurstofthe-rapie thuis 
of bij thuisbeademing. 

 
d) Chronische motorische of gemengde polyneuropathie. 55. 
 
 
e) Chronisch vermoeidheidssyndroom 56. 

die voldoen aan de voorwaarden beschreven in de nomenclatuur 
 
f) Fibromyalgiesyndroom 57. 
 

 
De diagnose moet bevestigd zijn door een geneesheer, specialist voor reumatologie of in de fysische 
geneeskunde en de revalidatie, op grond van een klinisch onderzoek dat de diagnostische criteria 
van de ACR (American College of Rheumatology) omvat. Deze bevestiging, getekend door de 
geneesheer-specialist, moet voorkomen in het individueel kinesitherapiedossier en weergeven dat 
de gebruikte diagnostische criteria wel degelijk die van de ACR zijn. 
 
Voor het einde van elk kalenderjaar dat volgt op het jaar van de eerste verstrekking van de 
behandeling, moet de voornoemde geneesheer-specialist de evolutie van de symptomen opnieuw 
evalueren, teneinde te bevestigen dat het noodzakelijk is dat de behandeling wordt voortgezet in het 

kader van § 14. Deze bevestiging, getekend door de geneesheer-specialist, moet voorkomen 
in het individueel kinesitherapiedossier. 

 
g) Primaire cervicale dystonie 58. 

aangetoond met een diagnostisch verslag opgesteld door een geneesheer-specialist 
voor neurologie 

 
h) Lymfoedeem 

die voldoen aan de voorwaarden beschreven in de nomenclatuur 60. 
 
5. Ondertekening 
 
De kinesitherapeut 
(naam, adres en identificatienummer) 
 
 
(datum en handtekening) 
 
1. Als het formulier via informatica wordt gemaakt dan hoeft slechts de betrokken rubriek in punt 1 worden weergeven. 

2. Als het formulier via informatica wordt gemaakt dan hoeft slechts de betrokken rubriek (a), b), c), d), e), f), g) of h)) in punt 4 
worden weergegeven. De volledige tekst van deze rubriek moet worden overgenomen en de betrokken pathologische situatie 
moet worden aangekruist. 


