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Sociaal onderzoek bij de toekenning van maatschappelijke dienstverlening of maatschappelijke integratie
Nota bijgewerkt op 11 april 2018
Inleiding
OCMW-dienstverlening is de meest residuaire hulpverlening. De door het OCMW geboden dienstverlening is m.a.w. het laatste vangnet in het systeem van sociale zekerheid, sociale bijstand en andere vormen van hulpverlening. Bijgevolg zal de POD MI de kosten van de toegekende OCMW-dienstverlening enkel - binnen de wettelijke grenzen - ten laste nemen indien uit het sociaal onderzoek blijkt dat de hulpvrager behoeftig is, niet in staat is om op eigen kracht menswaardig te leven en geen andere rechten kan laten gelden bijvoorbeeld ten aanzien van een verzekeraar, een onderhoudsplichtige, een aansprakelijke derde of een buitenlands stelsel van sociale zekerheid. Dat klinkt heel logisch en aannemelijk. Alleen is het in de praktijk niet altijd eenvoudig om de gevraagde informatie te verzamelen. 
De meest recente bronnen i.v.m. het sociaal onderzoek zijn de koninklijke besluiten van 1 december 2013 en de bijbehorende omzendbrief van 14 maart 2014. De omzendbrief van 14 maart 2014 licht de bepalingen van zowel het koninklijk besluit over het sociaal onderzoek bij maatschappelijke dienstverlening (art. 9bis wet 2 april 1965) als het koninklijk besluit over het sociaal onderzoek bij maatschappelijke integratie (art. 19, §1 RMI-wet) verder toe. Wat de essentie betreft, gelden dezelfde regels voor het sociaal onderzoek bij de toekenning van zowel maatschappelijke dienstverlening als maatschappelijke integratie.
Over de oudere bronnen - de omzendbrieven van 9 januari 2006 over de ziekenhuisrekeningen en van 25 maart 2010 over de medische kosten in het algemeen - wordt niets gezegd. Deze omzendbrieven werden niet opgeheven. Bijgevolg gaan we ervan uit dat zij nog van toepassing zijn voor zover ze niet in tegenspraak zijn met het meer recente koninklijke besluiten van 1 december 2013 en de omzendbrief van 14 maart 2014. In het informatiedocument van de POD MI wordt de omzendbrief van 25 maart 2010 trouwens nog verder besproken (onder punt F. Het sociaal onderzoek).
Ten slotte vermelden we nog het informatiedocument “Medische bewijsstukken in het kader van de Wet van 2 april 1965 en het MB van 30 januari 1995” waarin de POD MI de regels i.v.m. de tenlasteneming van medische kosten toelicht en het “Handboek medische kosten: Subsidiëring van en controle op medische kosten door de POD Maatschappelijke Integratie” waarin de POD MI de controle door de inspectie toelicht.

Een overzicht van alle bronnen vindt u op het einde van deze nota.

De verschillende elementen van het sociaal onderzoek
De maatschappelijk werker van het OCMW doet een sociaal onderzoek om na te gaan of de hulpvrager behoeftig is en vervolgens de meest passende hulpverlening te bepalen. Op basis van deze bevindingen maakt de maatschappelijk werker een sociaal verslag. Het sociaal verslag is de schriftelijke neerslag van het sociaal onderzoek en moet een voorstel van beslissing bevatten. De beslissing van het OCMW moet steunen op het door het OCMW gevoerde sociaal onderzoek. Het OCMW mag voortbouwen op door anderen verzamelde informatie (bijv. de sociale dienst van het ziekenhuis) maar mag zich niet beperken tot het louter overnemen van die informatie. Het OCMW moet de gekregen informatie controleren en zich eigen maken. Het sociaal verslag is ook de basis van de controle door de POD MI. Alle relevante documenten worden bijgehouden in het sociaal dossier. De volgende documenten moeten er steeds in zitten: een kopie van de ontvangstbevestiging van de hulpvraag, het aanvraagformulier (of intakeformulier), het sociaal verslag met een voorstel van beslissing, een kopie van de kennisgeving van de beslissing en alle bewijsstukken ter rechtvaardiging van het recht op OCMW-dienstverlening van de hulpvrager.
1. De hulpvraag

Ook al staat dit niet met zoveel woorden in de koninklijke besluiten van 1 december of de omzendbrief van 14 maart 2014, het sociaal onderzoek start met een hulpvraag. Dat volgt onrechtstreeks uit de verplichting om een kopie van de ontvangstbevestiging van de hulpvraag in het sociaal dossier bij te houden. 

Voor de ziekenhuisrekeningen bepaalt de omzendbrief van 9 januari 2006 wel uitdrukkelijk dat er een steunaanvraag moet worden ingediend door de hulpvrager of door het ziekenhuis (meestal de sociale dienst) dat daartoe over een volmacht moet beschikken. In het Informatiedocument van de POD MI staat verder nog dat een zorgverstrekker nooit zelf een hulpvraag kan indienen tenzij de betrokkene onbekwaam is (bijv. in een coma).
De inspectie van de POD MI gaat na of er in de dossiers een bewijs van de hulpvraag zit en, desgevallend, een volmacht. In principe moet het ziekenhuis een volmacht van de hulpvrager hebben om in zijn naam en voor zijn rekening een hulpvraag bij het OCMW te kunnen indienen. Een hulpvraag van een ziekenhuis weigeren en vervolgens niets te doen enkel en alleen omdat er geen volmacht is, is echter niet aan te raden. Als het ziekenhuis die volmacht alsnog bezorgt of als de hulpvrager nadien zelf met de rekening naar het OCMW komt, is de 45-dagentermijn vaak verstreken en kan het OCMW een eventuele tussenkomst niet meer op de POD MI verhalen. Het OCMW kan contact opnemen met het ziekenhuis zodat zij voor de volmacht kunnen zorgen en/of alvast het nodige doen om de 45-dagentermijn te respecteren. Als de 45-dagentermijn al verstreken is op het moment dat het ziekenhuis de hulpvraag zonder volmacht stelt, wordt de hulpvraag om de ziekenhuisrekening te betalen, een hulpvraag om een schuld uit het verleden te betalen. Volgens de rechtspraak van de Raad van State zijn de OCMW’s geen incassobureaus voor de schuldeisers van hun hulpvragers. Dat geldt ook voor ziekenhuizen. Die hulpvraag kan dan ook geweigerd worden. Het OCMW moet er wel over waken dat de gevolgen van de niet betaling van die schuld uit het verleden de menselijke waardigheid van de hulpvrager niet aantasten. 
2. De intake
Het sociaal onderzoek start meestal met een intakegesprek met de hupvrager. Ook dat staat niet met zoveel woorden in de koninklijke besluiten van 1 december of de omzendbrief van 14 maart 2014 maar volgt opnieuw onrechtstreeks uit de verplichting om het door de hulpvrager ondertekende aanvraagformulier in het sociaal dossier bij te houden.
Tijdens dat intakegesprek krijgt de maatschappelijk werker een eerste beeld van de situatie van de hulpvrager. Tegelijkertijd wordt de hulpvrager geïnformeerd over zijn verplichtingen in het kader van het sociaal onderzoek en wordt hem uitgelegd hoe het OCMW het sociaal onderzoek zal voeren. De hulpvrager geeft ook toestemming om alle gegevens die relevant zijn op te vragen. 

3. De identiteit van de hulpvrager

De onderstaande identiteitsgegevens van de hulpvrager moeten in het sociaal verslag vermeld worden. Van de met de hulpvrager samenwonende andere personen, moeten deze gegevens enkel vermeld worden indien dat nodig is. De vraag die dan rijst, is wanneer dat dan nodig is en of het beoordelen van het al dan niet nodig zijn, niet vergt dat deze identiteitsgegevens van de met de hulpvrager samenwonende personen bekend zijn.
De identiteitsgegevens:

· naam en voornaam
· rijksregisternummer (MI) of INSZ-nummer (MD)

· nationaliteit
· burgerlijke staat
· gezinssamenstelling
· werkelijke verblijfplaats in België. 
Om deze identiteitsgegevens te kunnen vaststellen, raadpleegt het OCMW de Kruispuntbank Sociale Zekerheid (KSZ) via de transactie 25. Het OCMW moet nagaan of de werkelijke situatie van de hulpvrager overeenstemt met de in de KSZ gevonden gegevens (bijv. samenwoonst of niet). Als dat niet het geval is, moet dat meegenomen worden bij de overwegingen op basis waarvan de maatschappelijk werker een voorstel van beslissing formuleert.

4. De behoeftigheid van de hulpvrager

Om te kunnen bepalen of de hulpvrager behoeftig is, moet het OCMW nagaan welke bestaansmiddelen er zijn en welke andere rechten de hulpvrager kan laten. Bovendien mag de hulpvrager niet in staat zijn om op eigen kracht de nodige inkomsten te verwerven.
De bestaansmiddelen

Zowel de bestaansmiddelen van de hulpvrager zelf als die van de met hem samenwonende personen spelen mee. Op dit punt is de omzendbrief niet altijd in overeenstemming met de bepalingen in de koninklijke besluiten. Om discussies met de inspectie van de POD MI en eventuele terugvorderingen door de POD MI te vermijden, gaan we in deze nota uit van een maximale invulling van de taak van het OCMW bij het voeren van een sociaal onderzoek.
Voor de toekenning van zowel maatschappelijke dienstverlening als maatschappelijke integratie moeten de bestaansmiddelen van de partner of echtgenoot alsook van de ascendenten/descendenten in de eerste graad opgesomd worden. Daarnaast moet er ook een beknopte beschrijving gegeven worden van de levensomstandigheden die een invloed kunnen hebben op de behoeftigheid en dat zowel voor de hulpvrager als voor de personen die met hem samenwonen. De vraag is van welke met de hulpvrager samenwonende personen de levensomstandigheden relevant (kunnen) zijn. 

In het gemeenschappelijk deel van de omzendbrief van 14 maart 2014 wordt niet verder bepaald voor welke met de hulpvrager samenwonende personen de levensomstandigheden beschreven moeten worden. 
In het deel over maatschappelijke dienstverlening van de omzendbrief van 14 maart 2014 staat niets over de samenwonende personen. In het koninklijk besluit m.b.t. het sociaal onderzoek bij de toekenning van maatschappelijke dienstverlening worden enkel de levensomstandigheden van de hulpvrager zelf vermeld. Voor de samenwoonst en de bestaansmiddelen van de samenwonende personen worden enkel de partner of echtgenoot alsook de ascendenten/descendenten in de eerste graad vermeld. 

In het deel over maatschappelijke integratie van de omzendbrief van 14 maart 2014 wordt verwezen naar de bepaling in het koninklijk besluit m.b.t. het sociaal onderzoek bij de toekenning van maatschappelijke integratie. In dat koninklijk besluit wordt verwezen naar artikel 14 van de RMI-wet voor een definitie van de samenwonende. Het gaat dus over:
· de samenwonende: persoon/personen waarmee de hulpvrager onder eenzelfde dak woont en waarmee hij zijn huishoudelijke aangelegenheden hoofdzakelijk gemeenschappelijk regelt wat concreet betekent dat er een financieel-economisch voordeel moet zijn (zie de ‘Samenwoonst met illegaal verblijvende vreemdeling of toegewezen asielzoeker: samenwonende of alleenstaande?’). Het al dan niet samenwonen is alleen relevant voor het bepalen van de categorie waartoe de hulpvrager behoort. Niet voor de berekening van de bestaansmiddelen. De bestaansmiddelen van de samenwonende persoon/personen mogen immers niet in rekening gebracht worden bij de toekenning van maatschappelijke integratie aan de hulpvrager en dus mag de POD MI er ook  geen rekening mee houden bij de terugbetaling van de kosten van maatschappelijke dienstverlening. 
· het gezin ten laste van de hulpvrager: de echtgenoot, de levenspartner (dit is de persoon met wie de aanvrager een feitelijk gezin vormt), het ongehuwd minderjarig kind of meerdere kinderen onder wie minstens één ongehuwd minderjarig kind. De bestaansmiddelen van de echtgenoot of levenspartner moeten in rekening gebracht worden. De bestaansmiddelen van de ascendenten/descendenten in de eerste graad mogen in rekening gebracht worden.
Volgens de VVSG beschrijft het OCMW de situatie van de hulpvrager best zo concreet en zo volledig mogelijk qua samenwoonst en qua levensomstandigheden die een invloed kunnen hebben op de behoeftigheid van de hulpvrager. De bestaansmiddelen waarmee het OCMW wettelijk ook rekening mag houden, moeten vermeld worden. Dus die van de hulpvrager zelf, de partner of echtgenoot en de ascendenten/descendenten in de eerste graad. 
Bestaansmiddelen en/of levensomstandigheden beschrijven betekent nog niet dat het OCMW er rekening mee mag houden. In het RMI-besluit staat er een verplichting voor het aanrekenen van de bestaansmiddelen van de partner of echtgenoot. Voor de ascendenten/descendenten beslist het OCMW zelf. Voor andere samenwonende personen is er een verbod op het aanrekenen van de bestaansmiddelen. Die regels worden naar analogie ook gevolgd bij maatschappelijke dienstverlening.
Voor de toekenning van maatschappelijke integratie moeten ook de bestaansmiddelen van bepaalde onderhoudsplichtigen van de hulpvrager opgesomd worden. Het is vreemd dat de onderhoudsplichtigen niet vermeld worden bij de toekenning van maatschappelijke dienstverlening aangezien de OCMW-wet toch ook voorziet dat het OCMW zich tegen hen kan keren (artikel 98, §2 OCMW-wet).
De andere rechten van de hulpvrager
Het OCMW moet nagaan of de hulpvrager geen andere rechten kan laten gelden. Dat kan gaan over de tussenkomst van een verzekering, van een aansprakelijke derde, van een onderhoudsplichtige, van een Belgische of buitenlandse instelling voor sociale zekerheid enz.
Volgens de omzendbrief moet het OCMW ook nagaan of de personen met wie de hulpvrager samenwoont al hun rechten op een uitkering krachtens een Belgische of buitenlandse sociale wetgeving hebben laten gelden. De draagwijdte van deze bepaling is onduidelijk. Over welke samenwonenden gaat het? En wat is het gevolg als iemand waarmee de hulpvrager samenwoont weigert om zijn/haar rechten te laten gelden? We verwijzen naar de bovenstaande bespreking bij de bestaansmiddelen. Volgens de VVSG kan het OCMW de toekenning van dienstverlening aan de hulpvrager alleen afhankelijk maken van de uitoefening van de rechten op een uitkering door de met hulpvrager samenwonende persoon, als het OCMW verplicht is om rekening te houden met de bestaansmiddelen van die met de hulpvrager samenwonende persoon, dus alleen bij de echtgenoot of levenspartner.
De werkbereidheid
De werkbereidheid wordt alleen vermeld bij de toekenning van maatschappelijke integratie. Nochtans kan het OCMW de werkbereidheidsvoorwaarde ook opleggen bij de toekenning van financiële steun gelijk aan het leefloon (artikel 60, §3 OCMW-wet). In de praktijk is het gebruikelijk dat de OCMW’s eenzelfde beleid voeren qua werkbereidheid t.a.v. leefloongerechtigden als t.a.v. steungerechtigden, voor zover deze laatsten mogen werken.

5. De verblijfssituatie van de hulpvrager

In het koninklijk besluit m.b.t. het sociaal onderzoek bij maatschappelijke integratie staat dat de verblijfssituatie van de hulpvrager moet worden nagegaan. In het koninklijk besluit m.b.t. het sociaal onderzoek bij maatschappelijke dienstverlening staat er dat het OCMW ‘een overzicht moet voorleggen met de vermoedelijke datum van binnenkomst, met de vaststelling van het feit of er al dan niet een verblijfsrecht bestaat en van het feit dat er al dan niet een borgsteller of een visum is’.

Het verblijfsrecht zal in eerste instantie bepalen of de hulpvrager recht heeft op maatschappelijke integratie of maatschappelijke dienstverlening, al dan niet beperkt tot dringende medische hulp voor illegaal verblijvende vreemdelingen of materiële opvang voor illegaal verblijvende gezinnen met minderjarige kinderen.

De omzendbrief van 14 maart 2014 voegt hier niet veel concrete informatie aan toe. De door het OCMW te verzamelen informatie is:

· alle verblijfs- en andere relevante documenten (bijv. beslissingen van Fedasil i.v.m. het recht op materiële opvang, bewijzen van ingediende beroepen, enz.)
· vermoedelijke datum van binnenkomst

· inschrijving in BR, VR of WR

· aanwezigheid van een garant

· aanwezigheid van een visum.

We gaan verder in op verschillende elementen i.v.m. het verblijfsrecht onder punt 7. Sociaal onderzoek bij medische kosten.

6. Het huisbezoek

In principe moet het OCMW een huisbezoek doen telkens wanneer er een dossier tot toekenning van maatschappelijke integratie of van financiële steun die door de POD MI ten laste wordt genomen, geopend wordt. Nadien moet het OCMW een huisbezoek doen, telkens als het nodig is en minstens één keer per jaar. 

In bijzondere omstandigheden (bijv. de hulpvrager woont niet in de gemeente van het bevoegd OCMW, de veiligheid van de maatschappelijk werker kan niet gegarandeerd worden, enz.) kan het moeilijk of onmogelijk zijn om een huisbezoek te doen. In dat geval moet de maatschappelijk werker in het sociaal verslag rechtvaardigen waarom in die omstandigheden geen huisbezoek werd gedaan. De inspectie van de POD MI zal de gegeven rechtvaardiging bekijken rekening houdend met de in het sociaal verslag geschetste context. De bijzondere omstandigheden moeten bijgevolg zo volledig en zo concreet mogelijk in het sociaal verslag toegelicht worden alsook de redenen waarom die omstandigheden dan juist een huisbezoek onmogelijk of toch bijzonder moeilijk maken.
Als de hulpvraag gaat over het betalen van medische kosten, mag het OCMW zelf oordelen over de noodzaak en de doelmatigheid van het sociaal onderzoek. De POD MI raadt een huisbezoek wel aan.
7. Sociaal onderzoek bij medische kosten

Bij de dossiers van medische kosten moet het OCMW, naast de identiteitsgegevens, ook nagaan of de hulpvrager een beroep kan doen op de Belgische of op een buitenlandse ziekteverzekering. 
Als de hulpvrager al langer dan een jaar in het land is, moet enkel de verzekerbaarheid in België nagegaan worden. Dat geldt ook voor illegaal verblijvende vreemdelingen die onder bepaalde voorwaarden immers nog recht kunnen hebben op Belgische ziekteverzekering (bijv. uitlooprecht, aansluiting al persoon te laste, enz.). Als de hulpvrager nog geen jaar in het land is, moet het OCMW nagaan of de hulpvrager met een visum naar België is gekomen want dat kan wijzen op een garant en/of een reisverzekering, of er een verbindingsorgaan is in zijn herkomstland om na te vragen of er nog rechten zijn op ziekteverzekering en of er geen Europese verzekeringskaart is. Zie verder onder Het informatiedocument van de POD Maatschappelijke Integratie. 
De omzendbrief van 14 maart 2014

Het meest opmerkelijke deel van de omzendbrief van 14 maart 2014 is de laatste alinea waarin de POD MI voor het eerst verduidelijkt wat er moet gebeuren als het OCMW het sociaal onderzoek, niet volledig kan afronden binnen de termijn van 30 dagen waarbinnen het OCMW zijn beslissing moet nemen. Als het OCMW geen uitsluitsel heeft over de verzekerbaarheid of over de garant en het OCMW beslist om de medische kosten te betalen omdat de behoeftigheid wordt vastgesteld, zal de POD MI de kosten binnen de wettelijke grenzen ten laste nemen. Zodra het OCMW de ontbrekende gegevens over de verzekerbaarheid of de garant krijgt, moet het zijn beslissing onmiddellijk herbekijken en indien nodig aanpassen of stopzetten. De aanpassing of stopzetting van de beslissing moet niet met terugwerkende kracht gebeuren. Het OCMW moet m.a.w. enkel voor de toekomst rekening houden met de nieuwe informatie. Verder moet het OCMW het nodige doen om de kosten terug te vorderen van de verzekeringsinstelling of van de garant. Als het OCMW erin slaagt om (een deel van) de kosten terug te vorderen, moet het de door de POD MI ten laste genomen bedragen terugbetalen.

De omzendbrief van 25 maart 2010

Ook de niet opgeheven omzendbrief van 25 maart 2010 bepaalt voorwaarden waaraan het sociaal onderzoek moet voldoen met het oog op de tenlasteneming door de POD MI van medische kosten in het algemeen. 
Volgens die omzendbrief moet er steeds een sociaal onderzoek gebeuren. Concreet betekent dit dat er een nieuw sociaal onderzoek moet gebeuren wanneer de situatie van de hulpvrager wijzigt. Volgens deze omzendbrief moet het OCMW dus niet bij elke nieuwe hulpvraag om medische kosten te betalen opnieuw een sociaal onderzoek doen. Dat is ook logisch want hulpvragen i.v.m. medische kosten kunnen elkaar kort opvolgen. Als er dan niets veranderd is in de situatie van de hulpvrager, heeft een nieuw sociaal onderzoek weinig nut. De omzendbrief bepaalt trouwens uitdrukkelijk dat een recent gevoerd sociaal onderzoek opnieuw gebruikt kan worden in het kader van een andere hulpvraag. Wat precies recent is, wordt niet verder bepaald. 
Verder bepaalt de omzendbrief van 25 maart 2010 dat er ook voor LOI-bewoners een sociaal onderzoek moet gebeuren. Voordien werd de behoeftigheid van LOI-bewoners verondersteld
. 
In de omzendbrief van 25 maart 2010 wordt ook de eventuele verplichte plaats van inschrijving (code 207) vermeld. De code 207 is niet onbelangrijk want als er een nog geldige toewijzing aan een opvangstructuur of een nog geldige code 207 no show is, kan het OCMW niet tussenkomen in de medische kosten (artikel 57ter OCMW-wet).
Volgens de omzendbrief van 25 maart 2010 neemt de POD MI het remgeld niet ten laste (behalve bij hospitalisatie) als de bestaansmiddelen van de samenwonende partner van de hulpvrager hoger zijn dan de overeenkomstige categorie van het leefloon. Over de bestaansmiddelen van de ascendenten/descendenten in eerste graad waarmee de hulpvrager samenwoont, wordt verder niets gezegd. 
Verder staat er dat uitdrukkelijk vermeld moet worden of er een garant werd gevonden en of deze de kosten aanvaardt. Het OCMW moet aantonen dat de garant de kosten weigert alvorens het in de plaats kan optreden. Positief is dat uitdrukkelijk bevestigd wordt dat het OCMW kan optreden in de plaats van een garant die niet kan of niet wil optreden. Zie verder onder Het informatiedocument van de POD Maatschappelijke Integratie.
Het informatiedocument van de POD Maatschappelijke Integratie

We overlopen een aantal opmerkelijke elementen maar het is absoluut aangewezen om het informatiedocument ‘De medische bewijsstukken in het kader van de wet van 02/04/1965 en het ministerieel besluit van 30/01/1995’ in zijn geheel door te nemen. De POD MI actualiseert het informatiedocument jaarlijks.
Het OCMW is verplicht om elke verzekerbare hulpvrager aan te sluiten bij de ziekteverzekering. Er geldt een overgangsperiode van 3 maanden vanaf de datum van aansluitbaarheid en dat voor elke hulpvrager. Dat geldt ook voor LOI-bewoners en bij de toepassing van Mediprima.
Het OCMW moet niet alleen nagaan of de hulpvragen aangesloten is of kan worden bij de Belgische ziekteverzekering maar ook of er geen andere verzekering of een aansprakelijke derde aangesproken kan worden. Dat kan gaan over een buitenlandse publieke ziekteverzekering, een private ziekteverzekering, een reisverzekering, een arbeidsongevallenverzekering, een schoolverzekering, enz. alsook over een garant of een onderhoudsplichtige. De hulpvrager moet zijn rechten uitputten. Het OCMW kan de hulpvrager daarbij ondersteunen. Het kan erg lang duren voor er duidelijkheid is over een tussenkomst van een verzekeraar of een derde. Vaak zijn er lange gerechtelijke procedures nodig. In afwachting van duidelijkheid, kan het OCMW tussenkomen en dan neemt de POD MI de kosten ten laste tenzij er al meteen grote waarschijnlijkheid is dat het OCMW uiteindelijk niet zal moeten tussenkomen. Die beoordeling is niet altijd gemakkelijk te maken.

Als er een buitenlandse (reis-)verzekering is (verplicht bij visumplichtige vreemdelingen tenzij vrijstelling op visum – zie verder onder b) visumplichtige vreemdelingen tijdens hun kort verblijf; mogelijks op vrijwillige basis en vermeld door de hulpvrager), moet het OCMW dat in het sociaal verslag vermelden en de nodige inspanningen doen om deze (reis-)verzekering aan te spreken. Dat loopt in de praktijk niet altijd van een leien dakje. En dan verwijzen we niet alleen naar de moeilijkheden om een in een andere taal, zelfs al is dat het Frans of het Engels, opgestelde verzekeringsovereenkomst te lezen en de verzekeraar die vaak geen kantoor in België heeft te contacteren. Soms weigert of beperkt de verzekeraar zijn tussenkomst, al dan niet terecht in toepassing van de overeenkomst. Soms komt er helemaal geen reactie op mails. Het OCMW beschrijft zo goed mogelijke welke stappen het gezet heeft en vermeldt indien mogelijk de reden waarom de verzekeraar niet of niet helemaal wil tussenkomen. Als er helemaal geen reactie komt ondanks de geleverde inspanningen, kan het OCMW een beslissing nemen op basis van de gegevens die er wel zijn. Het OCMW moet gevallen van discussie met buitenlandse verzekeraars melden op vraag@mi-is.be en/of bespreken bij de jaarlijkse inspectie.

Volgens de POD MI moeten vreemdelingen die voor een medische behandeling naar België komen, een medisch visum type C aanvragen. Als dat visum aangevraagd wordt, is een intentioneel medisch verblijf toegelaten. Als de vreemdeling dan toch een hulpvraag voor zijn medische kosten indient en uit het sociaal onderzoek blijkt dat alle voorwaarden vervuld zijn, neemt de POD MI de kosten ten laste binnen de wettelijke grenzen. Als de vreemdeling echter om louter medische redenen met een gewoon toeristisch visum i.p.v. met een medisch visum type C naar België komt en vervolgens een hulpvraag voor zijn medische kosten indient, kunnen de kosten niet ten laste gelegd worden van de POD MI. Volgens de VVSG is er geen wettelijke basis om deze bijkomende voorwaarde op te leggen. OCMW’s die een tussenkomst in de medische kosten weigeren, moeten hun beslissing motiveren. Een verwijzing naar het Informatiedocument van de POD MI volstaat niet om voorwaarden toe te voegen aan de OCMW-wet. Om deze voorwaarde i.v.m. het medisch visum type C in te voeren, is een tussenkomst van de wetgever nodig. Intussen is er rechtspraak die stelt dat een aanvraag dringende medische hulp niet geweigerd kan worden omdat de hulpvrager geen medisch visum type C heeft aangevraagd. Bovendien is het ook onduidelijk aan de hand van welke criteria een OCMW moet beoordelen dat de betrokkene om louter medische redenen naar België gekomen is. In de praktijk is dat niet zo eenvoudig. De POD MI lijkt zijn standpunt nu wat te milderen en raadt het OCMW aan  om in zo’n geval contact op te nemen met de Front Office of de bevoegde inspecteur van de POD MI.
Het Informatiedocument gaat ook nog kort in op 2 lastige situaties. Als een hulpvrager weigert mee te werken of onvoldoende meewerkt aan het sociaal onderzoek alsook als het OCMW onvoldoende informatie kan verzamelen om een gefundeerde beslissing te nemen over de behoeftigheid, kan het OCMW volgens de POD MI geen positieve beslissing nemen. In ieder geval neemt de POD MI de kosten in die 2 situaties niet ten laste.
In het informatiedocument gaat de POD MI dieper in op een aantal specifieke situaties:
a) 
EU-onderdanen (hun familieleden en de familieleden van een Belg)

De POD MI zal slechts in zeer uitzonderlijke gevallen de medische kosten voor behoeftige EU-burgers (en hun familieleden) ten laste nemen. 

Sinds de publicatie in het Staatsblad op 24 juli 2014 van het arrest nr. 95/2014 van 30 juni 2014 van het Grondwettelijk Hof hebben alle van het recht op maatschappelijke dienstverlening uitgesloten EU-burgers en hun familieleden, dus ook de EU-werkzoekenden en hun familieleden, recht op dringende medische hulp zowel gedurende de eerste drie maanden van hun verblijf als daarna, op voorwaarde dat uit het sociaal onderzoek blijkt dat zij behoeftig zijn en geen andere rechten op een ziekteverzekering kunnen laten gelden. De gewone tussenkomst in de medische kosten is er voor  EU-burgers en hun familieleden die niet uitgesloten zijn van het recht op maatschappelijke dienstverlening.
Zolang de EU-burger of zijn familielid nog geen jaar in België verblijft, moet de verzekerbaarheid in het buitenland worden nagegaan. Daartoe moet het OCMW de HZIV contacteren (zie verder). Het schriftelijk bewijs van de vraag aan de HZIV (en het eventuele antwoord) moet in het dossier bijgehouden worden. Vraag is of de vraag aan de HZIV alleen volstaat? Volgens de omzendbrief van 14 maart 2014 i.v.m. het sociaal onderzoek zal de POD MI de kosten binnen de wettelijke grenzen ten laste nemen, ook al heeft het OCMW (nog) geen uitsluitsel over de verzekerbaarheid. Zodra het OCMW de ontbrekende gegevens over de verzekerbaarheid krijgt, moet het zijn beslissing onmiddellijk herbekijken en indien nodig voor de toekomst aanpassen of stopzetten. Het OCMW moet de reeds betaalde kosten ook proberen terug te vorderen van de verzekeringsinstelling en, als dat lukt, die bedragen aan de POD MI terugbetalen.
EU-burgers en hun familieleden met een (duurzaam) verblijfsrecht (E kaart, E+ kaart, F kaart of F+ kaart) kunnen aangesloten worden bij een ziekenfonds.
Zie verder onder e) ‘Ziekteverzekering in het herkomstland nagaan’.
b)
Visumplichtige vreemdelingen tijdens hun kort verblijf (geldigheidsduur visum)
Voor visumplichtige vreemdelingen geldt sinds juni 2004 dat zij een reisverzekering met een minimale dekking van 30.000 euro voor medische kosten moeten voorleggen om naar België te kunnen komen. 
Vooraleer het OCMW de medische kosten van deze vreemdelingen kan terugvorderen, moet het OCMW nagaan of er een reisverzekering is (na te vragen bij Contactpunt Buitenlandse Zaken – zie verder). 
In het Informatiedocument vindt u een schema over de mogelijkheden tot tenlasteneming door de POD MI. 

Samengevat: Als er een reisverzekering is, komt de POD MI niet tussen onder de 30.000 euro tenzij de buitenlandse reis-verzekeraar weigert tussen te komen. Het OCMW mag zich echter niet zomaar tevreden stellen met een weigering tot tussenkomst van een buitenlandse (reis-)verzekeraar. Als de motivering van die weigering ontoereikend is, moet het OCMW (en de hulpvrager) blijven aandringen op een tussenkomst van de buitenlandse verzekeraar en desnoods de beslissing aanvechten. In afwachting kan het OCMW met tenlasteneming door de POD MI tussenkomen. Alle gedane inspanningen moeten in het sociaal verslag opgenomen worden met het oog op de controles door de POD MI. Als er geen reisverzekering is, komt de POD MI niet tussen omdat de betrokkene volgens de POD MI zijn rechten niet uitgeput heeft. 
Het is echter niet altijd haalbaar om na te gaan welke kosten de in het buitenland gesloten reisverzekering dekt. Soms blijkt de dekking onvolledig te zijn of reageert de verzekeraar niet op de vragen van het OCMW. Taalproblemen alleen al kunnen een onoverkomelijke hinderpaal zijn. Bovendien blijkt uit praktijk dat er soms toch een visum wordt afgeleverd aan visumplichtige vreemdelingen die deze verplichte reisverzekering niet kunnen voorleggen (de zogenaamde ‘waiver’).
Zie verder onder f) ‘Contactpunt bij FOD Buitenlandse zaken voor informatie over reisverzekeringen’.

Verder moet bij alle visumplichtige vreemdelingen die nog geen twee jaar in België verblijven, nagagaan worden of er een garant is. Zowel tijdens (legaal verblijf) als na (illegaal verblijf) de geldigheid van hun visum.

Zie verder onder d) ‘De garant’.
c) 
Niet-visumplichtige vreemdelingen

Indien de niet-visumplichtige vreemdeling nog geen jaar in België verblijft, ook al is dat intussen illegaal, moet het OCMW de HZIV contacteren indien er in het herkomstland een verbindingsorgaan is. Indien er in het herkomstland geen verbindingsorgaan is, volstaat een schriftelijke verklaring van de hulpvrager dat hij geen verzekering heeft. Voor niet-visumplichtige vreemdelingen moet er na 1 jaar verblijf geen vraag bij de HZIV meer worden ingediend. 
Het OCMW moet wel aantonen dat het op basis van concrete gegevens tot de conclusie is gekomen dat de betrokkene al meer dan één jaar in het land verblijft. Dat kan bijvoorbeeld aan de hand van huurovereenkomsten, bewijzen van schoolgaande kinderen, het volgen van een cursus, medische raadplegingen, afspraken op het OCMW en allerlei andere documenten. Deze concrete gegevens moeten in het dossier terug te vinden zijn.
Zie verder onder e) ‘Ziekteverzekering in het herkomstland nagaan’.
d) 
De garant
Indien de persoon afkomstig is uit een visumplichtig land en nog geen twee jaar in België verblijft, kan er nog een geldige verbintenis tot tenlasteneming (een garant) zijn. Dat kan bij de DVZ nagevraagd worden. De vraag wordt per mail gesteld en die mail, alsook het eventuele antwoord, worden in het dossier bijgehouden. 
Zie verder onder g) ‘Contactpunt bij de DVZ voor informatie over garanten’. 
De verplichting om na te gaan of er een garant is, geldt:

· tijdens de geldigheidsduur van het visum

· na het verstrijken van het visum als er geen verblijfsprocedure werd opgestart en de hulpvrager intussen illegaal verblijft

· tijdens of na het verstrijken van het visum als er een verblijfsprocedure werd opgestart (bijv. aanvraag 9ter) en de hulpvrager een attest van immatriculatie heeft (behalve voor niet-toegewezen asielzoekers).

Volgens het Informatiedocument is de visumplichtige vreemdeling niet behoeftig als hij geen garant heeft. Dat is toch wat kort door de bocht. De garant dient immers om de voorwaarde m.b.t. de bestaansmiddelen te bewijzen bij de binnenkomst. Als de vreemdeling op het moment van zijn binnenkomst voldoende eigen bestaansmiddelen kan voorleggen, moet hij dus geen garant hebben. De financiële situatie van de vreemdeling kan in de loop van de 2 jaar veranderen zonder dat de vreemdeling iets te verwijten valt. De POD MI neemt de kosten nu toch ten laste als er een nauwgezet sociaal onderzoek wordt voorgelegd.
Verder lezen we dat het OCMW ondanks de aanwezigheid van een garant toch medische kosten ten laste kan nemen indien het een sociaal onderzoek doet. Het OCMW moet de garant eerst verplicht contacteren. Indien de garant behoeftig is, kan zijn tussenkomst tot een deel van de kosten beperkt worden. Er kan ook een afbetalingsplan opgesteld worden. Indien de garant niet reageert, weigert of ophoudt te betalen, moet de OCMW-ontvanger het nodige te doen om de kosten van de garant terug te vorderen. In dit laatste geval kan het OCMW beslissen de kosten ten laste te nemen. De POD MI neemt deze kosten ten laste. Indien de garant alsnog betaalt, betaalt het OCMW het effectief ontvangen bedrag terug aan de POD MI.
Volgens de omzendbrief van 14 maart 2014 i.v.m. het sociaal onderzoek zal de POD MI de kosten binnen de wettelijke grenzen ten laste nemen, ook al heeft het OCMW (nog) geen uitsluitsel over de garant. Zodra het OCMW de ontbrekende gegevens over de garant krijgt, moet het zijn beslissing onmiddellijk herbekijken en indien nodig voor de toekomst aanpassen of stopzetten. Het OCMW moet de reeds betaalde kosten ook proberen terug te vorderen van de garant en, als dat lukt, die bedragen aan de POD MI terugbetalen. In het informatiedocument wordt daar aan toegevoegd: “De inspectiedienst van de POD zal er op toezien dat het OCMW inderdaad het nodige gedaan heeft om te trachten de kosten te recupereren, op straffe van terugvordering van deze kosten indien dit niet het geval zou zijn.”. De praktijk zal uitwijzen hoe streng de inspectiedienst zal zijn. 
e) 
Ziekteverzekering in het herkomstland nagaan

Brief aan de OCMW’s van de POD Maatschappelijke Integratie van 20 januari 2012 betreffende de toepassing van de omzendbrief betreffende het sociaal onderzoek voor de terugbetaling van de medische kosten met 2 bijlagen, inforum 262645

Het OCMW moet in bepaalde gevallen nagaan of de hulpvrager nog rechten op ziekteverzekering kan laten gelden in zijn herkomstland. 
Indien de hulpvrager uit een land zonder verbindingsorgaan komt, volstaat een verklaring op eer van de hulpvrager.

Indien de hulpvrager uit een EER-land of een  land met een verbindingsorgaan (zie Bijlage 2 van het Informatiedocument) komt, moet het OCMW via het standaardformulier (zie Bijlage 3 van het Informatiedocument) contact opnemen met de Hulpkas voor Ziekte en Invaliditeit (HZIV). Dat kan per mail: iri@caami-hziv.fgov.be.
De HZIV contacteert het verbindingsorgaan in het herkomstland dat nagaat of de hulpvrager nog aangesloten is bij de wettelijke ziekteverzekering of een andere verzekering. De HZIV bezorgt een schriftelijk antwoord. In afwachting van een antwoord, doet het OCMW best al een aangifte in vrijwaring om de 45dagentermijn te stuiten en een eventuele terugvordering mogelijk te maken.
De HZIV heeft zich er ook toe geëngageerd om steeds een ontvangstbewijs af te leveren bij een vraag van een OCMW om de verzekerbaarheid in het herkomstland na te gaan. De POD MI bevestigt dat een dergelijk attest voldoende is als bewijs dat het in het kader van het sociaal onderzoek voldoende inspanningen geleverd werden om de eventuele rechten op tussenkomst door een buitenlandse ziekteverzekering na te gaan. 
Volgens de omzendbrief van 14 maart 2014 i.v.m. het sociaal onderzoek zal de POD MI de kosten binnen de wettelijke grenzen ten laste nemen, ook al heeft het OCMW (nog) geen uitsluitsel over de verzekerbaarheid. Zodra het OCMW de ontbrekende gegevens over de verzekerbaarheid krijgt, moet het zijn beslissing onmiddellijk herbekijken en indien nodig voor de toekomst aanpassen of stopzetten. Het OCMW moet de reeds betaalde kosten ook proberen terug te vorderen van de verzekeringsinstelling en, als dat lukt, die bedragen aan de POD MI terugbetalen.
Op http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=651&langId=en kan voor houders van een EZVK eenvoudig nagegaan worden bij welk ziekenfonds zij aangesloten zijn. Vul enkel het land in en zoek dan op het nummer dat op de EZVK staat.
Meer weten: www.vreemdelingenrecht.be onder gezondheid
f) Contactpunt bij de FOD Buitenlandse Zaken voor informatie 
over reisverzekeringen

De FOD Buitenlandse Zaken heeft een contactpunt voor informatie over de reisverzekeringen die afgesloten werden door vreemdelingen. Indien nodig kunnen bijvoorbeeld gemeenten, OCMW’s en ziekenhuizen deze info krijgen bij de dienst visa van de FOD Buitenlandse Zaken.

De dienst visa van de FOD Buitenlandse Zaken geeft informatie over het bestaan en de inhoud van de reisverzekering. Zij leveren ook een schriftelijk bewijs als er geen reisverzekering voor een vreemdeling werd afgesloten. Ook klachten over het niet correct handelen van deze reisverzekeringen zijn welkom bij de FOD Buitenlandse Zaken. Zij worden doorgegeven aan de ambassade of het consulaat die de lijst van bonafide reisverzekeringen regelmatig actualiseren.
Gemeenten, OCMW’s en ziekenhuizen kunnen een mail sturen naar: infovisa@diplobel.fed.be 
g)
 Contactpersoon bij DVZ voor informatie over garanten

Het is niet gemakkelijk om te achterhalen of een vreemdeling die voor de betaling van zijn medische kosten een beroep doet op het OCMW, een garant heeft die voor hem een verbintenis tot tenlasteneming ondertekend heeft. Die garant kan immers in een andere gemeente wonen. Er is geen centrale registratie. Alleen de gemeente waar de garant de verbintenis ondertekent, is op de hoogte. Bij de Dienst Vreemdelingenzaken is er nu een contactpersoon voor gemeenten, OCMW’s en (openbare) ziekenhuizen. DVZ geeft info over het bestaan van een tenlasteneming en over de contactgegevens van de borgsteller. Op aanvraag geeft DVZ ook een schriftelijk bewijs als er geen tenlasteneming ondertekend werd voor een vreemdeling. Dat is belangrijke informatie om op te nemen in het sociaal verslag waarmee de behoeftigheid van de hulpvrager aangetoond moet worden bij controle door de POD MI.

De DVZ moet bevraagd worden als (1) het gaat over een hulpvraag m.b.t. medische kosten, (2) de hulpvrager nog geen twee jaar in het land verblijft en (3) de hulpvrager geen lopende asielprocedure heeft.

Wie kan u contacteren bij de DVZ?

1) Voor Kort Verblijf bijlage 3bis Nederlandstalig: Koen Callaert : koen.callaert@ibz.fgov.be –02/793.86.30

2) Voor Lang Verblijf Studenten bijlage 32 Nederlandstalig: Jo Engelen: jo.engelen@ibz.fgov.be  –  02/793.87.16

3) Voor Kort Verblijf bijlage 3bis Franstalig: Martine Mercier : martine.mercier@ibz.fgov.be - . 02/793.86.04

4) Voor Lang verblijf Studenten bijlage 32 Franstalig: Bernard Baillieux: bernard.baillieux@ibz.fgov.be - 02/793.86.79

Let op: bij een bijlage 32 stelt de garant zich niet borg ten opzichte van het OCMW, dit is wel het geval bij een bijlage 3bis.

Bronnen (wetten, KB, MB, OM, Informatiedocumenten)
· Artikel 9bis van de wet van 2 april 1965 en Artikel 19, §1 RMI-wet 
· Koninklijk Besluit van 1 december 2013 betreffende de minimumvoorwaarden voor het sociaal onderzoek verricht overeenkomstig artikel 9bis van de wet van 2 april 1965, B.S. 14 maart 2014, Inforum 281193

· Koninklijk Besluit van 1 december 2013 betreffende de minimumvoorwaarden voor het sociaal onderzoek verricht overeenkomstig artikel 19, §1 van de wet van 26 mei 2002 betreffende het recht op maatschappelijke integratie, B.S. 14 maart 2014, Inforum 281190

· Ministerieel Besluit van 30 januari 1995, Inforum 206580

· Omzendbrief van 9 januari 2006 betreffende de terugbetaling medische kosten in het kader van de wet van 2 april 1965, Inforum 206580
· Omzendbrief van 25 maart 2010 van de POD Maatschappelijke Integratie betreffende het sociaal onderzoek vereist voor de terugbetaling van de medische kosten in het kader van de wet van 2 april 1965 en het Ministerieel Besluit van 30 januari 1995, B.S. 6 mei 2010, Inforum 246914

· Omzendbrief van 14 maart 2014 betreffende de minimumvoorwaarden voor het sociaal onderzoek in het kader van de wet van 26 mei 2002 betreffende het recht op maatschappelijke integratie en in het kader van de maatschappelijke dienstverlening door de OCMW’s die overeenkomstig de bepalingen van de wet van 2 april 1965 door de Staat terugbetaald wordt, Inforum 281327
· Informatiedocument ‘Medische bewijsstukken in het kader van de Wet van 02/04/1965 en het MB van 30/01/1995’ en het ‘Handboek medische kosten: Subsidiëring van en controle op medische kosten door de POD Maatschappelijke Integratie’, te vinden op www.mi-is.be onder (dringende) medische hulpverlening
� Voor LOI-bewoners zou een beperkt sociaal onderzoek moeten volstaan waarbij enkel wordt nagegaan of de LOI-bewoner niet aangesloten kan worden bij de ziekteverzekering op basis van tewerkstelling. De Opvangwet kent LOI-bewoners immers een recht op medische begeleiding toe ongeacht of de LOI-bewoner behoeftig is of niet. Voorlopig volgt de POD MI deze visie niet.


� Met EU-burgers bedoelden we de EU-burgers, hun familieleden en de familieleden van een Belg die een verblijfsrecht vragen/hebben in die hoedanigheid (art.40 e.v. VW). Het gaat dus niet over EU-burgers die asiel, regularisatie enz. vragen.
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