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SAMENVATTING  

 

Een rechtspersoon waar geen baten of activa meer in zit en waarvan de aandeelhouders of het bestuur 

besluiten om de rechtspersoon op te heffen, kan door middel van een zogenaamde turboliquidatie worden 

beëindigd. Aanwezigheid van schulden staat een turboliquidatie niet in de weg. Na een turboliquidatie 

houdt de rechtspersoon onmiddellijk op te bestaan, zonder tussenkomst van een curator of vereffenaar. 

Deze vorm van beëindiging wordt zeer veel gebruikt. Zo wordt 90% van alle zorgondernemingen door 

middel van een turboliquidatie beëindigd, tegen 2% door een faillissement.  

 

Sinds de inwerkingtreding van de Tijdelijke wet transparantie turboliquidatie per 15 november 2023 zijn 

aandeelhouders/bestuurders verplicht om binnen twee weken na een turboliquidatie financiële 

verantwoording te deponeren bij de Kamer van Koophandel en schuldeisers hierover te informeren. In de 

praktijk blijkt nauwelijks sprake te zijn van toezicht en handhaving op de naleving van deze verplichting en 

de juistheid en volledigheid van de gedeponeerde stukken. 

 

Activiteiten van noodlijdende ondernemingen die niet in staat zijn om door te gaan, worden veelal 

voortgezet vanuit een bestaande rechtspersoon maar in sommige gevallen via een nieuwe rechtspersoon. 

Een voortzetting kan bonafide zijn, maar wanneer er geen sprake is van een vereffening van de oude 

rechtspersoon, kan het om een malafide voortzetting gaan. Dat is het geval bij een ‘stille voortzetting’ 

waarbij zonder tussenkomst van een vereffenaar de activa (zoals cliënten- en patiëntenlijsten) worden 

overgeheveld naar een andere rechtspersoon en waarbij niet duidelijk is dat het om een voortzetting gaat. 

Het komt regelmatig voor dat een rechtspersoon door turboliquidatie wordt opgeheven en de activiteiten 

via een andere rechtspersoon worden voortgezet om zo toezicht en handhaving te omzeilen. 

 

Dat turboliquidaties en voortzettingen in de zorg kwetsbaar zijn voor misbruik, is mede op basis van de 

bestudeerde casuïstiek en gesprekken met de experts, duidelijk geworden. Voornaamste motief is om 

onrechtmatigheden te verhullen en om elders geruisloos een doorstart te kunnen maken. Hierbij wordt 

voorafgaand aan de turboliquidatie activa uit de onderneming onttrokken, cliënten- en patiëntenlijsten 

worden ‘om niet’ meegenomen naar een andere rechtspersoon, belastingen worden onterecht 

teruggevorderd en eventuele schuldeisers worden benadeeld. Verder is gebleken dat er katvangers of 

netwerkleden voorafgaand aan een turboliquidatie worden ingezet als bestuurder, om de link tussen de 

oude en nieuwe rechtspersoon via bestuurders te verhullen. Het meenemen van cliënten en patiënten 

zonder hun expliciete toestemming te vragen, is overigens tegen de AVG-regels.  

 

Om de fenomenen turboliquidaties en voortzettingen in de zorg te begrijpen en misbruik daarvan te 

kunnen bestrijden, is het nodig om bewust te zijn van de verschillen tussen de zorg en andere sectoren. Zo 

blijkt dat er in de zorg relatief veel stichtingen en verenigingen voor te komen terwijl bv’s in andere sectoren 

de voorhand hebben. Bij malafide turboliquidaties in andere sectoren is sprake van benadeling van 

schuldeisers terwijl het in de zorg veelal om het onttrekken van zorggelden gaat.  

 



 

Op basis van het onderzoek zijn negen risico-indicatoren opgesteld die kunnen duiden op mogelijk misbruik 

van turboliquidaties in de zorg. Deze indicatoren zijn bestuurswisselingen en aandelenoverdracht 

voorafgaand aan een turboliquidatie, signalen bij het IKZ over de geturboliquideerde zorgaanbieders, het 

in stilte overhevelen van cliënten en patiënten, turboliquidatie na het ontvangen van een subsidie, 

verdachte transacties over (netwerken van) geturboliquideerde zorgaanbieders, netwerken van 

rechtspersonen en natuurlijke personen, relatief hoge winstmarges en dividenduitkeringen voorafgaand 

aan een turboliquidatie en switchen van zorgvormen voor groepen cliënten en patiënten. 

 

De zorg lijkt veel gelegenheden voor kwaadwillenden te bieden om snel en makkelijk veel geld binnen te 

halen, weg te sluizen en bij constatering van onrechtmatigheden door een turboliquidatie te ontkomen aan 

toezicht en handhaving. De grote bedragen die in de zorg omgaan in combinatie met de versnippering van 

zorg én toezicht en handhaving maken de zorg aantrekkelijk voor misbruik. 

 

Hoewel de route van ‘beëindiging van een zorgonderneming na constatering van onrechtmatigheden’ 

bekend is bij veel instanties, lijkt het instrument ‘turboliquidatie’ als zodanig nauwelijks te worden herkend. 

Het vergroten van bewustwording over (de werking van) turboliquidaties, en de kwetsbaarheid voor 

misbruik in de zorg is een eerste stap in de strijd hiertegen. Verder is het nodig om niet alleen naar stukjes 

van de puzzel te kijken maar ook het geheel bij een turboliquidatie te overzien. Daarom is het versterken 

van informatiepositie van de betrokken instanties en verbetering van informatie-uitwisseling een 

noodzakelijke stap.  Verder is integraal toezicht (die zich zowel op de kwaliteit als op de rechtmatigheid van 

de zorg richt) noodzakelijk om inzicht te krijgen in de werkwijze van malafide zorgaanbieders. Daarbij 

dienen instanties, die een sterkere poortwachtersrol kunnen spelen (zoals KvK, curatoren en notarissen), 

verder te worden betrokken bij de strijd tegen misbruik van turboliquidaties in de zorg. Tot slot kan de 

Autoriteit Persoonsgegevens een rol spelen waanneer cliënten- en patiëntenlijsten zonder expliciete 

toestemming worden meegenomen naar een andere rechtspersoon.  

 

Als het om de wetgeving gaat, lijkt het nu te makkelijk voor malafide zorgaanbieders om misbruik te maken 

van turboliquidaties. Zonder tussenkomst van een vereffenaar, curator of accountant bij turboliquidaties 

en zonder adequaat en gecoördineerd toezicht, en zonder voldoende toezichtscapaciteit, de aanwezigheid 

van een coördinerende toezicht, blijft deze vorm van misbruik aantrekkelijk. Zo zou het aanwijzen van één 

toezichthouder die belast is met toezicht op de naleving van de voorwaarden voor toepassing van een 

turboliquidatie een eerste stap zijn. Een dergelijke toezichthouder moet dan niet alleen beschikken over 

voldoende capaciteit maar moet ook toegang hebben tot de nodige data zoals overheveling van 

cliënten/patiënten en financiële transactie voorafgaand aan de turboliquidatie die ertoe hebben geleid dat 

er geen baten meer in de rechtspersoon zitten. Gebeurt dat niet, dan heeft zelfs de Tijdelijke wet nauwelijks 

effect op de mate waarin misbruik wordt gemaakt van turboliquidaties.
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1. INLEIDING 

Het Informatieknooppunt Zorgfraude bestaat sinds 1 november 2016 als samenwerkingsverband en 

sinds 1 januari 2025 als zelfstandige stichting. Stichting IKZ (IKZ) heeft als doel de integriteit van de 

zorgsector te versterken. Het werk van het IKZ dient een duidelijk maatschappelijk belang: door integer 

met zorggelden om te gaan, houden we zorg betaalbaar en toegankelijk. Het Nederlandse zorgstelsel 

is ingericht om kwalitatief goede zorg voor alle Nederlanders te waarborgen. Vanuit dezelfde 

zorgvuldigheid waarmee dit stelsel is opgebouwd, zet het IKZ zich in voor de preventie en bestrijding 

van fraude1 in de zorg.  

 

Het versterken van de informatiepositie van de samenwerkingspartners vormt de kern van het werk 

van het IKZ. Door kennis en inzichten te bundelen, ontstaat een breder en vollediger beeld van signalen 

die kunnen wijzen op zorgfraude. Hierdoor beschikken toezichthouders, gemeenten, 

opsporingsdiensten en zorgverzekeraars sneller over relevante kennis om fraude effectief aan te 

pakken. Het IKZ beperkt zich daarbij niet tot individuele dossiers, maar analyseert tevens trends en 

structurele ontwikkelingen binnen de zorgsector. Deze inzichten maken het mogelijk om prioriteiten 

te stellen en gerichter toezicht, controle en opsporing in te zetten. 

 

Leeswijzer 

In hoofdstuk 2 staan we stil bij de aanleiding voor dit onderzoek. Doelstelling van dit onderzoek en de 

geformuleerde onderzoeksvragen worden in hoofdstuk 3 besproken. In hoofdstuk 4 wordt de gekozen 

methode van onderzoek uiteengezet. Daarbij wordt gekeken naar de dataverzamelingsmethoden, 

juridische waarborgen n.a.v. AVG-regels en de afbakening van de data van het Handelsregister. In 

hoofdstuk 5 wordt uitgebreid besproken wat een turboliquidatie (in het algemeen) inhoudt. Daarbij 

gaan we niet zozeer in op de zorg, maar kijken we naar de procedure van inzet van turboliquidaties, 

misbruik daarvan, de werking van de Tijdelijke wet transparantie turboliquidatie en tot slot bespreken 

we de alternatieve manieren om een rechtspersoon te beëindigen.     

 

Resultaten van dit onderzoek komen in hoofdstukken 6, 7 en 8 aan de orde. In hoofdstuk 6 worden de 

uitkomsten met betrekking tot de toepassing en werking van turboliquidaties in de zorg besproken. 

Aansluitend worden in hoofdstuk 7 zowel malafide als bonafide voortzettingen in de zorg behandeld. 

Hierbij is er ook aandacht voor het fenomeen ‘meenemen van cliënten- en patiëntenlijsten’ naar een 

nieuwe of al bestaande rechtspersoon. In hoofdstuk 8 worden de negen geïdentificeerde risico-

indicatoren die kunnen duiden op mogelijk misbruik van turboliquidaties en voortzettingen in de zorg 

besproken. In hoofdstuk 9 (conclusies) worden de onderzoeksvragen beantwoord. Bij de 

beantwoording van de onderzoeksvragen hanteren we de thematische indeling zoals weergegeven in 

3.2. Dit rapport wordt afgesloten met aanbevelingen voor de praktijk, voor de wetgever en voor nader 

onderzoek.  

 
1 Algemene Rekenkamer definieert zorgfraude als: ‘het opzettelijk en structureel onjuist handelen, in strijd met de regels die gelden voor 

de zorg, met het oog op eigen of andermans financieel gewin’. Algemene Rekenkamer (2022), p. 69.   
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2. AANLEIDING  

Het opheffen of failliet laten gaan van een zorgonderneming om de activiteiten vervolgens vanuit een 

nieuwe entiteit voort te zetten, is een verschijnsel dat vaak voorkomt. Dit fenomeen staat bekend als 

‘voortzetting’ of ‘doorstart’. Hoewel een voortzetting niet per definitie onrechtmatig is, kan zij 

onderdeel vormen van de werkwijze van malafide zorgaanbieders. In dat geval biedt de voortzetting 

de mogelijkheid om een frauduleuze constructie af te sluiten en de frauduleuze activiteiten onder een 

andere rechtspersoon voort te zetten. De aard van de zorgverlening en het werkgebied hoeven daarbij 

niet noodzakelijk overeen te komen met die van de opgeheven zorgonderneming. 

 

Door meerdere IKZ-partners, in verschillende overleggen, is benadrukt dat er behoefte bestaat aan 

meer kennis en inzicht in zorgaanbieders die hun activiteiten via de ene rechtspersoon staken en deze 

voortzetten via andere zorgondernemingen. In sommige gevallen gebeurt dit door middel van een 

turboliquidatie en in mindere mate via een faillissement, waarna het onttrekken van zorggelden door 

diverse zorggerelateerde activiteiten, wordt hervat vanuit een nieuwe of reeds bestaande 

zorgonderneming. 

 

Het eerste verkennende onderzoek naar doorstarts, uitgevoerd door het IKZ en afgerond eind 2023, 

had een kwantitatieve insteek. Op basis van analyses van onder meer het Handelsregister van de 

Kamer van Koophandel (KvK) zijn diverse aanbevelingen gedaan voor vervolgonderzoek. Daarbij kwam 

met name de behoefte aan meer kwalitatieve inzichten in de rol van turboliquidaties en voortzettingen 

bij mogelijke zorgfraude naar voren. Dit vervolgonderzoek beoogt in die behoefte te voorzien door 

zowel kwantitatieve als kwalitatieve onderzoeksmethoden te combineren. De Beleidsgroep Taskforce 

Integriteit Zorgsector (BG TIZ) heeft ingestemd met de uitvoering van dit vervolgonderzoek. 

 

De belangrijkste uitkomsten van het eerdere kwantitatieve onderzoek waren: 

● In de periode van 2019-2021 zijn meer dan 42.000 zorgaanbieders opgeheven; 

● Uitgaande van het vestigingsadres, kan worden opgemaakt dat 14% hiervan te linken is aan 

een voortgezette zorgonderneming; 

● Een voortzetting bij 26% van deze groep heeft plaatsgevonden vóórdat de oude zorgaanbieder 

is opgeheven. Bij 53% is de voortzetting tussen 0 en 12 weken na de opheffing gerealiseerd. Bij de 

overige 21% is de nieuwe zorgaanbieder meer dan 12 weken na de opheffing van de oude gestart; 

● Bij 64% van de voortgezette zorgondernemingen is de rechtsvorm veranderd. Hierbij 

verandert de Standaard Bedrijfsindeling (SBI-code) nauwelijks. 
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3. DOELSTELLING EN PROBLEEMSTELLING 

Het afgeronde kwantitatieve onderzoek heeft gedeeltelijk inzicht verschaft in het fenomeen 

voortzetting en doorstart binnen de zorgsector. Echter, er blijkt nog behoefte te zijn aan een beter 

begrip van dit verschijnsel, in het bijzonder van de achterliggende motieven van - met name malafide 

- zorgaanbieders om voor deze constructie te kiezen. Daarbij verdient de turboliquidatie speciale 

aandacht, aangezien dit in de praktijk een veelgebruikte methode blijkt om een rechtspersoon op te 

heffen. Voor een vollediger beeld is het van belang om niet alleen de beëindiging, maar ook de 

daaropvolgende voortzetting van zorgondernemingen nader te onderzoeken. Dit kan worden bereikt 

door middel van beschrijving van concrete gevallen van turboliquidaties en voortzettingen. Op die 

manier wordt inzicht verkregen in zowel de werkwijze als de beweegredenen van de betrokken 

zorgaanbieders. 

3.1. Doel van het onderzoek 

Het voornaamste doel van dit onderzoek is het vergroten van de kennis en het inzicht van de 

ketenpartners in de fenomenen turboliquidaties en voortzettingen. De bevindingen worden in eerste 

instantie vastgelegd in een onderzoeksrapport. Aansluitend wordt bezien welke aanvullende 

producten - zoals een infographic, factsheet of een early warning dashboard - kunnen bijdragen aan 

het versterken van de informatiepositie van de partners. Op deze manier krijgen de ketenpartners 

praktische handvatten aangereikt om frauduleuze opheffingen en voortzettingen tijdig te signaleren 

en, waar mogelijk, hiertegen op te treden. 

3.2. Onderzoeksvragen 

Om aan de bovenstaande doelstellingen te voldoen, is een aantal onderzoeksvragen geformuleerd die 

zijn onderverdeeld in onderstaande thema’s: 

 

Fenomenen turboliquidatie en voortzetting 

1. Hoe kan het fenomeen ‘turboliquidaties in de zorg’ worden gedefinieerd of afgebakend? 

2. Hoe kan het fenomeen ‘voortzetting in de zorg’ worden gedefinieerd of afgebakend? 

3. Wat zijn de motieven en redenen voor een turboliquidatie bij een zorgaanbieder? 

4. Wat zijn de motieven en redenen voor een voortzetting bij een zorgaanbieder? 

 

Kenmerken van betrokken rechtspersonen 

5. Wat zijn de kenmerken van de rechtspersonen die zijn geturboliquideerd? 

6. Wat zijn de kenmerken van de nieuwe zorgonderneming waaruit de activiteiten worden 

voortgezet?  
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Beëindigingsvormen oude zorgonderneming 

7. Wat zijn de gebruikte beëindigingsvormen (turboliquidatie, faillissement of anderszins) van 

zorgaanbieders waarvan een voortzetting is geweest?  

8. Met welk doel heeft men bij de opheffing van de oude zorgonderneming gekozen voor 

bijvoorbeeld turboliquidatie of faillissement? 

 

Financiële aspecten van voortzettingen 

9. Welke activa - inclusief cliënten en medewerkers - worden meegenomen naar de nieuwe 

rechtspersoon bij een voortzetting?  

10. Wat wordt er betaald aan de eigenaren van de beëindigde zorgaanbieder voor de 

voortzetting?  

 

Betrokken partijen bij een Voortzetting 

11. Welke partijen zijn betrokken of hebben een rol gespeeld bij een voortzetting (accountants, 

notarissen, andere rechtspersonen enzovoort)?  

 

Handvatten voor bestrijding misbruik Voortzettingen 

12. Welke vormen van turboliquidaties en voortzettingen kunnen worden onderscheiden aan de 

hand van reconstructies op basis van bekende casuïstiek? 

13. Wat zijn de indicatoren die kunnen duiden op een frauduleuze turboliquidatie en voortzetting 

en welke handvatten kunnen hieruit worden gehaald voor de IKZ-partners om misbruik/fraude in de 

zorg te bestrijden? 
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4. METHODE VAN ONDERZOEK 

Voor de beantwoording van de onderzoeksvragen zijn verschillende dataverzamelingsmethoden 

toegepast die hieronder nader worden besproken. Daarnaast zijn voorafgaand aan het onderzoek 

juridische waarborgen ingebouwd om te voldoen aan de regels omtrent de AVG. Nadat deze zijn 

besproken, staan we stil bij de selectie van de data uit het Handelsregister en afbakening van enkele 

begrippen. 

4.1. Dataverzamelingsmethoden 

In dit onderzoek zijn de onderstaande dataverzamelingsmethoden gebruikt: 

 

Literatuurstudies 

Dit onderzoek bouwt op bestaande kennis en inzichten over de fenomenen turboliquidaties en 

voortzettingen in het algemeen en in de zorg specifiek. Zowel wetenschappelijke als praktijkgerichte 

studies die voorhanden waren, zijn meegenomen in dit onderzoek. 

 

Data van het Handelsregister 

Voor het eerste onderzoek heeft de KvK een set data aangeleverd die als basis heeft gefungeerd voor 

de kwantitatieve analyse. Aangezien we ook voor het kwalitatieve deel van het vervolgonderzoek 

uitgaan van dezelfde data, heeft de KvK aanvullende data aangeleverd over ‘reden opheffing’, 

‘turboliquidaties’ en ‘bestuurswisselingen’.  

 

Aanvullende data bij IKZ-partners en andere relevante instanties 

Ter aanvulling op de data van het Handelsregister zijn ook data en analyses van meerdere instanties 

meegenomen in dit onderzoek. Dit is met name het geval bij de toetsing van de risico-indicatoren die 

kunnen duiden op misbruik van turboliquidaties en voortzettingen. Te denken valt aan de data van het 

Landelijke Register Zorgaanbieder (LRZa), Rijksdienst voor Ondernemend Nederland (RVO), Dienst 

Uitvoering Subsidies aan Instellingen (DUS-I), Jaarverantwoording Zorg (JMV), Nederlandse 

Zorgautoriteit (NZa) en signalen bij het IKZ. 

 

Casussenbeschrijvingen  

Voor de selectie van geschikte casussen voor de kwalitatieve analyse is zowel bij het team Casuïstiek 

van het IKZ als bij betrokken partijen navraag gedaan. Daarbij stonden het waarborgen van anonimiteit 

en onherleidbaarheid en het vinden van unieke patronen centraal. Het doel van deze casussen is om 

de veel voorkomende manieren van turboliquidaties en voortzettingen in de zorg zoals die zich in de 

praktijk manifesteren weer te geven.  
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Interviews 

Voor de duiding van de reconstructies, de verzamelde data en het fenomeen in het algemeen zijn 

experts en betrokkenen vanuit de praktijk van zorg of toezicht en geïnterviewd. Daarbij zijn experts uit 

de Belastingdienst, de Nederlandse Arbeidsinspectie, een zorgverzekeraar, twee grote gemeenten, 

een curator en een zorgverlener geïnterviewd. De zorgverlener heeft haar ervaringen en 

waarnemingen met betrekking tot beëindigingen en voortzettingen van zorgondernemingen met ons 

gedeeld. Verder zijn ter verificatie de voorlopige uitkomsten in meerdere bijeenkomsten met 

professionals uit uiteenlopende organisaties gedeeld en hun inzichten zijn meegenomen in dit 

onderzoek. De uitkomsten van de interviews zijn niet alleen meegenomen in de analyse van de 

kwantitatieve uitkomsten, maar zijn ook betrokken bij de duiding van de bestudeerde casuïstiek.  

 

Voorleggen van (voorlopige) uitkomsten aan experts 

Ter validatie, nadere duiding en aanscherping zijn de voorlopige uitkomsten in meerdere settingen 

gedeeld met degenen die in de praktijk met deze fenomenen te maken hebben. De veelal mondelinge 

input en inzichten zijn meegenomen in dit onderzoek. Deze hadden betrekking op de zoektocht naar 

de geschikte casussen, het identificeren van risico-indicatoren, het gebruik van turboliquidaties en 

voortzettingen in de zorg, het toezicht en de handhaving daarop en de duiding van de voorlopige 

uitkomsten. 

4.2. Juridische waarborgen 

Wanneer in dit onderzoek sprake is van verwerking van persoonsgegevens, zijn deze met het oog op 

het uitvoeren van onderzoek in het algemeen belang; namelijk ter kennisverbreding over het 

fenomeen turboliquidaties en voortzettingen in de zorgsector. Het gaat om de namen van de 

bestuurders van de opgeheven zorgondernemingen die ook in de nieuwe ondernemingen als 

bestuurder werkzaam zijn, wat noodzakelijk is om de voortzettingen in combinatie met 

turboliquidaties te identificeren. Voor wat betreft de gegevensverwerking zijn passende waarborgen 

in overeenstemming met de AVG getroffen. Die waarborgen zorgen ervoor dat het beginsel van 

minimale gegevensverwerking, zoals geldt op grond van de AVG, gegarandeerd is. Het 

onderzoeksresultaat bevat geen persoonsgegevens (in de zin van de AVG) of andere gegevens op 

persoonsniveau. Het onderzoeksresultaat bestaat enkel uit geaggregeerde gegevens en analyses ter 

kennisverbreding over turboliquidaties en voortzettingen in de zorg. 

 

Het gebruik van identificeerbare data heeft zo min mogelijk plaatsgevonden en alleen voor zover het 

nodig is in het kader van dit onderzoek in het algemeen belang. De verwerking van persoonsgegevens 

was noodzakelijk om meerdere onderzoeksvragen te beantwoorden en om vast te kunnen stellen of 

het gaat om dezelfde zorgbestuurder en/of hetzelfde adres van de zorgonderneming. Bij de latere 

stappen in het onderzoek was het niet meer van belang dat we weten dat het om dezelfde 

zorgbestuurder ging. Na de beantwoording van de onderzoeksvragen zijn de gegevens daarom volledig 

geaggregeerd en geanonimiseerd. 
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De data zijn deels afkomstig uit het Handelsregister van de KvK die al in het eerste (kwantitatieve) 

onderzoek waren gebruikt. Deze data bevatten gegevens van zorgaanbieders die zijn opgehouden te 

bestaan én zorgaanbieders die zijn gestart. De KvK heeft alleen een uitdraai gemaakt van deze 

zorgondernemingen, die (indien beschikbaar) enkel de gegevens van de langstzittende functionaris van 

de zorgorganisaties bevat. De KvK heeft geen uitdraai gemaakt met gegevens van alle bestuurders van 

alle zorgorganisaties. 

 

Waarborgen die ingebouwd werden bij de verwerking van de data zijn onder andere: 

● De besproken casussen zijn weergave van werkelijke praktijken maar dan omwille van 

anonimiteit en herleidbaarheid, aangepast. Deze casussen kunnen als reconstructies worden gezien 

van meerdere vormen van misbruik van turboliquidaties en voortzettingen. Deze casussen zijn een 

realistische weergave van verschillende gevallen van doorstart van zorgondernemingen. Deze 

casussen bevatten geen gegevens op persoons- of ondernemingsniveau. Bovendien zijn er meerdere 

aspecten in de beschreven casussen veranderd zodat is gewaarborgd dat deze reconstructies niet 

herleidbaar zijn tot een specifieke zorgaanbieder dan wel natuurlijk persoon. 

● Alleen de onderzoekers van het team Onderzoek en Analyse van IKZ die betrokken zijn bij dit 

project hebben toegang tot de data. Conform de AVG wordt het databestand na 5 jaar vernietigd. 

Daarnaast hebben alle medewerkers van het IKZ een geheimhoudingsverklaring getekend; 

● De verkregen data en analyses worden alleen voor dit onderzoek gebruikt; 

● Er is alleen op geaggregeerd niveau gerapporteerd; 

● Het onderzoek is niet bruikbaar voor opsporing, handhaving of toezicht, in die zin dat zij tot 

natuurlijke personen/zorgaanbieders herleidbaar zijn. 

4.3. Afbakening van data en begrippen 

Alvorens we ingaan op de uitkomsten van de analyse van de data (van het Handelsregister) en de 

resultaten, staan we stil bij de selectie van de data uit het Handelsregister en de afbakening van een 

aantal begrippen zodat het voor de lezer helder is wat de uitgangspunten zijn.  

 

Selectie van de data uit het Handelsregister 

In lijn met het eerste onderzoek, hebben wij de KvK gevraagd een uitdraai te maken van alle 

zorgondernemingen met een rechtspersoonlijkheid die in de periode 1-1-2019 t/m 31-12-2023 zijn 

gestart of opgeheven. Dit betekent dat persoons vennootschappen zoals eenmanszaak, maatschap, 

Commanditaire Vennootschap (CV) of Vennootschap onder Firma (VOF) niet zijn meegenomen in dit 

onderzoek. Hierbij hebben wij een lijst gekregen van zorgondernemingen met SBI-codes van alle 

zorgbedrijven met uitzondering van ziekenhuizen.  

 

Daarnaast hebben we een aantal opschoningshandelingen verricht om dubbeltellingen van 

zorgondernemingen te voorkomen. In de dataset stonden meerdere zorgondernemingen met 
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hetzelfde KvK-nummer. Dit komt doordat één KvK-nummer betrekking kan hebben op meerdere 

nevenvestigingen. Waar sprake was van meerdere zorgondernemingen met hetzelfde KvK-nummer, 

hebben we waar een hoofdvestiging bij stond, de nevenvestigingen verwijderd. Waar één KvK-nummer 

bij meerdere zorgondernemingen stond en geen hoofdvestiging bekend was, is een van de 

nevenvestigingen beschouwd als hoofdvestiging en is meegenomen in de analyse. Dit was nodig omdat 

een nevenvestiging überhaupt niet door een turboliquidatie kan worden opgeheven. Overigens was 

van 31% van de zorgondernemingen in de ontvangen dataset onbekend of het een hoofdvestiging of 

een nevenvestiging betrof.  

 

Verder wordt in dit onderzoek veelvuldig gesproken over toezicht en handhaving, wat vrij breed is 

afgebakend. Met toezicht en handhaving bedoelen we alle vormen van checks en controles die in het 

hele proces van contracteren, inkopen, vergoeden, verantwoorden, onderzoeken enzovoort worden 

verricht t.b.v. het voorkomen en bestrijden van misbruik van zorggelden. Hieronder vallen zowel de 

publieke (zoals bij de gemeenten en inspecties) als semipublieke (zoals zorgkantoren en 

zorgverzekeraars) partijen.  
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5. TURBOLIQUIDATIE ALS MANIER VAN OPHEFFING 

In dit hoofdstuk wordt turboliquidatie als manier van beëindiging van een rechtspersoon besproken. 

Hierbij wordt een korte algemene beschrijving van turboliquidatie weergegeven, waarna wordt 

ingegaan op de procedure rondom het gebruik daarvan in de praktijk. Ook wordt aandacht besteed 

aan de verplichting voor het gebruik van turboliquidatie in plaats van bijvoorbeeld een faillissement 

om een rechtspersoon waar geen baten meer in zitten te beëindigen. Vervolgens staan we aan de hand 

van bestaande literatuur stil bij mogelijk misbruik van turboliquidaties. Dit hoofdstuk wordt afgesloten 

met een uiteenzetting van de Tijdelijke wet transparantie turboliquidatie (hierna: Tijdelijke wet). 

5.1. Wat is een turboliquidatie? 

Een turboliquidatie is een legale manier om een rechtspersoon waarin geen baten of activa zitten, te 

beëindigen2. Bij een turboliquidatie is er geen sprake is van een formele vereffening. Voordat het zover 

is, wordt de rechtspersoon immers al ontbonden. Belangrijkste voorwaarde voor het ontbinden van 

een rechtspersoon via turboliquidatie is dat er geen baten meer in de rechtspersoon zitten, ongeacht 

de aanwezigheid van schulden3. Om een dergelijke ontbinding in gang te zetten is het besluit van de 

aandeelhouders of het bestuur voldoende. Dit is dan ook het belangrijkste verschil tussen een 

turboliquidatie en andere manieren van vereffeningprocedures of beëindiging van een rechtspersoon 

zoals een faillissement. In tegenstelling tot de andere wijzen van de beëindiging van een 

rechtspersoon, houdt bij een turboliquidatie de rechtspersoon onmiddellijk op te bestaan, zonder 

tussenkomst van een curator of vereffenaar. Zodra aan deze voorwaarden is voldaan, kan een 

rechtspersoon worden ontbonden en de ontbinding worden ingeschreven in het Handelsregister van 

de KvK. Een turboliquidatie is alleen mogelijk voor ondernemingen met een rechtspersoonlijkheid zoals 

een bv, nv en stichting.  

 

 
Figuur 1: Aantal turboliquidaties en faillissementen (alle sectoren) 

Bron: Turboliquidaties: Belastingdienst (2010-2016), Uni. Leiden/SEO (2012-2023). 2017-2019 op basis van 

intrapolatie (lineair, R2 = 0,79) Faillissementen: CBS Statline 

 
2 Artikel 2:19 lid 4 van Burgerlijk Wetboek 
3 Renssen, (2016) 
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De mogelijkheid om een rechtspersoon door turboliquidatie te beëindigen bestaat sinds 1994 en is 

opgenomen in artikel 2:19 lid 4 van Burgerlijk Wetboek. Inmiddels is deze manier van beëindiging van 

een rechtspersoon zo populair dat bijna 80% van de beëindigde rechtspersonen in 2024 door een 

turboliquidatie plaatsvond4. In figuur 1 is het aantal turboliquidaties en faillissementen voor de periode 

2010 t/m 2023 opgenomen. Op 2015 en 2023 na is het aantal turboliquidaties als een manier van 

beëindiging van rechtspersoon steeds verder gestegen. De daling van 2015 is mogelijk te verklaren 

door de sterke stijging in 2014 omdat het aantal turboliquidaties in 2015 nog altijd een stuk hoger ligt 

dan dat in 2013. De sterke daling van het aantal turboliquidaties in 2023 valt op, maar is mogelijk het 

gevolg van de enorme toename die in 2022 is waargenomen. Een verklaring voor deze stijging ligt 

waarschijnlijk in het stopzetten van coronasteun in 2022. In hoofdstuk 8 gaan we nader in op de 

veranderingen in het aantal turboliquidaties in 2022 in de zorg, waarvan we denken dat de verklaring 

ook voor overige sectoren geldt.  

 

Wanneer we niet naar de absolute aantallen maar naar de verhouding tussen turboliquidaties en 

faillissementen kijken (figuur 2) zien we dat naar verhouding turboliquidaties sterker stijgen dan 

faillissementen. Het laagste niveau is in 2021 en 2022 bereikt waarbij faillissementen ongeveer 4% van 

turboliquidaties zijn. Echter over een langere periode bezien, is het duidelijk dat het aandeel van 

faillissementen t.o.v. turboliquidaties de laatste jaren sterk aan het dalen is geweest, wat erop kan 

wijzen dat turboliquidaties een gewild alternatief voor faillissement zijn. 

 

 

 
Figuur 2: Verhouding faillissementen versus turboliquidaties (%), 2010-2023 (bron: 

Belastingdienst/Uni.Leiden, CBS) 

 

 

 
4 Koster, e.a. (2025) 
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5.2. Procedure van turboliquidaties in de praktijk 

In de praktijk begint een turboliquidatie met het besluit van het bestuur of de algemene vergadering 

van een rechtspersoon om deze te ontbinden. Waar het om een vereniging of stichting gaat, wordt het 

besluit door het bestuur genomen en in het geval van een Besloten Vennootschap (bv) of Naamloze 

Vennootschap (nv) is het de algemene vergadering die dat besluit moet nemen. Belangrijkste 

voorwaarde voor toepassing van turboliquidatie is dat er geen (bekende of verwachte) baten aanwezig 

moeten zijn. Juist met het argument dat er geen baten meer in de rechtspersoon zitten, hoeft er geen 

vereffening plaats te vinden.  

 

Zodra het besluit is genomen, moet het besluit door het invullen van formulier 17a aan de KvK worden 

gemeld zodat het besluit tot ontbinding wordt ingeschreven in het Handelsregister. Hiermee houdt de 

rechtspersoon direct op te bestaan. Mocht er achteraf blijken dat er toch baten aanwezig waren, dan 

kan de rechter bijvoorbeeld op verzoek van de schuldeisers de vereffening openen5. Zie figuur 3 voor 

een schematische weergave van de procedure rond turboliquidaties. 

 

Anders dan bij een faillissement of vereffening zijn het bestuur of algemene vergadering niet verplicht 

om schuldeisers vooraf te informeren of om verantwoording af te leggen over de gang van zaken naar 

de beëindiging. Dit is dan ook een van de kritiekpunten op deze manier van ontbinding. Om een 

verandering in te brengen aan deze hoge mate van gebrek aan transparantie bij een turboliquidatie, is 

sinds 15 november 2023 de Tijdelijke wet transparantie turboliquidatie van kracht. In paragraaf 5.5 

gaan wij verder in op de inhoud en werking van deze Tijdelijke wet. De kern van deze Tijdelijke wet is 

dat het bestuur of algemene vergadering verplicht is om na een turboliquidatie (achteraf dus) een 

financiële verantwoording te deponeren bij de KvK en om via deze weg schuldeisers te informeren.  

5.3. Verplichting inzet turboliquidatie 

Gebruik van turboliquidatie als een manier van ontbinding van een rechtspersoon is niet alleen een 

optie maar in bepaalde gevallen ook een juridische verplichting6. Als vaststaat dat er geen baten meer 

aanwezig zijn, dan betekent dit dat de rechtspersoon niet meer in staat is om de kosten van een curator 

te betalen. Daarom moet juist de snelle route van turboliquidatie worden gevolgd zodat er geen extra 

kosten worden gemaakt die de rechtspersoon niet kan betalen. Bovendien kan een lege rechtspersoon 

die blijft voortbestaan tot onduidelijkheden en risico’s leiden bij schuldeisers en andere 

contractpartijen, doordat de indruk wordt gewekt dat de rechtspersoon nog actief is7. Dit is ook in de 

geest van de oorspronkelijke doelstelling van de wettelijke mogelijkheid om een rechtspersoon ‘snel’ 

te liquideren om te voorkomen dat er misbruik wordt gemaakt van lege rechtspersonen8. Hiermee 

plaatst de verplichting tot inzet van turboliquidatie bestuurders voor een keuze om de rechtspersoon 

via deze weg te ontbinden, zodra het duidelijk is dat er geen baten meer aanwezig zijn. Het niet naleven 

 
5 Koster, e.a. (2025) 
6 Kloe, & Bosch, van den (2023) 
7 Kloe, & Bosch, van den (2023) 
8 Kabki, e.a. (2011) 
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van deze verplichting kan worden gezien als ondermijning van de rechtszekerheid en kan juridische 

consequenties hebben voor de bestuurders.  

5.4. Misbruik van turboliquidaties 

Over de financiële omvang van misbruik van turboliquidaties zijn vrijwel geen data beschikbaar9, 10, 11. 

Dit heeft voor een deel te maken met het feit dat er nauwelijks zicht is op de aantallen frauduleuze 

turboliquidaties enerzijds en de schade per geval van dergelijke beëindigingen anderzijds. Om een 

schatting te kunnen maken van de omvang van de schade is het nodig om de data van verschillende 

bronnen/organisaties te combineren, wat omwille van privacywetgeving niet eenvoudig te realiseren 

is. De bestaande kennis over de schade als gevolg van misbruik van turboliquidaties is veelal gebaseerd 

op de analyse van de individuele casuïstiek12 en waarnemingen van de experts in de praktijk. 

 

Gebrek aan toezicht op turboliquidaties 

Aangezien bij een turboliquidatie en de afwezigheid van baten, geen geld meer te halen valt en een 

eventueel onderzoek alleen tot kosten voor de curator kan leiden, wordt er geen onderzoek naar 

gedaan en de algemene vergadering of het bestuur wordt geloofd in de bewering/vaststelling dat er 

geen baten aanwezig zijn. Dit betekent dat er ook geen onderzoek komt naar wat er vooraf gegaan is 

aan de turboliquidatie en hoe het komt dat er geen baten meer aanwezig zijn. Zo kan bij een 

frauduleuze turboliquidatie een voor de hand liggende oorzaak zijn, dat men doelbewust de activa uit 

een rechtsperspersoon heeft onttrokken om juist de opbrengsten (bijvoorbeeld van frauduleuze 

activiteiten) weg te sluizen. Aangezien een turboliquidatie tot stand komt zonder betrokkenheid van 

een curator of vereffenaar, is er geen zicht op wat er vooraf is gegaan aan de liquidatie en feitelijk 

houdt een rechtspersoon onmiddellijk op te bestaan, biedt het kansen voor fraudeurs die op een 

makkelijke manier een punt willen zetten achter een fraudeconstructie of rechtspersoon waarmee is 

gefraudeerd13, 14, 15, 16. Dit lijkt een gewilde manier te zijn bij met name veelplegers van misbruik van 

rechtspersonen om van rechtspersoon naar rechtspersoon te gaan voor de uitvoering van hun 

fraudeconstructies17. Dit geldt voor het leeuwendeel ook voor de situatie na de Tijdelijke wet 

transparantie turboliquidatie. Het nadeel blijft dat de bal dan bij de schuldeisers ligt om achteraf nog 

aan te tonen dat er wel degelijk (potentiële) baten aanwezig waren. Het is nog maar de vraag of 

schuldeisers over voldoende informatie en middelen beschikken om dit aan te kunnen tonen18. 

 

  

 
9 Beke, e.a. (2021) 
10 Belastingdienst (2019) 
11 Koster, e.a. (2025) 
12 Beke, e.a. (2021) 
13 Boerman, e.a. (2017) 
14 Beke, e.a. (2021)  
15 Interviews Belastingdienst, NLA en gemeenten 
16 Beni Driss, (2020) 
17 Beke, e.a. (2021), Kabki, e.a. (2011), Kabki, (2014)   
18 Koster, e.a. (2025) 
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Onttrekken activa voorafgaand aan turboliquidatie 

Een onderdeel van misbruik van turboliquidaties is dat deze rechtspersonen voorafgaand aan de 

turboliquidatie worden ‘leeggehaald’ waarna geen of nauwelijks activa meer aanwezig zijn en 

schuldeisers en andere belanghebbenden met lege handen komen te staan. Dit belemmert de 

benadeelden om eventueel verhaal te halen. Het uitblijven van een financiële verantwoording vooraf 

en een gedegen vereffening maakt controle op misbruik van turboliquidaties in de praktijk vrijwel 

onmogelijk. Uit eerder onderzoek19 en de gehouden interviews blijkt dat door het uitblijven van enige 

vorm van toezicht en handhaving op turboliquidaties deze faciliterend werken voor fraude en misbruik. 

Verder blijkt dat turboliquidatie als manier van opheffing van een rechtspersoon, gewild zijn bij 

veelplegers van ‘faillissementsfraude’ en ‘misbruik van rechtspersonen’. Een van de grootste 

voordelen voor fraudeurs is dat in de praktijk na een turboliquidatie het spoor van handelingen en 

misbruik doodloopt of een (strafrechtelijk) onderzoek stopt als de rechtspersoon waarop het 

onderzoek zich richt niet meer bestaat, wat ook door de geïnterviewde experts is bevestigd.  

 

Opmerkelijk is dat de aanwezigheid van schulden het turboliquideren van een rechtspersoon niet in 

de wegstaat. Bij het hebben van veel schulden, adviseert de KvK het volgende20: ‘Zijn er veel schulden? 

Dan is een turboliquidatie achterwege laten en een faillissement aanvragen het overwegen waard. Zo 

voorkom je fouten bij de afwikkeling van alle schulden. Bij een faillissement schakel je een curator in. 

Die heeft veel ervaring met het op de juiste manier afhandelen van schulden.’ 

 

Of, in hoeverre en op welke wijze het instrument turboliquidatie wordt toegepast bij zorgaanbieders 

om een punt te zetten achter fraudeconstructies en verder te gaan met frauduleuze handelingen onder 

een nieuwe rechtspersoon wordt in dit onderzoeksrapport nader besproken. Feit is wel dat de 

eenvoudige mogelijkheid om een rechtspersoon die onderwerp is van een onderzoek door gemeenten, 

zorgverzekeraars, inspecties, toezichthouders of de opsporingsdiensten te ontbinden, een makkelijke 

uitweg lijkt te zijn voor fraudeurs om de dans te ontspringen21. Het opheffen van een rechtspersoon 

met het argument dat er geen baten meer aanwezig zijn, is vrij eenvoudig. En een zorgfraudeur zou 

door het wegsluizen van de activa van een zorgonderneming (veelal geld of vastgoed, maar ook 

cliënten- en patiëntenlijsten) ervoor zorgen dat de weg vrij wordt gemaakt voor het ontbinden van de 

rechtspersoon door het invullen van formulier 17a van de KvK en het toepassen van turboliquidatie. 

In hoofdstuk 6 gaan wij nader in op de manieren van misbruik van turboliquidaties in de zorg. 

 

Ondertekening van een formulier 17a bij de KvK waarbij de naam de heer K.A.T. 

Vanger, was opgegeven, was genoemd in een van de interviews, illustreert hoe 

vrij en veilig men zich voelt bij misbruik van turboliquidaties dat er kennelijk 

spot mee wordt gedreven.  

 

 
19 Beke, e.a. (2021) 
20 https://www.kvk.nl/stoppen/een-rechtspersoon-beeindigen-via-de-turboliquidatie/  
21 Interviews  

https://www.kvk.nl/stoppen/een-rechtspersoon-beeindigen-via-de-turboliquidatie/
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Benadeling van schuldeisers 

De wettelijke mogelijkheid voor schuldeisers om bij een turboliquidatie achteraf aan te tonen dat zij 

ten onrechte benadeeld zijn, stelt in de praktijk weinig voor. Omdat er nauwelijks bewijsmateriaal 

voorhanden is, is het vrijwel onmogelijk om achteraf aan te tonen dat er gefraudeerd is bij een 

turboliquidatie. Voor bedrijven die nog een vordering op een geturboliquideerde onderneming 

hebben, is het afschrijven van de schade vaak goedkoper en minder tijdrovend dan achteraf aantonen 

(1) dat een liquidatie frauduleus is geweest en (2) vervolgens de bestuurders van het geliquideerde 

bedrijf te achterhalen en aansprakelijk te stellen22. Kortom, tasten eventuele schuldeisers van een 

geturboliquideerde rechtspersoon immers grotendeels in het duister als het gaat om de gang van 

zaken naar het ontbreken van baten en wat er met de activa is gebeurd.  

 

Stille voortzetting 

Afwezigheid van een curator die de gang van zaken naar een faillissement kan onderzoeken, is een 

groot voordeel voor met name malafide turboliquidaties die veelal bedoeld zijn om een rechtspersoon 

die risico loopt op een (strafrechtelijk) onderzoek of boete, te liquideren alvorens er gevolgen zijn voor 

de rechtspersoon en de betrokken natuurlijke personen (bestuurders/aandeelhouders). Aangezien er 

in de praktijk nauwelijks onderzoeken worden gedaan naar de gang van zaken rond een liquidatie, 

kunnen de aandeelhouders/eigenaren in stilte ‘voortzettingen’ maken en hun frauduleuze activiteiten 

via een nieuwe of al bestaande rechtspersoon voortzetten.  

 

Benadeling van de maatschappij als geheel  

Bij misbruik van turboliquidaties, kan naast gemeenten, zorgkantoren, zorgverzekeraars en het Rijk 

ook sprake zijn van benadeling van de Belastingdienst; oftewel de samenleving als geheel. Voor het 

aantonen van misbruik bij turboliquidaties heeft de Belastingdienst meer financieel inzicht nodig dan 

enkel de gedeponeerde jaarstukken en banksaldiaangiftes23. Juist de tussenliggende transacties en 

geldstromen en de redenen voor ontbreken van baten is daarvoor nodig, wat bij banken aanwezig is. 

In de praktijk wordt deze informatie alleen in specifieke gevallen opgevraagd bij banken. 

Vanuit het fiscale oogpunt zijn er verschillende manieren waarop misbruik plaatsvindt24: 

● Vennootschappen (met name bv’s) met hoge fiscale schulden: na een turboliquidatie staat de 

Belastingdienst met legen handen omdat het in de praktijk nauwelijks mogelijk is om hier toezicht op 

te houden. Gezien de hoge aantallen turboliquidaties en de relatief geringe toezichtscapaciteit worden 

veel frauduleuze beëindigingen niet onderzocht.   

● Onterecht teruggevorderde btw voorafgaand aan een turboliquidatie: hoewel een groot deel 

van btw-terugvorderingen bonafide kan zijn, kan in de praktijk een turboliquidatie worden gebruikt 

om onterecht btw terug te vorderen om vervolgens op te houden te bestaan. 

 
22 Koster, e.a. (2025) 
23 Interview met de Belastingdienst 
24 Interview met de Belastingdienst 
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● Niet betalen van belastingschuld over pensioenopbouw in eigen bv: wanneer men in de eigen 

bv pensioen opbouwt, is er sprake van belastingschuld, die dient te worden betaald wanneer men met 

pensioen gaat. Als vóór het moment van pensioenuitkering de bv door turboliquidatie wordt 

opgeheven, wordt de belastingschuld niet terugbetaald omdat de bv niet meer bestaat.  

● Rekeningcourant en debetstand bij de bv: als de directeur/grootaandeelhouder een lening 

heeft bij de bv - wat in de praktijk neerkomt op een winstuitkering - en de bv door turboliquidatie 

wordt beëindigd, is wederom moeilijk om aan te tonen dat er misbruik heeft plaatsgevonden25. Dit is 

met name het geval als de laatste aangifte(n) vennootschapsbelasting niet zijn ingediend.  

5.5. Tijdelijke wet transparantie turboliquidatie 

De Tijdelijke wet transparantie turboliquidatie is sinds 15 november 2023 van kracht. Deze Tijdelijke 

wet die mede tot stand is gekomen naar aanleiding van het tegengaan van misbruik van coronasteun, 

beoogt transparantie rond een turboliquidatie te vergroten en de rechtspositie van schuldeisers te 

versterken. De Tijdelijke wet betekent concreet dat opgeheven rechtspersonen verplicht zijn om 

financiële verantwoording af te leggen en schuldeisers te informeren over de deponering van de 

stukken omtrent de toestand van de rechtspersoon bij de KvK. Vóór de Tijdelijke wet ontbrak juist deze 

verantwoording achteraf. Zie figuur 3 voor een schematische weergave van de procedure rond 

turboliquidaties, waarbij ook de stappen met de Tijdelijke wet zijn weergegeven.  

 

De Tijdelijke wet is - zonder verlenging - slechts twee jaar van kracht en heeft een drietal doelen26: 

1. Vergroten van de transparantie bij turboliquidaties, 

2. Verbeteren van de rechtsbescherming van schuldeisers bij een turboliquidatie, 

3. Een effectievere bestrijding van misbruik van turboliquidaties. 

 

Deze Tijdelijke wet houdt in dat het bestuur van een geturboliquideerde rechtspersoon binnen 

veertien dagen na het besluit tot de ontbinding de volgende financiële documenten moet deponeren 

bij de KvK27: 

● Een balans en een staat van baten en lasten: deze gaan over het lopende boekjaar én over de 

voorgaande boekjaren als deze niet waren gedeponeerd. 

● Een toelichting over hoe het komt dat er geen baten meer waren: 

▪ redenen waarom de rechtspersoon op het moment van ontbinding geen baten heeft; 

▪ welk bedrag de (eventuele) baten hebben opgeleverd en hoe deze opbrengst is verdeeld; 

▪ de reden waarom schuldeisers niet betaald zijn. 

● Daarnaast is men verplicht om de schuldeisers actief te informeren over bij de KvK 

gedeponeerde stukken.  

● Tot slot kan het nalaten van de bovenstaande verplichtingen tot vervolging door het Openbaar 

Ministerie leiden. 

 
25 Dobbelaar, (2025) 

26 Renssen, (2023); Koster, e.a. (2025); Filius, (2025) 
27 https://www.kvk.nl/stoppen/turboliquidatie-afwikkelen-bij-kvk/; Koster, e.a. (2025) 

https://www.kvk.nl/stoppen/turboliquidatie-afwikkelen-bij-kvk/
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Het niet aanleveren van deze documenten lijkt in de praktijk nauwelijks gevolgen te hebben voor het 

bestuur/aandeelhouders/eigenaren. Schuldeisers kunnen weliswaar bij het niet of niet tijdig of niet 

volledig indienen van de stukken, de rechter vragen om inzage in de stukken, maar het is echter 

onduidelijk hoe de schuldeisers er achter moeten komen dat een rechtspersoon is geturboliquideerd 

en vooral hoe ze moeten aantonen dat er redenen zijn om aan te nemen dat er misbruik is gemaakt 

van turboliquidatie. Hoewel de mogelijkheid bestaat dat bij het niet indienen van de gevraagde 

stukken, het Openbaar Ministerie een strafrechtelijk onderzoek instelt of een bestuursverbod oplegt, 

is het niet duidelijk in hoeverre deze nieuwe mogelijkheid in de praktijk wordt benut. Uit de evaluatie 

van de Tijdelijke wet blijkt dat een dergelijk bestuursverbod in de praktijk ‘slechts sporadisch wordt 

toegepast’.28   

 

 

  

 

Figuur 3: Schematische weergave turboliquidatie (inclusief de Tijdelijke wet) 

Het bovenste deel gaat over inzet van turboliquidatie zonder de Tijdelijke wet en het onderste deel over de 

Tijdelijke wet en de verplichtingen en stappen die erbij horen.  

 

Hoewel deze ‘tijdelijke’ wet wel als een eerste stap in de goede richting wordt gezien, is er ook kritiek 

op de effectiviteit daarvan29.  

● Het eerste kritiekpunt betreft de tijdelijke aard van de wet die wordt gelinkt aan misbruik van 

het steun- en herstelpakket ten tijde van de coronapandemie. Hiermee wordt misbruik van 

turboliquidaties buiten de steunmaatregelen voor corona onderschat.  

 
28 Koster, e.a. (2025) 
29 Renssen, (2023) 
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● Bovendien zou de voorwaarde van het indienen van de (financiële) documenten moeten 

gelden vóór of bij het liquideren van de rechtspersoon en niet achteraf. Wanneer het indienen van 

deze documenten als voorwaarde wordt gesteld voor het toepassen van turboliquidatie, dan is het 

zeker dat deze werkelijk worden gedeponeerd bij de KvK. Dit komt erop neer dat een turboliquidatie 

niet plaatsvindt als de stukken niet worden ingeleverd.  

● Daarnaast is het nog maar de vraag of er enige controle plaatsvindt op de juistheid en 

volledigheid van de gedeponeerde stukken. Fraudeurs kunnen immers ook misleidende stukken 

inleveren, waardoor ze zogenaamd hebben voldaan aan de voorwaarden terwijl dat niet het geval is. 

● Tot slot werd door enkele bevraagde experts het als gemiste kans gezien dat er in de Tijdelijke 

wet geen rol is weggelegd voor externe partijen zoals accountants om toe te zien op de toepassing van 

turboliquidaties om misbruik daarvan te bemoeilijken. 

 

Hiermee lijkt de tijdelijk wet ontoereikend om misbruik van turboliquidaties in de praktijk tegen te 

gaan. Ondanks de inwerkingtreding van de Tijdelijke wet, blijft deze manier van ontbinding 

onverminderd populair. Zo zijn in 2024 rond 80% van alle beëindigingen van rechtspersonen door een 

turboliquidatie gebeurd30. 

 

Uit het onderzoek in opdracht van het Wetenschappelijk Onderzoek- en Datacentrum (WODC)31 blijkt 

dat de naleving van de verantwoordingsverplichting vaak niet op inhoudelijke detailniveaus en 

tijdigheid afdoende is. Dit ondanks de verbetering van de positie van schuldeisers die nu meer toegang 

tot informatie rond de opgeheven rechtspersoon hebben. Echter, deze verbeterde rechtspositie van 

schuldeisers wordt sterk beperkt doordat er onvoldoende wordt toegezien op de naleving van 

transparantieverplichtingen. Hieruit blijkt verder dat in situaties waar sprake is van ‘doelbewust 

misbruik of onrechtmatige toepassing van de turboliquidatie, de effectiviteit van de Tijdelijke wet sterk 

wordt betwijfeld’32.  

  

Ondanks de conclusie dat toezicht en handhaving op de verantwoordingsverplichtingen bij een 

turboliquidatie nauwelijks aanwezig is, wordt in het onderzoek van het WODC aanbevolen om de 

Tijdelijke wet te verlengen en zo de transparantie en rechtsbescherming te vergroten33. Daarbij wordt 

ook aanbevolen om een permanente regeling met verbeterde controlemechanismen en handhaving 

te introduceren. Zonder een adequaat toezicht hierop, waarvoor verhoging van de capaciteit van 

toezicht nodig is, lijkt dit niet mogelijk. In de huidige situatie is de verantwoordelijkheid voor toezicht 

op de naleving van verantwoordingsverplichtingen voor geturboliquideerde rechtspersonen belegd bij 

Bureau Economische Handhaving, wat - in ieder geval tot 1 januari 2026 - onder de Belastingdienst 

valt. Bureau Economische Handhaving was gevraagd om een interview om te kijken in hoeverre zij in 

staat is geweest om deze toezichtstaak uitvoering te geven. Echter, men heeft niet meegewerkt aan 

 
30 Koster, e.a. (2025) 
31 Koster, e.a. (2025) 
32 Koster, e.a. (2025) 
33 Koster, e.a. (2025) 
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een interview, wat ook het geval is geweest bij het onderzoek van het WODC. Uit de gesprekken met 

de experts van andere betrokken instanties, waaronder de Belastingdienst is gebleken dat er in de 

praktijk nauwelijks sprake is geweest van toezicht op (de naleving van verantwoordingsverplichtingen 

van) turboliquidaties.  

  

Kort samengevat, komen de onderzoekers in de evaluatie van de Tijdelijke wet tot de conclusie dat de 

Wet weliswaar positief bijdraagt aan het vergroten van de transparantie rond een turboliquidatie en 

verbeteren van rechtsbescherming van de schuldeisers maar dat er nauwelijks sprake is van een 

effectieve bestrijding van misbruik. En juist hierdoor lijkt het beoogde doel van de tijdelijke wet, 

namelijk het vergroten van transparantie bij turboliquidaties, niet te zijn bereikt. Deze doelstelling zou 

alleen worden bereikt als er sprake zou zijn van een werkende en adequate handhaving. In de praktijk 

lijkt er tot nu toe niet of nauwelijks sprake te zijn geweest van handhaving. 

5.6. Andere manieren om een rechtspersoon te beëindigen 

Hoewel de turboliquidatie in de praktijk de meest gebruikte methode is vanwege haar snelheid en 

geringe kosten, bestaan er meerdere alternatieve routes die elk hun eigen kenmerken hebben. Deze 

alternatieven verschillen met name in de wijze waarop met (de belangen van) schuldeisers wordt 

omgegaan en welke rol een rechter en/of curator daarbij speelt. Om beter te begrijpen waarom men 

ervoor kiest om een rechtspersoon via turboliquidatie te beëindigen, is het ook belangrijk om te 

begrijpen welke alternatieve routes hiervoor zijn. Hierdoor worden de kwetsbaarheden van 

turboliquidaties voor misbruik duidelijker. We geven een globale beschrijving van een aantal manieren 

die voorhanden is.  

 

Faillissement 

Een faillissement kan door de vennootschap zelf of door een van de schuldeisers worden 

aangevraagd34 en een verzoek daartoe wordt ingediend bij de rechtbank. Een faillissement wordt door 

de rechter uitgesproken en is aan de orde wanneer de rechtspersoon niet langer in staat is om aan al 

haar verplichtingen te voldoen en er sprake is van meerdere schuldeisers. Kenmerkend voor een 

faillissement is dat door de rechter een curator wordt aangewezen die zorg draagt voor te gelde maken 

van de activa en het verdelen van de baten onder de schuldeisers. Een curator kijkt dan niet alleen 

naar de activa maar ook naar de gang naar het faillissement. Wanneer er sprake is van 

onrechtmatigheden - zoals het achterhouden van activa, het onttrekken van activa voor het 

faillissement of benadelen/bevoordelen van bepaalde schuldeisers enzovoort - kan de curator daar 

onderzoek naar doen en eventueel aangifte doen van deze onrechtmatigheden. De rechtbank wijst 

dan niet alleen een curator aan maar ook een rechter-commissaris die toezicht houdt op het werk van 

de curator. Vanwege de zorgvuldigheid van de afhandeling die bij een faillissement aan de orde is, zijn 

de kosten van het proces relatief hoog. Een nadeel voor de fraudeurs die een rechtspersoon failliet 

laten gaan, is dat eventuele onrechtmatigheden aan het licht kunnen komen en er een kans op 

 
34 Artikel 1 van Faillissementswet. 
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vervolging aanwezig is. Echter, wanneer er bij voorbaat duidelijk is dat er geen of nauwelijks baten 

meer aanwezig zijn, betekent de gang naar het faillissement het maken van kosten (door de curator) 

die niet betaald kunnen worden uit de boedel, dan ligt de keuze voor turboliquidatie voor de hand. 

 

Vereffening 

Wanneer er (nog) baten aanwezig zijn terwijl een rechtspersoon wordt ontbonden, dan dient een 

vereffening plaats te vinden35. Vereffenaars36 kunnen de bestuurders van de rechtspersoon zijn maar 

het kan dat in de statuten van de rechtspersoon ook andere partijen zijn aangewezen. Daarnaast kan 

een rechter op verzoek van de belanghebbenden een vereffenaar aanwijzen. In het geval van de keuze 

voor deze wijze van ontbinding, zijn de schuldeisers betrokken bij de vereffening. Evenals bij een 

faillissement is ook bij een vereffening sprake van transparantie maar óók van extra kosten die deze 

verhoogde transparantie met zich meebrengt. De vereffening zal ook enige tijd in beslag nemen. De 

nadelen die deze route met zich meebrengt voor de bestuurders van rechtspersonen waarbij sprake is 

fraude of andere onrechtmatigheden is dat de betrokkenen het risico lopen dat hun handelwijze aan 

het licht komt en dan is er een kans op vervolging of persoonlijke aansprakelijkheid.   

 

Rechterlijke ontbinding of administratieve doorhaling 

Een rechter kan door het OM, schuldeisers of andere belanghebbenden worden verzocht een 

rechtspersoon te ontbinden37. Dit kan op grond van het handelen in strijd met de wet of de statuten 

van de rechtspersoon of het niet nakomen van publicatieplichten. Wanneer een rechtspersoon het 

nalaat om te voldoen aan haar publicatieplicht zoals het deponeren van jaarrekeningen bij de KvK of 

wanneer is vastgesteld dat de rechtspersoon niet meer actief is, kan de KvK de rechtspersoon ambtelijk 

doorhalen38. Dit is echter een administratieve handeling in het Handelsregister, maar feitelijk blijft de 

rechtspersoon bestaan. In het geval van een rechtspersoon waarbij sprake is geweest van 

onrechtmatigheden, lijkt wachten op een doorhaling door de KvK niet altijd even verstandig. Men loopt 

risico dat het enige tijd gaat duren en dat een van de benadeelde partijen tussentijds al dan geen 

juridische stappen zet tegen de bestuurders van de rechtspersoon. 

 

  

 
35 Artikel 19 Burgerlijk Wetboek 2. 
36 Artikel 2.23 lid 1 Burgerlijk Wetboek 
37 Artikel 2:19 lid 1 Burgerlijk Wetboek 
38 Handelsregisterwet 2007 
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6. TURBOLIQUIDATIES IN DE ZORG 

De discussie rond turboliquidaties en mogelijk misbruik daarvan, gaat veelal over de belangen van de 

schuldeisers omdat bij een turboliquidatie er geen sprake is van een vereffening en zij daardoor 

benadeeld kunnen worden. Waar het om turboliquidaties in de zorg gaat, kan er sprake zijn van een 

hele andere problematiek. Het gaat in de zorg in de eerste instantie niet om de benadeling van de 

schuldeisers maar eerder over ‘een punt zetten achter een fraudeconstructie’ waarbij de 

rechtspersoon, oftewel de zorgonderneming, een rol heeft gespeeld en deel heeft uitgemaakt van de 

modus operandi van de malafide zorgaanbieders. In de praktijk blijkt dat men soms voor een 

turboliquidatie kiest nadat het te heet onder de voeten is geworden omdat er vanuit de toezicht en 

handhaving (inclusief zorgverzekeraars en zorgkantoren) een onderzoek loopt of dat er kritische 

vragen worden gesteld en de frauduleuze handelingen aan het licht dreigen te komen of zijn 

gekomen39. Deze werkwijze wordt hieronder uiteengezet en waar nodig en mogelijk wordt dit aan de 

hand van de casussen uit de praktijk verduidelijkt.  

 

Alvorens daar verder op in te gaan, worden enkele uitkomsten van de analyse van de kwantitatieve 

data, veelal gebaseerd op de data die we uit de KvK hebben gekregen, gepresenteerd. Hierbij gaan we 

in op de opgerichte en beëindigde zorgondernemingen, aandeel turboliquidaties in de totale 

opheffingen en belangrijkste verschillen met betrekking tot turboliquidaties tussen de zorg en andere 

sectoren. 

 6.1. Opgerichte en opgeheven zorgondernemingen in 2019-2023  

Het aantal zorgbedrijven dat per jaar wordt opgericht, is in de onderstaande grafiek (figuur 4) afgezet 

tegen het aantal zorgbedrijven dat in datzelfde jaar is opgeheven. Nota bene, het gaat hier alleen om 

bedrijven met een rechtspersoonlijkheid (zoals bv's, nv's, verenigingen, stichtingen etc.). De grote 

groep van bedrijven zonder rechtspersoonlijkheid (zoals eenmanszaken, vof's en maatschappen) is niet 

geïncludeerd in de brondata. Dat is gedaan om de vergelijking met de maatwerk-dataset van KvK 

mogelijk te maken (die we elders veelvuldig in dit rapport gebruiken). In die dataset zitten, vanwege 

AVG-vereisten, ook geen bedrijven zonder rechtspersoonlijkheid. 

 

Zowel het aantal oprichtingen als opheffingen wordt over het algemeen vooral gestuurd door de 

economische ontwikkelingen. De ontwikkeling van de beide trends hangt om deze reden over het 

algemeen sterk samen. Het aantal opheffingen ligt bijna altijd (ca. 20-30%) lager dan het aantal 

oprichtingen. Overall (dus voor alle sectoren) is er jaar op jaar sprake van een lichte groei van het 

aantal oprichtingen (ca. 2%) en ook van een lichte groei van het aantal opheffingen (ca. 1%).  

 

2021 en 2022 zijn uitzonderlijke jaren. De verklaring daarvoor is de coronacrisis en de steun die de 

Staat in die periode heeft gegeven om bedrijven in deze moeilijke periode overeind te houden. In 2021 

zijn er minder bedrijven opgeheven dan op basis van de normale ontwikkeling verwacht zou kunnen 

 
39 IKZ (2023) 
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worden. De verhouding opheffingen/oprichtingen daalt dat jaar onder de 20%. Dat is vooral te danken 

aan de steunmaatregelen van de overheid. In (april) 2022 is deze steun gestopt en zien we juist een 

tegengestelde beweging. Er worden (veel) meer bedrijven opgeheven dan normaliter het geval zou 

zijn. Er zijn dat jaar zelfs meer opheffingen dan oprichtingen (106%). 

 

In de onderstaande grafiek zijn de trends specifiek voor zorgbedrijven weergegeven. De trends zijn min 

of meer hetzelfde als het landelijke beeld, met dien verstande dat er jaar op jaar sprake is van een 

(zeer) lichte daling van het aantal oprichtingen (-0,6%), terwijl het aantal opheffingen nagenoeg 

constant blijft over de jaren 2016-2023. Ook hier zien we zeer sterke fluctuaties in de jaren 2021 en 

2022.  

 

 

 

Figuur 4: Aantal opgerichte en opgeheven zorgbedrijven, rechtspersonen, verhouding opheffing/oprichting 

(%), 2016-2023 (bron: CBS) 

 6.2. Turboliquidaties in de opheffingen in de zorg 

Gemiddeld genomen is minimaal 78% van de opheffingen van zorgondernemingen in de periode 2019-

2023 door een turboliquidatie tot stand gekomen (tabel 1). Ter vergelijking, het aandeel van 

faillissementen in de totale opheffingen van zorgondernemingen in dezelfde periode is slechts 2%. 

Deze scheve verhouding tussen faillissementen en turboliquidaties, is een bevestiging van de 

populariteit van turboliquidaties waar het om rechtspersonen in de zorg gaat. Sterker nog, we 

vermoeden dat het werkelijke aandeel van turboliquidaties hierin een stuk hoger kan liggen. Het 
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aandeel van de categorie ‘onbekend’ is (met 12%) namelijk relatief hoog. Als we er (redelijkerwijs) 

vanuit gaan dat de verdeling binnen deze categorie hetzelfde is als binnen de categorieën met bekende 

waarden, dan stijgt het percentage turboliquidaties naar ca. 90% van het totaal40.   

  

 
Tabel 1: Procentuele verdeling reden opheffing zorgondernemingen (Bron: KvK) 

 

 

Deze scheve verdeling tussen turboliquidaties en faillissementen wordt duidelijker wanneer we alleen 

deze twee categorieën met elkaar vergelijken en in één grafiek weergeven (figuur 5). Het blok rechts 

van de figuur is naar ratio getekend om te laten zien dat op basis van de KvK-data die wij hebben 

ontvangen te zien is dat het aandeel van faillissementen vergeleken met die van turboliquidaties bij 

de ontbindingen van zorgondernemingen heel erg klein is.  

 

 

Figuur 5: Absolute verdeling van turboliquidaties en faillissementen in de zorg (Bron: KvK) 

 

 

Een andere opvallende verschijning in de ontbindingen van zorgondernemingen is de sterke toename 

van turboliquidaties in de zorg in 2022 (figuren 4 en 5). Om deze uitschieter beter te kunnen duiden, 

dienen we naar het aantal turboliquidaties per maand te kijken. Hieruit wordt duidelijk dat deze 

toename voor het leeuwendeel in maart 2022 heeft plaatsgevonden (figuur 6). De uitschieter van 

maart 2022 valt op wanneer we de maandelijkse aantallen turboliquidaties vergelijken met het 

gemiddelde van periode 2019-2023, waarover we data van de KvK hebben ontvangen.  

 

 
40 De herberekende percentages bedragen respectievelijk 90% (2019), 87% (2020), 92% (2021), 85% (2022) en 90% (2023). 



25 
 

De meest voor de hand liggende verklaring voor deze sterke stijging is het stopzetten van coronasteun 

in de maand erna, april 2022. Deze verklaring is door meerdere experts en respondenten bevestigd. 

Het vermoeden bestaat dat men deze zorgondernemingen heeft geturboliquideerd omdat de 

inkomsten van coronasteun wegvielen en er geen reden meer was om de rechtspersoon voort te laten 

bestaan. Tijdens het voorleggen van deze uitkomsten aan de experts en respondenten werd ook 

uitgesproken dat er mogelijk sprake is van kwade opzet. De reden hiervoor is drieledig: a) men heeft 

deze steun al ontvangen; b) de regeling ophoudt te bestaan en c) dat er een risico bestaat dat er 

verantwoording moet worden afgelegd bij eventuele controles en dat men daardoor het zekere voor 

onzekere neemt en de rechtspersoon door turboliquidatie opheft. Gezien de kwetsbaarheid van 

turboliquidatie voor een dergelijk misbruik, is dit niet uit te sluiten. Of dit het geval is, gaan we in dit 

onderzoek nader bespreken.  

 

 
Figuur 6: Aantal turboliquidaties in de zorg, 2022 versus gemiddelde 2019-2023 (bron: KvK) 

6.3. Verschil zorg met andere sectoren 

Om de discussie rond mogelijk misbruik van turboliquidaties bij de opheffingen in de zorg - vergeleken 

met alle sectoren bij elkaar - beter te kunnen duiden, kijken we ook naar de soort rechtspersonen die 

door turboliquidaties zijn opgeheven. In de zorg blijken relatief veel stichtingen en verenigingen voor 

te komen die zijn opgeheven door turboliquidaties (figuur 8) terwijl in de data over alle sectoren bij 

elkaar het vooral de besloten vennootschappen (bv's) zijn die door een turboliquidatie zijn opgeheven 

(figuur 7). Het grootste verschil zit in het jaar 2022 waarin slechts 26% van de opheffingen in de zorg 

een bv betrof, tegenover 62% voor alle sectoren bij elkaar. Het inzichtelijk maken van dit verschil is 

belangrijk voor de discussie rond mogelijk misbruik van turboliquidaties in de zorg.  
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Figuur 7: Procentuele verdeling turboliquidaties alle sectoren, 2019-2023 (bron: Uni.Leiden/SEO) 

 

 

In de vele beleids- en wetenschappelijke studies41 gaat het vooral om de bv’s die het grootste deel van 

deze turboliquidaties voor hun rekening nemen (80% in 2020 en 2023). Dit is in de zorg minder het 

geval. In deze sector zijn met name stichtingen (en in mindere mate verenigingen) sterk 

vertegenwoordigd. In hoofdstuk 9 staan we stil bij de gevolgen hiervan voor de praktijk van toezicht 

en handhaving op het tegengaan van misbruik van turboliquidaties. 

 

 
Figuur 8: Procentuele verdeling turboliquidaties zorg, 2019-2023 (bron: KvK) 

 

 

Gemiddeld genomen over de periode 2019-2023 heeft ruim de helft (55%) van de turboliquidaties in 

de zorg betrekking op een stichting terwijl 35% daarvan een bv betreft (figuur 9). Verenigingen volgen 

 
41 Koster, e.a. (2025) 
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met een aandeel van 9% als derde, met als hekkensluiter coöperaties met een aandeel van slechts 2%. 

Uit figuur 9 kunnen we opmaken dat het belangrijk is om in de discussies rond beëindigingen van 

zorgondernemingen meer aandacht te besteden aan met name stichtingen die vergeleken met andere 

sectoren een veel hoger aandeel hebben in de zorg.  

 

 

Figuur 9: Procentuele verdeling van turboliquidaties per rechtsvorm (zorg), gemiddelde 2019-2023 (bron: KvK) 

 

 

Schuldeisers versus onttrekken zorggelden 

Een ander belangrijk verschil is het belang van schuldeisers als mogelijke benadeelden van 

turboliquidaties omdat zij door het ontbreken van baten, waardoor de rechtspersoon is 

geturboliquideerd, hun vorderingen niet kunnen innen. Voor de dagelijkse uitvoering van 

werkzaamheden, hebben zorgondernemingen minder te maken met schuldeisers. Hun voornaamste 

bron van inkomen blijkt te bestaan uit de omzet die wordt  gegenereerd door de verleende zorg. Dat 

zijn dan met name de declaraties bij de gemeenten (Wmo en Jeugdwet), zorgverzekeraars 

(Zorgverzekeringswet), zorgkantoren (Wet Langdurige Zorg) subsidies die ze hebben ontvangen (RVO 

of DUS-I) enzovoort. In vergelijking met andere sectoren dient hier (nog) nauwlettender te worden 

gekeken naar misbruik van de ontvangen zorggelden dan de schulden die deze rechtspersonen na een 

turboliquidatie achterlaten.  

 

Cliënten- en patiëntenlijsten 

Een ander verschil betreft het hebben van activa op het moment van de beëindiging door een 

turboliquidatie. In dergelijke gevallen roept de zorgaanbieder die onder vergrootglas staat ‘dat hij/zij 

ermee stopt’. Dan blijkt achteraf dat de cliënten zijn meegenomen naar een andere zorgaanbieder die 
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in hetzelfde netwerk zit als die van de ‘oude zorgaanbieder’42. Er wordt soms gebruik gemaakt van 

katvangers of mensen in hetzelfde netwerk die via een bestuurswisseling/aandelenoverdracht 

ertussen komen om de link tussen de ‘oude’ en ‘nieuwe’ zorgaanbieder via de 

bestuurders/aandeelhouders te verhullen. Het verdienmodel van vele zorgondernemingen is veelal 

afhankelijk van de cliënten- en patiëntenlijsten en de zorgindicaties van deze groep. Zie casus 1: Wet 

Maatschappelijke Ondersteuning, Forensische Zorg voor een illustratie van de werking van het in stilte 

meenemen van de cliënten.  

 

 

Casus 1: Wmo, Forensische Zorg en Wet Langdurige Zorg 

Een zorgaanbieder biedt verschillende soorten zorg aan veelal kwetsbare mensen in verschillende 

gemeenten. Door verschillende betrokken organisaties, waaronder gemeenten, inspecties en 

zorgverzekeraars, zijn uiteenlopende zaken geconstateerd die niet helemaal in orde bleken te zijn. 

Zo werd er meer zorg gedeclareerd dan geleverd, en bleek administratie onvolledig en ook onjuist 

te zijn. Enige tijd nadat meerdere onrechtmatigheden waren waargenomen en de betrokken 

instanties de onterecht gedeclareerde bedragen wilden terugvorderen, bleek dat de 

zorgonderneming door een turboliquidatie was opgeheven. Vermoedelijk was de keuze voor de 

turboliquidatie bedoeld om te voorkomen dat deze bedragen konden worden teruggevorderd én 

om de kritische vragen vanuit toezicht en handhaving te ontwijken. Uit de bespreking van deze 

casus met betrokken toezichthouders, blijkt dat deze werkwijze van de zorgaanbieder heeft 

gewerkt. Een ander deel van de modus operandi om de link tussen de oude en nieuwe 

zorgonderneming te verhullen, was een bestuurswisseling voorafgaand aan de turboliquidatie. 

Vermoedelijk heeft deze zorgonderneming te weinig personeel in dienst om de gedeclareerde zorg 

in de praktijk te kunnen leveren. Maar omdat men verschillende soorten zorg met elkaar 

combineert, is het voor de toezichthouders vrijwel onmogelijk gebleken om vast te stellen dat men 

met het bestaande personeelbestand onmogelijk zoveel zorg kan hebben geleverd.   

Gebleken is dat het niet de eerste keer was dat de bestuurder van deze zorgonderneming gebruik 

maakte van een turboliquidatie om een rechtspersoon op te heffen. Zo waren hiervoor drie 

zorgondernemingen van deze bestuurder - waarnaar n.a.v. vermoedens van fraude onderzoeken 

liepen - opgeheven en waren de cliënten meegenomen naar een al bestaande zorgonderneming 

van dezelfde bestuurder. Daarnaast bleek deze bestuurder afgelopen jaren in uiteenlopende rollen 

betrokken te zijn geweest bij zorgaanbieders waar ook onrechtmatigheden waren geconstateerd.  

Aanvankelijk bood deze aanbieder zorg i.h.k.v. de Wmo en Jeugdwet en later vanuit de ‘nieuwe 

rechtspersoon’ verdergegaan met het leveren van Forensische Zorg én Wet Langdurige Zorg (Wlz). 

Het valt op dat ook de bestaande zorgindicaties van de cliënten van de geturboliquideerde 

zorgaanbieder zijn meegenomen naar de nieuwe rechtspersoon.  

Er was van alles aan de hand met de zorg die vanuit de geturboliquideerde zorgaanbieder werd 

aangeboden. Zo beschikte het personeel niet over de juiste kwalificaties om de gedeclareerde zorg 

 
42 Dit blijkt uit zowel de bestudeerde casuïstiek als de gesprekken met de experts van gemeenten, een zorgverzekeraar, NLA en de 

zorgverlener.   
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te leveren en er was onvoldoende personeel in dienst om deze zorg te kunnen hebben geleverd. 

Bovendien is er herhaaldelijk sprake geweest van onveilige situaties voor zowel medewerkers als 

voor cliënten. Deze onveilige situaties hadden betrekking op zowel fysieke als sociale veiligheid 

van de cliënten én medewerkers.  

De nieuwe zorgonderneming is in beeld bij meerdere instanties omdat er nog steeds van alles mis 

lijkt te zijn met de geleverde en gedeclareerde zorg enerzijds en met de veiligheid van cliënten 

anderzijds. Naast de cliënten bleken ook een aantal medewerkers van de oude 

zorgondernemingen van deze bestuurder te zijn meegenomen naar de nieuwe 

zorgondernemingen. Deze medewerkers zijn namelijk in het verleden onderwerp geweest van 

meerdere onderzoeken vanwege hun betrokkenheid bij onrechtmatigheden zoals valse 

declaraties, werkschema’s en zorgindicaties.  

 

 

Er mag geen twijfel over bestaan dat de cliënten- en patiëntenlijsten en hun zorgindicaties geld waard 

zijn en feitelijk tot de baten dienen te worden gerekend die op het moment van de turboliquidatie 

mogelijk nog in het bezit waren van de zorgonderneming43. Dit geldt eens te meer omdat deze cliënten- 

en patiëntenlijsten het verdienmodel van veel zorgondernemingen zijn. Deze lijsten zouden dan - 

onder de geldende juridische- en privacy-voorwaarden - verkocht moeten worden om eventuele 

benadeelden of schuldeisers te betalen.  

 

Uit het interview met een zorgverzekeraar blijkt verder dat ‘malafide zorgaanbieders’ de verzekerden 

stimuleren om in de overstapperiode vanaf 12 november van ieder kalenderjaar naar een andere 

zorgverzekeraar over te stappen die op dat moment geen (fraude)onderzoek doet bij betreffende 

zorgaanbieder. Hiermee probeert men - veelal met succes - door ‘het collectief te laten overstappen’ 

van cliënten de frauduleuze activiteiten met dezelfde cliënten en patiënten voort te zetten, maar dan 

bij een andere zorgverzekeraar die niet op de hoogte is van de lopende (fraude)onderzoeken bij de 

vorige verzekeraar.  

  

Tot slot, is het meenemen van de medewerkers (met name zorgverleners) naar de nieuwe of reeds 

bestaande zorgonderneming om de activiteiten voor te zetten ook aan de orde. Bij de bespreking van 

voortzettingen hieronder gaan we nader in op deze verschillen tussen zorg en andere sectoren en de 

werkwijze van de betrokken zorgondernemers in turboliquidaties en voortzettingen. 

 

  

 
43 Dit blijkt uit zowel de bestudeerde casuïstiek als de gesprekken met de experts.  
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7. VOORTZETTINGEN IN DE ZORG 

Wanneer een onderneming, bijvoorbeeld omwille van financiële problemen, niet in staat is om door 

te gaan, kan het instrument ‘voortzettingen’ worden ingezet. Een ‘voortzetting’ is overigens geen 

juridische of wettelijke term met een duidelijke afbakening. Bij een voortzetting van een noodlijdende 

onderneming wordt gekeken naar de mogelijkheden om de activiteiten, al dan niet, in een afgeslankte 

vorm voort te zetten. Hierbij wordt gekeken naar de gezondere onderdelen van het bedrijf om de 

voortzetting op te baseren en wordt rekening gehouden met zaken zoals omvang van schulden, 

aanwezige activa en (verwachte) kosten zoals salarissen van het personeel. Een voortzetting vindt 

vrijwel altijd plaats ná een faillissement44, waarbij veelal vóór het uitspreken van het faillissement en 

onder begeleiding van een curator de voortzetting wordt voorbereid met het doel om zoveel mogelijk 

opbrengsten voor schuldeisers te realiseren45.  

 

In de praktijk is het aan de curator om te beoordelen of een voortzetting van een bedrijf een kans van 

slagen heeft en bijdraagt aan het belang van onder meer de schuldeisers. Mocht de curator van mening 

zijn dat een voortzetting tot benadeling van schuldeisers leidt, dan kan hij/zij een voortzetting 

tegenhouden46. Uiteindelijk gaat het bij een voortzetting erom dat de levensvatbare onderdelen en 

activiteiten worden voortgezet via een andere (nieuwe of al bestaande) rechtspersoon met een nieuw 

KvK-nummer. Het reduceren van het personeelsbestand hoort daarbij tot de mogelijkheden om de 

financiële lasten voor de voortzettende onderneming te verminderen. Bij een voortzetting is vrijwel 

altijd betrokkenheid van een curator nodig om de gang van zaken naar het faillissement en de 

voortzetting via een andere rechtspersoon goed te laten verlopen. 

 

Aan de hand van de analyse van de KvK-data en gesprekken met de experts hebben we een viertal 

tijdlijnen getekend om te verduidelijken dat bij een voortzetting de momenten van het beëindigen van 

een rechtspersoon en oprichten van een nieuwe om vervolgens daaruit de activiteiten voort te zetten 

(veelal de cliënten- en patiëntenlijsten meenemen) niet per definitie tegelijk vallen. De vier 

onderscheiden tijdlijnen zijn (figuur 10): 

1. Onmiddellijke voortzetting waarbij op dezelfde dag de oude rechtspersoon wordt beëindigd 

en de nieuwe opgestart. In dit geval zouden de cliënten en patiënten gelijk met de beëindiging worden  

meegenomen naar de pas opgerichte rechtspersoon. In de praktijk komt deze tijdlijn niet vaak voor. 

2. Opgaan in een al bestaande onderneming. Hierbij wordt de oude onderneming beëindigd en 

worden de cliënten meegenomen naar een al bestaande zorgonderneming van dezelfde bestuurder, 

al dan niet met een tijdelijke tussenkomst van een andere bestuurder (zie 8.1.1. bestuurswisselingen). 

Deze volgorde van voortzetting en meenemen van cliënten lijkt het meeste voor te komen. 

3. Voortzetting via een vooraf gestarte nieuwe zorgonderneming. In dit geval weet men dat er 

binnenkort een rechtspersoon, bijvoorbeeld via turboliquidatie, wordt opgeheven en ter 

voorbereiding daarop alvast een nieuwe wordt opgericht. Op basis van onze inventarisatie lijkt deze 

 
44 https://ondernemersplein.kvk.nl/doorstart-na-een-faillissement/  
45 https://rwv.nl/kennis/verboden-pre-pack-of-toegestane-doorstart-na-faillissement  
46 https://ondernemersplein.kvk.nl/doorstart-na-een-faillissement/  

https://ondernemersplein.kvk.nl/doorstart-na-een-faillissement/
https://rwv.nl/kennis/verboden-pre-pack-of-toegestane-doorstart-na-faillissement
https://ondernemersplein.kvk.nl/doorstart-na-een-faillissement/
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minder vaak dan de tweede manier voor te komen, maar wel vaker dan de eerste. Ter afbakening zijn 

we uitgegaan van een periode van 3 maanden voorafgaand aan de beëindiging van de oude.  

4. Tot slot is er ook nog de mogelijkheid van een vertraagde voortzetting, waarbij de oude 

rechtspersoon wordt opgeheven en daarna pas de nieuwe wordt opgericht. Ook hier zijn we uitgegaan 

van een periode van 3 maanden na de beëindiging van de oude. Evenals de opties 1 (onmiddellijk) en 

3 (vooraf gestart), komt deze volgorde niet vaak voor. 

 

 
Figuur 10: Tijdlijnen van mogelijke voortzettingen waar ook sprake is van een turboliquidatie.  

 

 

Aangezien het opgaan in een al bestaande rechtspersoon van de bestuurders (of iemand uit zijn/haar 

netwerk) het vaakst voorkomt, is het handig om bij een vermoedelijke ‘stille’ voortzetting eerder naar 

de overgang naar een bestaande onderneming te kijken dan bij de andere drie situaties.   

 

Een voortzetting is overigens alleen mogelijk voor een onderneming met rechtspersoonlijkheid zoals 

een besloten vennootschap, naamloze vennootschap, stichting of (coöperatieve) vereniging. Voor 

rechtsvormen zonder rechtspersoonlijkheid zoals een eenmanszaak is een voortzetting niet mogelijk 

omdat men met privévermogen aansprakelijk is47. Bij een voortzetting dient er altijd sprake te zijn van 

een dreigend faillissement én moet het doel zijn om de activiteiten met de gezonde onderdelen voort 

te zetten. In dergelijke gevallen is vaak sprake van schulden die niet of moeilijk kunnen worden 

afgelost. In de praktijk is de financier van de onderneming, vaak de huisbankier, een van de 

schuldeisers die akkoord moet gaan en mogelijk de voortzettingen moet meefinancieren. Daarom 

dienen het bestuur van de oude onderneming (meestal bestuurders van de nieuwe) en de curator 

ervoor te zorgen dat de nieuwe onderneming levensvatbaar is. Het hebben van ‘verwachte’ inkomsten 

 
47 https://www.mkbservicedesk.nl/bedrijf-stoppen-verkopen/faillissement/wat-is-een-doorstart  

https://www.mkbservicedesk.nl/bedrijf-stoppen-verkopen/faillissement/wat-is-een-doorstart
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op korte en lange termijn en de mogelijkheid voor onmiddellijke voortzetting ná het uitspreken van 

het faillissement zijn van groot belang voor de kans van slagen van dergelijke voortzettingen. 

 7.1. Bonafide voortzettingen in de zorg 

Het is niet voor niets dat bij een dreigend faillissement en een mogelijke voortzetting, het belang van 

de schuldeisers centraal moet staan. Mocht de curator er niet in slagen om alle schulden van de 

onderneming af te betalen, dan blijven bij een voortzetting de overgebleven schulden bestaan maar 

blijven bij de oude en inmiddels failliete rechtspersoon48, 49. Bij dergelijke voortzettingen en 

faillissementen is vaak sprake van een akkoord met de schuldeisers. Wat de afwikkeling van het 

faillissement en de voortzettingen oplevert, hangt af van de aanwezige activa in de oude 

rechtspersoon. Hoe meer activa er zijn, hoe meer schulden worden afgelost en de weg voor een 

voortzetting vrijer wordt. Voorbeelden van de activa die te gelde gemaakt kunnen worden of juist 

kunnen worden meegenomen naar de nieuwe rechtspersoon50, 51 zijn inventaris, voorraden, 

intellectuele eigendomsrechten, nog niet (helemaal) uitgevoerde opdrachten en klantenbestanden 

zoals cliënten- en patiëntenlijsten die ervoor zorgen dat er binnen afzienbare tijd inkomsten worden 

gegenereerd. Deze activa dienen door de nieuwe rechtspersoon te worden gekocht waarna ze worden 

meegenomen bij de voortzetting.  

 

Een voordeel van een voortzetting is dat de bestaande contracten van de oude rechtspersoon met 

leveranciers, afnemers of werknemers niet automatisch worden meegenomen naar de nieuwe 

rechtspersoon. De bestuurders van de nieuwe rechtspersoon (die in de praktijk dezelfde zijn als die 

van de oude rechtspersoon) bepalen zelf welke contracten ze wel of niet meenemen bij een 

voortzetting52. Deze mogelijkheid komt voort uit het feit dat bij een voortzetting het faillissement van 

de oude rechtspersoon en de tussenkomst van de curator noodzakelijk zijn.  

 

Een ander (veelvoorkomend) geval is wanneer een (zorg)onderneming die eenmanszaak is, omwille 

van groei of samengaan met een andere onderneming/aanbieder ervoor kiest om een voortzetting te 

maken en tegelijkertijd een andere rechtsvorm aan te nemen. Hierbij is veelal sprake van de omzetting 

van de zorgonderneming van een eenmanszaak naar een bv. In het eerste onderzoek van het IKZ naar 

’Doorstarts van bedrijven in de zorg’, is geconstateerd dat bij de meeste doorstarts sprake was van 

rechtsvormverandering, namelijk van eenmanszaak of VOF naar een bv. Deze rechtsvormverandering 

verklaart de opheffing van de oude eenmanszaken (en VOF’s) en de doorstart via een bv. Echter, in het 

huidige onderzoek zijn de eenmanszaken en VOF’s niet meegenomen, waardoor een vergelijking van 

de data niet mogelijk of ook niet nodig is. Doordat eenmanszaken en VOF’s niet zijn meegenomen, is 

 
48 https://ondernemersplein.kvk.nl/doorstart-na-een-faillissement/  
49 https://www.oamkb.nl/bedrijfsadvies/informatie-over-herstructurering-en-

reorganisatie/#Reorganisatie_bij_een_doorstart_voor_faillissement  
50 https://ondernemersplein.kvk.nl/doorstart-na-een-faillissement/  
51 https://www.oamkb.nl/bedrijfsadvies/informatie-over-herstructurering-en-

reorganisatie/#Reorganisatie_bij_een_doorstart_voor_faillissement  
52 https://ondernemersplein.kvk.nl/doorstart-na-een-faillissement/  

https://ondernemersplein.kvk.nl/doorstart-na-een-faillissement/
https://www.oamkb.nl/bedrijfsadvies/informatie-over-herstructurering-en-reorganisatie/#Reorganisatie_bij_een_doorstart_voor_faillissement
https://www.oamkb.nl/bedrijfsadvies/informatie-over-herstructurering-en-reorganisatie/#Reorganisatie_bij_een_doorstart_voor_faillissement
https://ondernemersplein.kvk.nl/doorstart-na-een-faillissement/
https://www.oamkb.nl/bedrijfsadvies/informatie-over-herstructurering-en-reorganisatie/#Reorganisatie_bij_een_doorstart_voor_faillissement
https://www.oamkb.nl/bedrijfsadvies/informatie-over-herstructurering-en-reorganisatie/#Reorganisatie_bij_een_doorstart_voor_faillissement
https://ondernemersplein.kvk.nl/doorstart-na-een-faillissement/
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deze rechtsvormverandering voor de KvK-data die in dit onderzoek zijn geanalyseerd niet meer 

relevant. 

7.2. Malafide voortzettingen in de zorg 

Wanneer er bij een rechtspersoon onrechtmatigheden worden geconstateerd, een (strafrechtelijk) 

onderzoek wordt gedaan, boetes dreigen of onterecht uitgekeerde zorggelden worden 

teruggevorderd, kan een opheffing of faillissement goed van pas komen omdat men op deze manier 

de schijn wekt dat de onderneming niet meer bestaat en er ook niet veel te halen valt53. Dit terwijl bij 

een voortzetting de activiteiten van de oude onderneming/rechtspersoon worden voortgezet. Dat 

misbruik eenvoudig mogelijk is blijkt ook uit de kamerstukken54: ‘Bovendien kan het bestuur 

ongehinderd zijn activiteiten voortzetten in een nieuwe rechtspersoon’.  Een risico van wat een 

gebruikelijke voortzetting voor de betrokkenen met zich meebrengt, is de betrokkenheid van en een 

mogelijk onderzoek door de curator die de gang naar het (dreigende) faillissement kan onderzoeken. 

Een veilige uitweg voor frauduleuze voortzettingen zit in een turboliquidatie, waarbij de zekerheid 

bestaat dat er geen curator of rechter aan te pas komt. Zie figuur 11 voor een beknopte weergave van 

de werking van malafide voortzettingen en de voordelen die dat meebrengt voor de betrokkenen. 

 

 
Figuur 11: Schematische en beknopte weergave frauduleuze voortzettingen in de zorg 

 
53 Beke, e.a. (2021) 
54 Kamerstukken 2021-22, 36172, nr.3 (p. 1) 



34 
 

Stille voortzetting 

Eén van de manieren om, al dan niet in combinatie met een turboliquidatie, een frauduleuze 

voortzetting te maken, is het voortzetten van de activiteiten van een rechtspersoon onder een nieuwe, 

al bestaande of soortgelijke naam55. In dergelijke gevallen kan worden gesproken van een ’stille 

voortzetting‘ omdat de activiteiten van de geturboliquideerde zorgonderneming worden voortgezet 

zonder dat het duidelijk is dat er sprake is van een voortzetting. Daarbij is soms het meenemen van 

cliënten, patiënten en medewerkers aan de orde. Voor malafide zorgaanbieders die via deze weg een 

voortzetting maken, levert dit enkele voordelen op. Het meest evidente voordeel is uiteraard dat de 

rechtspersoon die mogelijk onderwerp van onderzoek bij een van de zorgverzekeraars, handhaving, 

toezicht en/of opsporing was, niet meer bestaat. De handhaving of opsporing zou in theorie door 

kunnen worden gezet op de natuurlijke personen (bestuurders/aandeelhouders) maar in de praktijk 

spelen hier privacyoverwegingen een belemmering omdat verschillende betrokken instanties moeilijk 

gegevens kunnen uitwisselen of dat men ten onrechte veronderstelt dat met de beëindiging van de 

rechtspersoon ook de frauduleuze activiteiten stoppen. In de praktijk betekent het beëindigen van een 

zorgonderneming door een turboliquidatie dat ‘de dreiging‘ van toezicht en handhaving ophoudt 

omdat de onderneming niet meer bestaat. 

 

Patiënten- en cliëntenlijsten 

Een ander voordeel betreft de cliënten- en patiëntenlijsten die met stille trom van de opgeheven 

onderneming naar de nieuwe onderneming kunnen worden overgeheveld. Deze lijsten, inclusief de 

indicaties die erbij horen, staan niet als activa op de balans (in deze zin is er inderdaad geen activa 

meer aanwezig ten tijde van het opheffen van de onderneming). Echter, deze lijsten in combinatie met 

de zorgindicaties van de cliënten zijn in de praktijk veel geld waard. Via de cliënten en hun persoons- 

en medische gegevens kunnen er, gedurende een lange periode, aanzienlijke bedragen worden 

gedeclareerd bij diverse geldverstrekkers zoals gemeenten, zorgkantoren en zorgverzekeraars. 

Onbekend is of er bij formele liquidaties (dat wil zeggen, in faillissementsprocedures waarbij curatoren 

betrokken zijn of een formele vereffening) rekening wordt gehouden met de waarde van het 

cliëntenbestand. Deze cliënten- en patiëntenlijsten zijn een vorm van ‘goodwill’, wat een immateriële 

waarde vertegenwoordigt die niet direct in tastbare activa tot uitdrukking komt56, 57. Met andere 

woorden staat ‘goodwill’ voor een niet-tastbare, maar wel bestaande waarde. 

 

Bij een turboliquidatie kan de overname van het cliëntenbestand ‘onder de radar’ worden geregeld. 

De cliënten kunnen door de facto dezelfde bestuurders/eigenaren worden overgenomen (‘malafide 

voortzettingen’), of kunnen worden ‘verkocht’ of ‘overgedragen’ aan een derde malafide partij. Dit 

gebeurt ook op initiatief van de ‘oude’ zorgaanbieder zelf omdat de zogenaamde benodigde zorg niet 

kan worden gecontinueerd. Het is onbekend in hoeverre de laatste optie in de praktijk ook voorkomt. 

 
55 Centrum voor Criminaliteitspreventie en Veiligheid (2016) 
56 https://www.e-

boekhouden.nl/boekhoudtermen/goodwill#:~:text=Goodwill%20is%20de%20meerwaarde%20van,en%20unieke%20kennis%20of%20p
rocessen. 

57 Interview curator 

https://www.e-boekhouden.nl/boekhoudtermen/goodwill#:~:text=Goodwill%20is%20de%20meerwaarde%20van,en%20unieke%20kennis%20of%20processen
https://www.e-boekhouden.nl/boekhoudtermen/goodwill#:~:text=Goodwill%20is%20de%20meerwaarde%20van,en%20unieke%20kennis%20of%20processen
https://www.e-boekhouden.nl/boekhoudtermen/goodwill#:~:text=Goodwill%20is%20de%20meerwaarde%20van,en%20unieke%20kennis%20of%20processen
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Er is een uitspraak van de rechter58 waarin is geconstateerd dat de bestuurders personeels- en 

klantenbestanden ‘om niet’ hebben overgedragen aan een andere onderneming. De rechter erkent 

dat deze bestanden een waarde vertegenwoordigen terwijl deze zomaar cadeau zijn gegeven aan een 

andere onderneming. Het is logisch om te denken dat een dergelijke actie die bij turboliquidaties en 

voortzettingen in de zorg voorkomt, ook niet legitiem is omdat evenals de kwestie in deze uitspraak 

sprake is van overdracht van waarde waarbij de activa en/of omzet van de ene onderneming daalt en 

die van de andere stijgt. 

 

Vorderingen voor de geleverde zorg 

Andere relevante activa - die mogelijk worden verzwegen bij een malafide voortzetting in de zorg - 

betreffen de vorderingen die de beëindigde zorgonderneming heeft op bijvoorbeeld zorgverzekeraars 

of zorgkantoren voor (deels) de eerder geleverde zorg. Deze zorg kan inmiddels zijn gestopt maar het 

kan ook zijn dat het in de toekomst nog wordt voortgezet. Met name bij gecontracteerde zorg kan er 

sprake zijn van een gedeeltelijk geleverde zorg, waarvoor de betaling door de zorgverzekeraars en 

zorgkantoren pas plaatsvindt als de behandelingen en zorg zijn afgerond. Dit kan bij bepaalde DBC’s 

zelfs tot een jaar duren voordat de daadwerkelijke betaling plaatsvindt. Bij dergelijke situaties is 

feitelijk sprake van ‘onderhanden werk’ wat uiteindelijk waarde heeft en in de toekomst door de 

zorgverzekeraars wordt uitbetaald. Het dient te worden benadrukt dat ook bij niet-gecontracteerde 

zorg kan sprake zijn van onderhanden werk, voor gedeeltelijk geleverde zorg. Bij gedeeltelijk geleverde 

niet-gecontracteerde zorg heeft de zorgaanbieder dan een vordering bij één of meer cliënten.  

 

Wanneer het om de aanwezige activa in een geturboliquideerde zorgaanbieder gaat, dan is het 

vanzelfsprekend dat dergelijke vorderingen op de zorgverzekeraars moeten worden opgenomen in de 

lijst van (potentiële) activa. Het is de vraag in hoeverre in de praktijk rekening wordt gehouden met 

dergelijke vorderingen op het moment dat een zorgaanbieder wordt geturboliquideerd; sterker nog 

het is niet bekend in hoeverre er überhaupt sprake is van rechtmatige declaraties van zorg. In de 

praktijk blijkt dat zelfs bij een aanstaand faillissement van een zorgaanbieder de curator niet 

automatisch op de hoogte is van deze vorderingen.  

 

Bestuurswisselingen en aandelenoverdracht 

Een veel gehoorde constatering bij de discussie over turboliquidaties en voortzettingen in de zorg is 

dat er veelal sprake kan zijn van netwerken van ‘malafide’ zorgaanbieders die dergelijke voortzettingen 

mogelijk maken. Alvorens we ingaan op de werking van dergelijke netwerken, staan we stil bij de 

definitie van een ‘crimineel netwerk’. Hoewel een ‘crimineel netwerk’ niet een statisch begrip is en 

dergelijke netwerken door de jaren zich aanpassen aan de omstandigheden, wordt de definitie van 

Sparrow59 veel gebruikt. Volgens Sparrow  is een ‘crimineel netwerk’ een samenwerkingsverband van 

actoren (personen of groepen) die zich bezighouden met illegale activiteiten, waarbij de structuur 

primair wordt bepaald door de patronen van illegale interacties en transacties tussen deze actoren.  

 
58 ECLI:NL:RBAMS:2023:7145 
59 Sparrow (1991) 
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Waar het om de handelwijze van criminele netwerken in misbruik van zorggelden gaat, is sprake van 

concrete handelingen die veelal in netwerkverband kunnen worden verricht. Zo wordt door inzet van 

bestuurswisselingen en aandelenoverdracht voorafgaand aan een turboliquidatie voorkomen dat 

toezicht en handhaving - ook vanuit de zorgverzekeraars en namens de zorgkantoren - goed zicht heeft 

op wat er daadwerkelijk gaande is. Door inzet van andere bestuurders/eigenaren, wat feitelijk 

neerkomt op inzet van katvangers, wordt ervoor gezorgd dat de link tussen de oude en nieuwe 

zorgonderneming via de bestuurders wordt verhuld. Wanneer men van plan is om - bijvoorbeeld 

omwille van een onderzoek of kritische vragen vanuit toezicht en handhaving - een zorgonderneming 

te turboliquideren, dan worden andere bestuurders/eigenaren (die deel uitmaken van hetzelfde 

netwerk) ingezet. Na de turboliquidatie en eventueel meenemen van cliënten, patiënten en 

medewerkers, worden de bestuurders/eigenaren van de opgeheven zorgonderneming feitelijk 

opnieuw bestuurder/eigenaar van de nieuwe onderneming terwijl met de inzet van katvangers of 

tijdelijke bestuurders het lastig wordt gemaakt om aan de hand van namen van de 

bestuurders/eigenaren de link tussen de oude en nieuwe zorgonderneming te zien. Zie voor een 

voorbeeld uit de praktijk casus 2: Netwerk turboliquidaties en voortzettingen. 

 

Casus 2: Netwerk turboliquidaties en voortzettingen 

Bij een reeks turboliquidaties van meerdere zorgondernemingen in de afgelopen jaren is sprake 

van verbondenheid van deze rechtspersonen met elkaar. Hoewel deze geturboliquideerde 

zorgondernemingen geografisch gezien over het land zijn verspreid, zijn ze via hun bestuurders, 

medewerkers, overname van cliënten en financiële transacties met elkaar verbonden. Enkele 

bestuurders lijken een grote rol te spelen in de toepassing van turboliquidaties bij misbruik van 

zorggelden. 

Het lijkt erop dat er ook sprake is van het delen van kennis en inzichten rond het opheffen van een 

rechtspersoon door middel van turboliquidaties en het (tijdelijk) vervullen van de rol van 

bestuurder als onderdeel van de modus operandi. Er is een patroon te zien van continue wijzigen 

van handelsnamen van de betrokken zorgondernemingen en wijzigingen van de activiteiten van 

de ondernemingen (zoals opgegeven bij de KvK). 

Uiteenlopende soorten zorg zoals Wmo, Wlz, wijkverpleging, begeleiding individueel en 

begeleiding groepen zijn via deze zorgaanbieders verleend en gedeclareerd. Van meerdere 

zorgaanbieders in dit netwerk kan gesproken worden van signalen en aanwijzingen dat er misbruik 

wordt gemaakt van zorggelden. Zo zijn misstanden zoals ophogen van de zorgvraag, meer 

declareren dan geleverd (spookzorg en spookcliënten), leveren van kwalitatief minder goede zorg, 

inzet van niet gekwalificeerd personeel, mishandeling en verwaarlozing van cliënten, onveilige 

omstandigheden voor cliënten, uitbuiting van het personeel en onvoldoende personeel om de 

gedeclareerde zorg te kunnen leveren. Een samenhang tussen dit netwerk en andere bedrijven en 

criminele activiteiten gericht op geldelijk gewin is zichtbaar. Een opvallende werkwijze is dat vóór 

de ontbinding van de zorgonderneming een of meerdere leningen worden verstrekt aan individuen 
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en ondernemingen binnen het netwerk. Wanneer de rechtspersoon door turboliquidatie is 

opgeheven, betekent dit in de praktijk dat het geld weg is.  

Onttrekken van zorggelden uit deze geturboliquideerde zorgondernemingen is herhaaldelijk 

gebeurd. Dit vond plaats door aankoop van vastgoed, detachering van zorgverleners, ‘verleend 

advies’, onderlinge leningen en geldopnames. Hierbij zijn ook aanwijzingen dat een deel van deze 

onttrokken gelden naar het buitenland is weggesluisd. Een deel van de financiële transacties 

binnen de natuurlijke en rechtspersonen binnen dit netwerk kan worden gezien als ‘verdacht’. 

Daarbij is het evident dat de zorggelden voor andere doeleinden zijn gebruikt dan de zorg zelf. 

Er is sprake van herhaaldelijk ’doorschuiven’ van cliënten van de geturboliquideerde 

rechtspersonen naar een nieuwe of al bestaande rechtspersoon. Wanneer ook de nieuwe 

rechtspersoon wordt geliquideerd, worden cliënten opnieuw meegenomen naar een derde 

zorgonderneming binnen hetzelfde netwerk. Dergelijke overhevelingen vonden ook plaats bij een 

deel van het personeel dat lijkt mee te zijn genomen naar de nieuwe zorgonderneming. 

Een groot deel van de cliënten van deze zorgaanbieders kan als kwetsbaar worden gezien. Zo zijn 

deze cliënten hulpbehoevend, hebben te maken met meerdere problemen, zijn ze dakloos en/of 

verslaafd of zijn ze de Nederlandse taal niet machtig. 

7.3. Meenemen van cliënten/patiënten en AVG 

Zoals hiervoor beschreven, komt het in de praktijk voor dat na een turboliquidatie cliënten- en 

patiëntenlijsten inclusief de zorgindicaties worden meegenomen naar een nieuwe of al bestaande 

onderneming binnen het netwerk van de betrokken bestuurders/aandeelhouders. Echter, het is nog 

maar de vraag of het meenemen hiervan omwille van AVG-regelgeving mag zonder de expliciete 

toestemming van de betrokken cliënten en patiënten60. In meerdere gesprekken met de experts werd 

gesproken van cliëntenhandel of patiëntenhandel omdat in veel gevallen de cliënten en patiënten 

worden overgeheveld om eraan te verdienen zonder dat zij daar weet van hebben. 

 

In geval een rechtspersoon ophoudt te bestaan, moet worden gekeken welke persoonsgegevens in de 

boedel zitten, wat ermee moet gebeuren en wie verantwoordelijk is voor een gedegen afwikkeling. 

Volgens de Autoriteit Persoonsgegevens61 (AP) bevat de boedel in vrijwel ieder faillissement 

persoonsgegevens - zoals klantenbestanden - die in het geval van opheffing of faillissement in lijn met 

de geldende AVG-regels behandeld moeten worden62. ‘Alle informatie over een geïdentificeerde of 

identificeerbare natuurlijke persoon’ valt volgens de AP onder persoonsgegevens. Dat ook cliënten- en 

patiëntenlijsten van zorgaanbieders onder ‘persoonsgegevens’ vallen, ligt voor de hand. Wanneer er 

sprake is van een faillissement, is de curator verwerkingsverantwoordelijke en dus ook 

verantwoordelijk voor de naleving van de AVG.  

 

 
60 Reijneveld (2022) 
61 Artikel 5, lid 2 AVG 
62 Zie brief AP d.d. 28 februari 2020 aan insolventierechtadvocaten: https://autoriteitpersoonsgegevens.nl/documenten/juridisch-kader-

persoonsgegevens-bij-faillissement 

https://autoriteitpersoonsgegevens.nl/documenten/juridisch-kader-persoonsgegevens-bij-faillissement
https://autoriteitpersoonsgegevens.nl/documenten/juridisch-kader-persoonsgegevens-bij-faillissement
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Wanneer er sprake is van contractoverneming, kunnen de noodzakelijke persoonsgegevens hiervoor - 

onder het toezien van de curator - naar de nieuwe partij worden overgeheveld. En als het om de 

verkoop van persoonsgegevens gaat, kan dit alleen met de voorafgaande expliciete toestemming van 

de betrokkenen63. In de meeste gevallen kunnen cliënten- en patiëntenlijsten alleen worden 

overgeheveld naar een andere rechtspersoon als de betrokkenen daarvoor toestemming hebben 

gegeven64.  

 

Bij een formele ‘voortzetting van de activiteiten’ van een opgeheven onderneming - onder begeleiding 

van een curator of vereffenaar -, wordt verondersteld dat de activiteiten feitelijk worden voortgezet. 

Dit is min of meer ook het geval bij contractoverneming, waarbij de noodzakelijke persoonsgegevens 

naar de nieuwe contractspartij mogen worden overgeheveld. Hierbij dienen de betrokken cliënten en 

patiënten te worden geïnformeerd en de kans te krijgen akkoord te gaan of bezwaar te maken. Bij 

verkoop of overdracht van cliënten- en patiëntenlijsten (al dan niet ‘om niet’) is er sprake van een 

verstrekking aan een andere verwerkingsverantwoordelijke. Voor een dergelijke overdracht van 

bijvoorbeeld cliënten- en patiëntenlijsten is de voorafgaande toestemming van de betrokkenen 

noodzakelijk65.  

 

Wanneer een rechtspersoon ophoudt te bestaan, dan dient de verwerkingsverantwoordelijke 

(bijvoorbeeld de curator of voormalige bestuurders) ervoor te zorgen dat alle persoonsgegevens 

definitief worden vernietigd. Als er sprake is van een wettelijke bewaartermijn, dan moet de 

verwerkingsverantwoordelijke ervoor zorgen dat deze persoonsgegevens voor de geldende 

bewaartermijn worden bewaard en beveiligd en na afloop van de toepasselijke bewaartermijn alsnog 

vernietigd. 

 

Naast de AVG-bepalingen zijn er ook artikelen uit de WGBO66 die de overdracht van informatie over 

patiënten aan banden legt. Zo mag een hulpverlener zonder toestemming van de patiënt geen 

inlichtingen over de patiënt verstrekken en geen inzage in of afschrift van bescheiden uit het dossier 

geven aan derden, tenzij de wet anders bepaalt of als dit strikt noodzakelijk is voor de uitvoering van 

de behandelovereenkomst67. Deze geheimhoudingsplicht ziet niet alleen op actieve 

informatieverstrekking, maar ook op ‘het overhandigen of verkopen van dossiers/bestanden’ aan een 

derde. Bovendien is de hulpverlener verplicht een dossier in te richten en te bewaren voor goede zorg. 

Een dossier is functioneel gebonden aan de behandelrelatie en kan dus niet worden ‘losgekoppeld’ en 

overgedragen zonder dat de relatie met de patiënt wordt meegenomen68. 

 

 
63 Artikel 7 AVG 
64 Artikel 6, lid 4 AVG 
65 Artikel 7 AVG 
66 De Wet op de Geneeskundige Behandelingsovereenkomst  
67 Artikel 7:457 Burgerlijk Wetboek 
68 Artikel 7:454 Burgerlijk Wetboek 
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Kort samengevat, houdt het voorgaande in dat alleen bij contractoverneming of daadwerkelijke 

voortzetting van de zorgrelatie, cliënten- en patiëntenlijsten zonder expliciete toestemming mogen 

worden overgedragen aan een andere zorgonderneming. Een zuivere overdracht of verkoop van 

dergelijke lijsten is in strijd met zowel de AVG als de WGBO69 en dus niet toegestaan. Bij turboliquidatie 

verdwijnt de rechtspersoon zonder de tussenkomst van een curator. Het bestuur of de vereffenaar kan 

dus niet betogen dat het patiëntenbestand ‘tot de boedel behoort’ en vrij verhandelbaar is. Omdat er 

geen contractoverneming is, en ook geen wettelijke uitzondering, betekent dit dat elk bestand alleen 

met individuele toestemming van patiënten mag worden overgedragen. Het beroepsgeheim uit art. 

7:457 BW werkt hier als harde grens: een bestand louter als ‘actief vermogensbestanddeel’ verkopen 

is onverenigbaar met de geheimhoudingsplicht. Beide kaders van de WBGO en de AVG samen maken 

dat een ‘bulkoverdracht’ van een patiëntenbestand na turboliquidatie in feite categorisch uitgesloten 

is, tenzij patiënten zelf instemmen. 

 

 

Casus 3: verwevenheid met andere vormen van criminaliteit 

Een zorgaanbieder biedt verschillende soorten zorg aan cliënten met niet Westerse achtergrond 

binnen een gemeente. Hierbij gaat het om beschermd wonen, wijkverpleging, GGZ wonen en 

groepsbegeleidingen. Deze zorgactiviteiten vallen binnen de Wmo en de Zorgverzekeringswet. 

Door verschillende toezichthouders zijn diverse onregelmatigheden geconstateerd bij deze 

zorgaanbieder, waaronder het leveren van zorg van onvoldoende kwaliteit, meer zorg 

leveren/declareren dan nodig is en het aanleveren van onjuiste administratie.  

Daarnaast blijkt dat de zorgaanbieder onvoldoende gekwalificeerde mensen in dienst heeft, en als 

gevolg daarvan maar een select aantal van cliënten die behoorden tot het cliëntenbestand kon 

helpen, terwijl er wel over alle cliënten werd gedeclareerd. Vermoedelijk worden er ook cliënten 

geronseld om PGB voor hen te kunnen aanvragen. Deze cliënten krijgen contant een bedrag terug 

van de zorgaanbieder, wat slechts een gering bedrag is vergeleken met de omvang van het PGB. 

Op het moment dat er onderzoeken werden ingesteld naar de zorgaanbieder, en deze hiervan lucht 

leek te krijgen werd de zorgonderneming geturboliquideerd. 

De meeste cliënten maakten gebruik van de dagbesteding die door de zorgaanbieder was 

georganiseerd. Deze dagbestedingsorganisatie was gevestigd op hetzelfde adres en kende 

dezelfde bestuurder als de zorgonderneming. Op dit adres stonden daarnaast meerdere andere 

ondernemingen ingeschreven die lijken te zijn gerelateerd aan de zorgaanbieder. Onder meer is 

een financiële holding daar gevestigd die fungeert als enig aandeelhouder van zowel de 

zorgonderneming als de dagbesteding. Het pand werd door de bestuurder zelf verhuurd aan de 

verschillende ondernemingen die met criminele activiteiten lijken bezig te zijn. Op deze manier 

ontstond een web van ondernemingen waarin de bestuurder en diens familieleden actief waren, 

resulterend in een ondoorzichtige bedrijfsstructuur die effectief toezicht van buitenaf bemoeilijkte. 

 
69 Artikel 7:457 Burgerlijk Wetboek  
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De zorgaanbieder behaalde meerdere jaren achtereen aanzienlijke winsten - meer dan tien 

procent van de omzet - hetgeen vragen opriep over de rechtmatigheid van de bedrijfsvoering. 

Tegelijkertijd waren er signalen dat documenten doelbewust werden aangepast of vervalst om te 

voldoen aan formele vereisten. Daarnaast werd gedurende een periode gebruikgemaakt van een 

tussenbureau om declaraties in te dienen, dat later eveneens via turboliquidatie werd beëindigd. 

Deze werkwijze is vermoedelijk ingezet vanwege de mogelijkheid om de onderneming snel en 

zonder inhoudelijke controle te beëindigen, waardoor zowel financiële terugvorderingen als 

toezicht en handhaving effectief konden worden ontlopen. 
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8. RISICO-INDICATOREN 

In de twee voorgaande hoofdstukken is een deel van de uitkomsten van dit onderzoek gepresenteerd. 

In dit hoofdstuk bespreken we de rest van de resultaten van verschillende analyses. Daarbij wordt 

onderscheid gemaakt tussen verschillende thema’s zoals veelplegers en risico-indicatoren die kunnen 

duiden op misbruik van turboliquidaties en voortzettingen in de zorg. Dit doen we aan de hand van 

een aantal geïdentificeerde risico-indicatoren. 

 

Om te achterhalen welke turboliquidaties en voortzettingen bonafide of malafide kunnen zijn, hebben 

we gezocht naar een reeks indicatoren. Deze indicatoren vloeien voort uit de literatuurstudie, de 

interviews met experts, de analyse van de data van het Handelsregister en het voorleggen van de 

voorlopige uitkomsten aan degenen die in hun dagelijks werk met toezicht en handhaving in de zorg 

bezig zijn. Aanwezigheid van één of meerdere van deze indicatoren kan duiden op mogelijk misbruik 

van turboliquidaties en/of voortzettingen. Hieronder worden deze indicatoren uiteengezet en waar 

mogelijk getoetst om te kijken hoe relevant deze kunnen zijn. Juist deze indicatoren kunnen 

handvatten bieden voor de preventie en bestrijding van misbruik van zorggelden.  

8.1. Bestuurswisselingen voorafgaand aan een turboliquidatie 

Uit de interviews kwam naar voren dat waar het om de beëindiging van een zorgonderneming en de 

daaropvolgende voortzetting gaat, er veelal sprake is van een bestuurswisseling of 

aandelenoverdracht van de nog te beëindigen rechtspersoon vóórdat deze wordt opgeheven. Deze 

bestuurswisselingen maken deel uit van de modus operandi van de betrokken bestuurders/eigenaren 

om de link tussen de oude en de nieuwe (of al bestaande) rechtspersoon te verhullen. Op deze manier 

zijn de twee rechtspersonen niet meer rechtstreeks te linken. Degenen die tijdelijk als 

bestuurder/aandeelhouder optreden, zijn of mensen die deel uitmaken van hetzelfde netwerk (als de 

oude en nieuwe bestuurders) of  het zijn katvangers die (al dan niet eenmalig) worden ingezet. Casus 

2 die in het voorgaande hoofdstuk is gepresenteerd is een voorbeeld van hoe deze netwerken 

opereren.   

  

Op basis van een kwantitatieve analyse van de data uit het Handelsregister blijkt dat 

bestuurswisselingen voorafgaand aan een turboliquidatie significant vaker voorkomen dan 

bestuurswisselingen voorafgaand aan een faillissement. We hebben een toets uitgevoerd om te 

beoordelen of er een verband is tussen (wel/geen) bestuurswisselingen en het type beëindiging 

(wel/niet turboliquidatie, waarbij ‘niet’ gelijk is aan faillissement. Dit is de controlegroep). De uitkomst 

van de toets (Chi-square test) is dat we met grote zekerheid kunnen stellen dat er bij de beëindiging 

van rechtspersonen door middel van turboliquidaties significant meer bestuurswisselingen 

voorkomen dan bij beëindiging van rechtspersonen door middel van faillissementen.70 

 
70 X2 (1, N=11.112) = 7.4, p < .01. Met correctie voor continuïteit (Yates) : X2 (1, N=11.112) = 6.7, p = 0. 009696. Dus nog steeds 

significant bij p < 0.01. Nota bene, een lage p-waarde zegt op zich niets over de ‘power‘ van de statistische test. Er kan bijvoorbeeld 
sprake zijn van een kleine p-waarde bij een kleine α maar het effect van de verklarende factor (hier: wel of geen beëindiging door 
middel van turboliquidaties) kan nog steeds klein zijn. 
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Tabel 2: Uitkomst Chi-square toets op bestuurswisselingen turboliquidaties versus faillissementen 

 

 

Eén van de indicatoren voor het mogelijke misbruik van een turboliquidatie voor malafide doeleinden 

is wanneer er sprake is van een bestuurswisseling in de periode voorafgaande aan de beëindiging van 

de zorgonderneming. Een vraag hierbij is wat een kritische drempelwaarde zou zijn waarbij er 

waarschijnlijk sprake is van een verdacht patroon en of de bestuurswisselingen tussen turboliquidaties 

en faillissementen significant van elkaar verschillen. Is dat een week, een maand of drie maanden van 

tevoren? 

 

Om een eerste indruk van te krijgen is in de onderstaande grafiek het percentage zorgondernemingen 

met een bestuurswisseling in een bepaalde periode weergegeven. Hierbij zijn de percentages voor 

turboliquidaties ter referentie afgezet tegen de percentages voor een beëindiging van de 

rechtspersoon door middel van een faillissement. Op de x-as staan de periodes. Die lopen exponentieel 

op: van 0 en 1 dag links via een maand tot meer dan een jaar rechts.  

 

  

Figuur 12. Aantal dagen van bestuurswisseling tot beëindiging rechtspersoon zorgbedrijf, turboliquidatie vs. 

faillissement, 2019-2023 (bron: KvK)  

 

Opvallend is het relatief hoge percentage (7,4%) bij turboliquidaties in de periode ‘0 dagen’. Ofwel, in 

meer dan 7% van alle turboliquidaties vond er op de dag van de liquidatie zelf nog een 

bestuurswisseling plaats. Bij faillissementen ligt dit percentage veel lager (0,5%).  
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Daarentegen is het percentage bij faillissementen voor de periode ‘1 dag’ (48,6%) weer een factor 19 

hoger dan bij turboliquidaties. De reden hiervoor is louter administratief van aard.71 De KvK 

antedateert de uitschrijving van de bestuurders meestal een dag vóór de uitschrijving van de 

onderneming uit het Handelsregister72. Voor de periodes ‘1 week’ en ‘meer dan 12 maanden’ ontlopen 

de beide soorten beëindiging elkaar niet veel.  Voor de periodes van 1 tot enkele maanden ligt het 

percentage bestuurswisselingen bij turboliquidaties weer veel hoger dan bij faillissementen.  

 

Als we de bovenstaande ratioschaal voor de periode ‘platdrukken’ in een dichotome variabele (wel of 

geen bestuurswisseling, waarbij de laatste categorie betekent: geen bestuurswisseling in de KvK-

dataset, dus in de periode 2019-2023) dan blijkt dat er een significant verschil bestaat tussen 

turboliquidaties en faillissementen.73 Met andere woorden, bij turboliquidaties is er vaker sprake van 

(enige) bestuurswisselingen dan bij faillissementen.  

 

Deze uitkomst op zich, wil niet zeggen dat bij een bestuurswisseling per definitie sprake is van misbruik 

of fraude, maar het bevestigt wel de samenhang tussen bestuurswisselingen en turboliquidaties. In 

combinatie met de uitkomsten van de interviews, gesprekken met de experts en de analyse van 

bestudeerde casuïstiek, kan de conclusie worden getrokken dat bestuurswisselingen voorafgaand aan 

een turboliquidatie van een zorgonderneming als een risico-indicator zouden kunnen worden gezien. 

8.2. Signalen bij het IKZ van mogelijke onrechtmatigheden of fraude 

Stichting IKZ ontvangt van haar partners signalen van vermoedens van fraude of onrechtmatigheden 

bij zorgondernemingen. Het spreekt voor zich dat niet alle signalen over mogelijke fraude en 

onrechtmatigheden bij zorgondernemingen worden gemeld bij het IKZ. Zeker in de periode vóór 1-1-

2025 (voordat IKZ een stichting werd) waren IKZ-partners niet verplicht om een dergelijke melding te 

doen. We hebben in de signalen die vóór 1-1-2025 zijn ontvangen, gezocht naar signalen over de 

zorgaanbieders die zijn beëindigd. Gebleken is dat er over 372 zorgaanbieders in de dataset van de KvK 

een signaal binnen is gekomen74. Echter, deze hebben niet allemaal betrekking op de beëindigde 

zorgondernemingen en bovendien was ook niet mogelijk om alle meldingen te koppelen via een KvK-

nummer. Dit komt doordat niet in alle signalen een KvK-nummer was vermeld.  

  

 
71 Om dit weer te geven is de bijbehorende kolom in figuur 12 gearceerd weergegeven. 
72 Navraag bij de KvK a.d.h.v. concrete KvK-nummers 
73  X2 (1, N = 11.112) = 418.9, p < .0001. Na Yates correctie voor continuïteit: X2 (1, N=11.112) = 411.4, p < .0001. Als we de grote groep 

van ‘1 dag’ bij faillissementen weglaten (die een construct zijn van de administratieve procedure bij KvK) blijft het verschil tussen 
turboliquidaties en faillissementen statistisch relevant: X2 (1, N = 10.995) = 705.5,  p < .0001. Na Yates correctie voor continuïteit: X2 (1, 
N=10.995) = 694.6, p < .0001. 

74 Dobbelaar, (2025) 
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8.3. Het meenemen van cliënten naar een andere rechtspersoon 

Zowel uit de bestudeerde casuïstiek als uit de interviews en de gesprekken met de experts (en de 

zorgverlener) kwam naar voren dat het regelmatig voorkomt dat men na beëindiging van een 

zorgonderneming door een turboliquidatie de cliënten of patiënten meeneemt naar een nieuwe of al 

bestaande rechtspersoon van de bestuurder/eigenaar of iemand in zijn/haar netwerk. Dit lijkt ook 

soms te gebeuren voorafgaand aan een turboliquidatie. Met name de gemeenten en de bevraagde 

zorgverleners benadrukken dat het hier veelal om kwetsbare cliënten en patiënten gaat die soms 

helemaal niet in de gaten hebben dat er sprake is van wisseling van zorgaanbieder. Dit lijkt ook logisch 

wanneer de zorg - voor zover ze die daadwerkelijk krijgen - door dezelfde zorgverleners wordt verleend 

als bij de geturboliquideerde zorgonderneming.  

 

Om deze indicator kwantitatief te kunnen toetsen, is het nodig om te kijken of er sprake is geweest 

van collectieve ‘verhuizing’ van cliënten en patiënten. Een dergelijke toetsing zou kunnen aan de hand 

van de declaraties van (of namens) de cliënten/patiënten die collectief van een beëindigde 

zorgonderneming zijn meegenomen naar een andere. We hebben via verschillende instanties 

geprobeerd deze samenhang te ‘laten toetsen’ aan de hand van de KvK-nummers van de beëindigde 

zorgondernemingen. Met ‘laten toetsen’ bedoelen we dat het afdoende was dat één van deze 

instanties die over de declaratiedata beschikt de toets voor ons zou uitvoeren op onze KvK-data zonder 

dat wij deze declaraties onder ogen zouden krijgen. Op deze wijze zouden wij nooit de 

declaratiegegevens kunnen inzien op individueel cliëntniveau of op aanbiedersniveau. Echter, omdat 

het om privacygevoelige data gaat en omwille van privacy- en AVG- regels is het niet gelukt om deze 

indicator te laten toetsen. 

 

Dit betekent dat we voor de toetsing van deze indicator moeten uitgaan van de kwalitatieve data zoals 

de interviews met de experts (inclusief de geïnterviewde zorgverlener) en de analyse van de casuïstiek. 

Hieruit blijkt dat er bij de beëindiging van zorgondernemingen regelmatig cliënten- en patiëntenlijsten 

en (soms) hun zorgindicaties worden meegenomen naar een nieuwe of een al bestaande 

rechtspersoon van de betrokken bestuurders/eigenaren van de oude. De reden hiervoor is dat deze 

lijsten en indicaties het verdienmodel van de malafide zorgaanbieders zijn. Op deze manier kunnen ze 

hun frauduleuze activiteiten voortzetten vanuit een andere onderneming. Het dient opgemerkt te 

worden dat het meenemen van de cliënten niet per definitie betekent dat er sprake is van fraude. 

Maar wanneer dit gebeurt binnen hetzelfde netwerk waarin bij de oude zorgonderneming sprake is 

geweest van waargenomen onrechtmatigheden en fraude, dan kan het meenemen van de cliënten en 

patiënten (al dan niet met hun zorgindicaties) worden gezien als een risico-indicator voor misbruik van 

turboliquidaties en voortzettingen. 
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8.4. Turboliquidaties na het ontvangen van een subsidie 

Een andere werkwijze van malafide zorgaanbieders is dat een zorgonderneming een of meerdere 

subsidies ontvangt maar op het moment dat er verantwoording moet worden afgelegd (of als er 

kritische vragen komen), de rechtspersoon wordt opgeheven. Er zijn meerdere subsidiepotten waaruit 

zorgondernemingen subsidies kunnen ontvangen. Dienst Uitvoering Subsidies aan Instellingen (DUS-I) 

en Rijksdienst voor Ondernemend Nederland (RVO) zijn de voornaamste instanties die zijn betrokken 

bij het verstrekken van subsidies die gerelateerd zijn aan de zorg.  

 

Op basis van de data die we van DUS-I hebben ontvangen, blijkt dat bij bijna 17% van de 

geturboliquideerde rechtspersonen sprake is van opheffing van de rechtspersoon na het ontvangen 

van een of meerdere subsidies. Overigens wil dit niet zeggen dat er bij alle 17% sprake is geweest van 

onrechtmatigheden. Echter, uit onze gesprekken met enkele experts kwam naar voren dat er zo’n 

plotselinge beëindiging na het ontvangen van een of meerdere subsidies en vóór het moment van de 

verantwoording opmerkelijk is en dat het als een risico-indicator dient te worden gezien. Er zijn 

namelijk veel gevallen bekend waarbij men deze werkwijze doelbewust heeft toepast (met andere 

woorden: er is sprake van ‘opzet’). Of er bij de enorme stijging van de turboliquidaties in maart 2022 

(vóór het stopzetten van coronasteun in april) ook sprake is van fraude en misbruik, is in het kader van 

dit onderzoek niet nader onderzocht.  

 

Uit verschillende onderzoeken komt naar voren dat deze werkwijze in de praktijk wordt toegepast. Zo 

is in de brief van de Minister van Sociale Zaken en Werkgelegenheid75 aan de Tweede Kamer te lezen: 

‘Wanneer het bedrijf al failliet is of definitief is beëindigd, is het dus mogelijk dat UWV zich niet op tijd 

heeft kunnen melden bij de curator of de vereffenaar en dat mogelijk te veel betaald NOW-voorschot 

in die gevallen niet meer kan worden teruggevorderd’. Deze constatering blijkt ook te gelden voor de 

ontvangen subsidies door de zorgondernemingen; niet bij de coronasteun, maar ook voor de 

zorgsubsidies die er zijn. Ook in het interview met de Belastingdienst werd misbruik van coronasteun 

door geturboliquideerde rechtspersonen bevestigd. Daarbij werd gesproken over een doelbewuste 

handeling om toezicht en verantwoording te omzeilen.  

8.5. Verdachte transacties geturboliquideerde rechtspersonen 

Om goed zicht te krijgen op de gang naar de beëindiging van een zorgonderneming (en op het 

mogelijke misbruik dat daaraan vooraf is gegaan) benadrukken de experts die wij hebben gesproken 

de noodzaak om niet alleen zicht te hebben op de balansen en jaarrekeningen van deze 

ondernemingen maar ook op de tussenliggende transacties. Juist omdat bij turboliquidaties de 

voornaamste voorwaarde is dat er geen activa in de rechtspersoon meer zit, komt het regelmatig voor 

dat bij malafide turboliquidaties de activa van de rechtspersoon worden onttrokken. Daarbij werden 

onder meer aankoop van vastgoed, huur en verhuur van vastgoed, leningen, geldopnames, 

dividenduitkeringen en wegsluizen van de gelden naar het buitenland genoemd als manieren om 

 
75 Kamerstuk 2022-23, 35420 nr. 512 
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activa uit de zorgonderneming te onttrekken. Ook uit de besproken casuïstiek blijkt dat 

zorgondernemingen eerst financieel worden leeg getrokken zodat er geen activa meer in de 

rechtspersoon zitten en de weg vrij wordt gemaakt voor een turboliquidatie. Een bijkomend doel van 

deze onttrekkingen kan zijn dat men de winstmarges laag gaat houden.  

 

We hebben via verschillende betrokken instanties geprobeerd om te ‘laten toetsen’ in hoeverre er 

sprake is van verdachte transacties bij de door turboliquidatie beëindigde zorgaanbieder. Echter, 

omwille van de zorgen rondom de AVG-regels en beperkingen omtrent verwerking van deze gegevens, 

is het niet gelukt om deze indicator kwantitatief te toetsen.   

8.6. Netwerken van rechtspersonen en natuurlijke personen 

In meerdere studies wordt gewezen op het feit dat meerdere veelplegers bij fraude in netwerkverband 

met elkaar samenwerken76. Een dergelijke samenwerking kan bestaan uit het delen van kennis en 

inzichten met elkaar, uit verschillende rollen (zoals een katvanger en bestuurder) voor elkaar 

aannemen, en uit geld via het netwerk wegsluizen en winstmarges (door bijvoorbeeld inzet 

onderaannemers) kunstmatig laag houden. 

 

Zowel uit de bestudering van de casuïstiek als de gesprekken met de experts kwam naar voren dat er 

regelmatig sprake is van netwerken waarbij enkele bestuurders een sleutelrol spelen. Aangezien voor 

het opzetten van structuren, rechtspersonen, wegsluizen voor gelden et cetera specialistische kennis77 

nodig is, is het voor de hand liggend dat malafide zorgaanbieders en de betrokken bestuurders in 

netwerkverband opereren en dat sommige bestuurders bij meerdere turboliquidaties en 

voortzettingen in de zorg betrokken zijn. Import van auto’s (btw/bpm), taxibedrijven en 

uitzendbureaus (zie 8.1.7.) worden genoemd als branches waar relatief meer misbruik wordt gemaakt 

van turboliquidaties78. Deze bedrijven worden ook gebruikt om niet alleen geld weg te sluizen, maar 

ook om - voorafgaand aan een turboliquidatie van een zorgonderneming - winstmarges kunstmatig 

laag te houden. We hebben ook gezocht naar een verband tussen de bestuurders en hun 

betrokkenheid bij meerdere turboliquidaties aan de hand van de kwantitatieve data van het 

Handelsregister. 

 

Op basis van de KvK-data die wij hebben ontvangen, kan worden geconcludeerd dat er (inderdaad) 

een verband bestaat tussen het aantal zorgbedrijven dat op één bestuurdersnaam staat geregistreerd, 

en de frequentie waarmee turboliquidaties worden gebruikt om bedrijven te beëindigen (zie figuur 

13). Dat geldt met name voor de bestuurders die onevenredig veel zorgbedrijven op hun naam hebben 

staan. Van de top 3 van bestuurders die de meeste zorgbedrijven gedurende de periode 2019-2023 

hebben beëindigd, is dat in alle gevallen (100%) door middel van een turboliquidatie gedaan. Ter 

vergelijk: het gemiddelde voor alle bestuurders is 64%, en het percentage voor de base line (één 

 
76 Beke, e.a. (2021); Kabki (2014) 
77 Kabki (2014); Beke, e.a. (2021) 
78 Interview Belastingdienst 



47 
 

registratie per bestuurder) is 44%. Nota bene: van een groot aantal zorgbedrijven in de KvK-dataset is 

de naam van de bestuurder onbekend (niet vermeld). 

 

In figuur 13 is het aantal KvK-registraties van zorgbedrijven op dezelfde bestuurder (x-as) afgezet tegen 

het percentage van die bedrijven dat door middel van een turboliquidatie in de periode 2019-2023 is 

beëindigd (y-as). Van een groot aantal bedrijven weten we niet wie de bestuurders zijn (er staat geen 

naam van een bestuurder in de KvK-dataset vermeld). Aan de rechterkant staan de bestuurders die de 

meeste zorgbedrijven op hun naam hebben staan. Bij de top-3 van meest geregistreerde zorgbedrijven 

zijn alle bedrijven die in de periode 2019-2023 zijn beëindigd (100%), door middel van een 

turboliquidatie beëindigd. 

 

 

 
Figuur 13: Aandeel turboliquidaties in totaal aantal ontbonden zorgbedrijven, gesorteerd op aantallen KvK-

registraties op dezelfde bestuurder, 2019-2023 (bron: KvK) 

 

 

De paarse kolom links in figuur 13 geeft net als in figuur 12 de basispositie weer. Dit zijn bestuurders 

die 1 zorgbedrijf op hun naam hebben staan. Van deze categorie is 44% door middel van een 

turboliquidatie beëindigd. Dat ligt 20% onder het gemiddelde percentage over alle bekende 

bestuurders heen. Uit het figuur kan worden afgeleid dat (i) er een relatie is tussen het aantal 

registraties op dezelfde bestuurder en het percentage geregistreerde zorgbedrijven dat door middel 

van een turboliquidatie wordt beëindigd79 en (ii) dat het percentage turboliquidaties toeneemt als er 

meerdere zorgbedrijven op één bestuurdersnaam geregistreerd zijn. 

 

Bij twee andere bestuurders met veel registraties op hun naam worden op één na alle bedrijven in de 

periode 2019-2023 beëindigd - en wederom allemaal door middel van turboliquidaties - en blijft er dus 

wel een bedrijf bestaan waarin mogelijkerwijs activiteiten (cliënten) van de beëindigde zorgbedrijven 

 
79 Chi2 = 259.82, p<0.01. 
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zijn ondergebracht. In een van deze twee gevallen heeft de bestuurder één bedrijf in juni 2021 

opgericht, de andere 13 bedrijven tegelijkertijd opgericht in november 2021. Deze 13 bedrijven zijn op 

dezelfde datum ontbonden in maart 2023 - behalve het eerder opgerichte bedrijf uit maart 2021. Dat 

is blijven bestaan. 

 

RIEC’s, waaronder RIEC Oost Nederland (RIEC ON) doen onderzoeken naar zorgfraude en andere 

vormen van ondermijnende criminaliteit. We hebben RIEC ON gevraagd of zij een check willen doen 

om te achterhalen hoeveel procent van de geturboliquideerde zorgaanbieders die in het werkgebied 

van RIEC ON is gevestigd, onderwerp is geweest van een RIEC-casus. Hieruit blijkt dat 1,2% van deze 

geturboliquideerde zorgondernemingen onderwerp is geweest van een onderzoek van RIEC. Over het 

algemeen kan ervan wordt uitgegaan dat bij deze RIEC-onderzoeken sprake is van netwerken die zich 

bezighouden met uiteenlopende vormen van ondermijnende criminaliteit en dat er sprake is van 

vermoedens van georganiseerde criminaliteit en verwevenheid met andere vormen van criminaliteit. 

In deze zaken is dan ook sprake van meer vormen van ondermijnende criminaliteit dan alleen 

zorgfraude. Echter, aangezien er op dit moment geen vergelijkingsmateriaal voorhanden is, kunnen 

we niet opmaken of 1,2% geturboliquideerde zorgaanbieders die onderwerp zijn geweest van een 

RIEC-casus hoger of lager is dan bij andere manieren van opheffing. 

 

Het is een opvallend patroon dat bestuurders met de meeste zorgbedrijven op hun naam, bij het 

beëindigen van deze bedrijven vrijwel uitsluitend gebruik maken van turboliquidaties. De bestuurder 

met 17 registraties op haar/zijn naam beëindigde alle 17 bedrijven in de periode 2019-2023, en doet 

dat in alle gevallen door middel van een turboliquidatie. Er lijkt in dit geval dus geen sprake van een 

‘stille doorstart’ maar het is zeer wel mogelijk dat deze weldegelijk heeft plaatsgevonden maar dat we 

dat niet in de KvK-dataset kunnen zien omdat er niet langer een link is met de naam van de bestuurder. 

Dat kan bijvoorbeeld zijn omdat er bij de (eventuele) doorstart gebruik is gemaakt van een katvanger 

(bestuurswisseling), of omdat de ‘overdracht’ via een holding is verlopen. In het laatste geval fungeert 

de holding als de bestuurder in een werk-BV. 

 

Een ander fenomeen met betrekking tot bestuurders en netwerken van zorgaanbieders is dat er ook 

sprake is van tussenkomst van jonge bestuurders bij sommige zorgondernemingen. Hoewel dit niet 

per definitie malafide is, is de vraag terecht of deze veelal onervaren en jonge personen daadwerkelijk 

bestuurders zijn of dat er iemand anders (bestuurder van de oude zorgaanbieder) aan de touwtjes 

trekt80. Om goed zicht te krijgen op de werkwijze van deze netwerken, is het nodig om dergelijke 

netwerken en onderlinge relaties zowel financieel als bestuurlijk in kaart te brengen.  

 

Op basis van het voorgaande, kan worden gesproken van veelplegers bij turboliquidaties en 

voortzettingen in de zorg. Maar mede vanwege het ontbreken van de namen van de bestuurders van 

een deel van de geturboliquideerde zorgondernemingen in de Handelsregister-data is het niet mogelijk 

 
80 Interview met een zorgverzekeraar 
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om een uitspraak te doen naar de mate waarin dat het geval is. Desalniettemin kunnen dergelijke 

stelselmatige turboliquidaties waarbij dezelfde bestuurders of netwerken betrokken zijn, worden 

aangemerkt als een risico-indicator voor misbruik van turboliquidaties in de zorg.  

8.7. Hoge winstmarges en dividenduitkeringen 

Uit de interviews en gesprekken met de experts kwam naar voren dat fraudeurs in de zorg hun best 

doen om hun winstmarges kunstmatig laag te houden, om niet op te vallen bij bijvoorbeeld de ‘Pointer-

lijst’, maar ook bij de toezichthoudende instanties81. Dat de hoge winstmarges niet integer handelen 

in de zorg in de hand werkt, blijkt ook uit het rapport van Ernst & Young naar niet-integere 

bedrijfsvoering jeugdhulp in opdracht van Het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport82. 

 

Er zijn tal van manieren83 zoals huur- en verhuurconstructies, inzet van onderaannemers en aankoop 

van vastgoed, dividenduitkeringen, inzet ‘nep-uitzendbureaus’ om de winstmarges laag te houden. 

Onder andere blijkt dat onderaannemers en uitzendbureaus worden ingeschakeld om de 

rechtspersoon leeg te trekken en ook om winstmarges laag te houden. Deze uitzendbureaus versturen 

valse facturen naar de zorgonderneming voor ‘het leveren van personeel’, waarna ook de 

uitzendbureaus worden opgeheven. Met de inzet van deze ‘uitzendbureaus’ worden niet alleen 

winstmarges laag gehouden, maar ze worden ook gebruikt voor het wegsluizen van geld door aankoop 

van vastgoed, goud of overmakingen naar het buitenland84. Uit de analyse van de gedeponeerde 

jaarrekeningen van meerdere geturboliquideerde zorgaanbieders bleek dat er sprake was inzet van 

onderaannemers voor de totale omzet van deze aanbieders. Bij één zorgaanbieder die jaarlijks ruim 3 

miljoen omzet realiseerde, bleek dat deze omzet voor 100% door onderaannemers was gerealiseerd 

en dat er verder geen sprake was van andere kosten van de zorgaanbieder zelf.  

 

Om te bepalen of daar sprake van is, hebben we van meerdere geturboliquideerde 

zorgondernemingen de gedeponeerde financiële data bij Jaarverantwoording Zorg bestudeerd. 

Daaruit kwam het volgende naar voren85:  

● Niet alle zorgondernemingen hebben voldaan aan de verplichting om jaarrekeningen te 

deponeren; 

● Om een oordeel te kunnen vellen over deze stukken, moet er ook zicht zijn op de 

tussenliggende transactie, wat niet haalbaar was in het kader van dit onderzoek; 

● Van een aantal waarvan wij de stukken hebben bestudeerd, was duidelijk dat de 

gedeponeerde financiële gegevens niet konden kloppen. Een opvallende verschijning was gebruik van 

onderaannemers, waarbij sommige zorgondernemingen die door turboliquidaties waren beëindigd, 

 
81 Interviews NLA en de gemeenten 
82 EY Consulting (2023) 
83 https://nos.nl/artikel/2539445-dubieuze-zorgbedrijven-kunnen-nog-steeds-hun-gang-gaan of 

https://www.bnnvara.nl/joop/artikelen/hoogleraar-over-zorgcowboys-dit-systeem-van-marktwerking-is-enorm-verziekt  
84 Interview NLA 
85 Zie ook Dobbelaar, (2025) 

https://nos.nl/artikel/2539445-dubieuze-zorgbedrijven-kunnen-nog-steeds-hun-gang-gaan
https://www.bnnvara.nl/joop/artikelen/hoogleraar-over-zorgcowboys-dit-systeem-van-marktwerking-is-enorm-verziekt
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vrijwel al hun omzet hebben gerealiseerd door inzet van onderaannemers. Daardoor was er bijna 

helemaal geen winst gemaakt.  

 

In de bestudeerde casuïstiek hebben we ook voorbeelden van complexe bedrijfsstructuren met 

holdings, vastgoed en andere rechtspersonen gezien waarbij redelijkerwijs gesproken kan worden van 

netwerken. Juist door het opzetten van dergelijke structuren en constructie worden de werkwijzen 

van malafide zorgaanbieders moeilijk te doorgronden. Deze structuren komen aan het licht bij 

(strafrechtelijke) onderzoeken die naar bepaalde zorgondernemingen en bestuurders zijn gestart. Eén 

van de functies van deze netwerken lijkt het verlagen van winstmarges (om niet op te vallen) en het 

wegsluizen en/of herinvesteren van de ontvangen zorggelden. Omwille van het risico op 

herleidbaarheid hebben we besloten geen netwerktekeningen en bedrijfsstructuren van deze 

zorgondernemingen op te nemen in dit onderzoek. Echter, het is zo dat hogere winstmarges en het 

kunstmatig laag gehouden daarvan (bijvoorbeeld door hoge dividenduitkeringen, onderlinge leningen 

of inzet van onderaannemers) als risico-indicatoren dienen te worden gezien.  

8.8. Samenhang KvK-nummers en hetzelfde adres 

Een van de genoemde indicatoren in onze gesprekken met de experts was het vestigingsadres waarop 

meerdere geturboliquideerde zorgondernemingen waren geregistreerd. We hebben geprobeerd aan 

de hand van een kwantitatieve analyse van de KvK-data te toetsen of er een verband bestaat tussen 

turboliquidaties en vestiging op hetzelfde adres.  

 

In figuur 12 is het aantal KvK-registraties van zorgbedrijven op hetzelfde bezoekadres (x-as) afgezet 

tegen het percentage van de bedrijven die door middel van een turboliquidatie in de periode 2019-

2023 is beëindigd (y-as). De meest rechter kolom laat bijvoorbeeld zien dat bij bezoekadressen waar 

8286 zorgbedrijven op één bezoekadres zijn geregistreerd, 17% van die bedrijven door middel van een 

turboliquidatie zijn geëindigd. De meest linker kolom geeft de basispositie weer. Dit zijn 

bezoekadressen waar 1 zorgonderneming geregistreerd is. Van deze categorie is 38% door middel van 

een turboliquidatie beëindigd. Dat ligt 4% boven het gemiddelde percentage over alle 

bezoekersadressen heen.  

 

 
86 Het is zeer wel mogelijk dat hier sprake is van een bedrijfsverzamelgebouw. 
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Figuur 12: Aandeel turboliquidaties in totaal aantal ontbonden zorgbedrijven, gesorteerd op aantallen KvK-

registraties op hetzelfde bezoekadres, 2019-2023 (bron: KvK)  

 

Uit het figuur kan worden afgeleid dat (i) het percentage turboliquidaties niet toeneemt naarmate er 

meer zorgbedrijven op één bezoekadres geregistreerd zijn en (ii) dat er überhaupt geen relatie is 

tussen het aantal registraties op een bezoekadres en het percentage geregistreerde zorgbedrijven dat 

door middel van een turboliquidatie wordt beëindigd. 

8.9. Switchen van zorgvorm door malafide zorgaanbieders 

Uit de interviews blijkt dat bij sommige zorgaanbieders die turboliquidaties toepassen en cliënten 

en/of patiënten meenemen naar een andere zorgonderneming, ook sprake kan zijn van switchen van 

zorgvorm. Een belangrijk voordeel voor de malafide zorgaanbieders is dat informatie-uitwisseling 

tussen de betrokken toezichthoudende instanties van verschillende zorgsoorten erg lastig is en dat de 

malafide aanbieders telkens opnieuw met een schone lei lijken te kunnen beginnen. Een 

veelvoorkomende switch betreft van Wmo (gefinancierd vanuit de gemeente) en van 

Zorgverzekeringswet naar Wlz (gefinancierd vanuit Wet Langdurige Zorg). In de praktijk staan 

gemeenten, zorgkantoren en zorgverzekeraars machteloos toe te kijken omdat ze omwille van de AVG-

beperkingen informatie over de geconstateerde onrechtmatigheden of omvang van de declaraties van 

zorgaanbieders niet met elkaar kunnen delen.  

 

Een ander fenomeen met betrekking tot zorgvormen is de verschuiving van ‘zorg in natura’ naar ‘pgb’. 

Ook dit gebeurt na constatering van onrechtmatigheden of start van een (fraude)onderzoek. Deze 

verhuizing of wijziging vindt plaats binnen hetzelfde zorgdomein87. Een voorbeeld hiervan is de zorg 

binnen Wlz, waar alleen sprake is van gecontracteerde zorg, tenzij men ervoor kiest om van zorg in 

natura naar pgb te gaan. Onder Wlz is sprake van een contractvereiste, dat wil zeggen zonder een 

contract met een zorgkantoor kan de zorg aan een Wlz-geïndiceerde cliënt niet plaatsvinden en 

 
87 Interview met een zorgverzekeraar 
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gedeclareerd worden. Dan kan wel de optie van het pgb-Wlz gekozen worden. Overigens voeren 

zorgkantoren extra controles uit bij een verandering op grote schaal van zorg in natura naar pgb-Wlz. 

Dit is echter arbeidsintensief omdat de onderzoeken moeten plaatsvinden bij iedere cliënt, omdat deze 

budgethouder is. 

 

Een feit is dat de betrokken instanties moeilijk informatie kunnen uitwisselen waardoor het lastig 

wordt om aan te tonen dat een zorgaanbieder onvoldoende personeel in dienst heeft om de omvang 

van verschillende zorgsoorten die zijn gedeclareerd überhaupt te kunnen leveren88. Dit komt omdat 

de gemeenten, zorgkantoren en zorgverzekeraars niet kunnen uitrekenen hoeveel personeel een 

zorgaanbieder nodig heeft om de gedeclareerde zorg (Wmo, Zvw en Wlz bij elkaar) te kunnen leveren: 

gemeenten hebben alleen zicht op de hoeveelheid gedeclareerde Wmo en zorgkantoren en 

zorgverzekeraars op de gedeclareerde kosten van Zvw en Wlz. Hierbij komt ook nog kijken dat het per 

regio kan verschillen welke zorgverzekeraar als zorgkantoor optreedt89. Op deze manier lukt het vrijwel 

nooit om een totaalbeeld te krijgen van wat er aan de hand is. 

 

Wat zorgverzekeraars (ook in het geval van constatering van onrechtmatigheden) zien, is dat de 

zorgaanbieder bewust ervoor kiest om ongecontracteerde in plaats van gecontracteerde zorg te 

leveren. Dit komt voor in zowel wijkverpleging en GGZ (beide onder de Zorgverzekeringswet).  

 

  

 
88 Hoewel de inzet van onderaannemers vrij gebruikelijk is om de nodige zorg te kunnen verlenen, lijkt het in de praktijk vrijwel 

onmogelijk om zicht te krijgen op de wijze en omvang van inzet van onderaannemers. 
89 https://www.zn.nl/zorgkantoren/  

https://www.zn.nl/zorgkantoren/
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9. CONCLUSIES 

De data uit het Handelsregister vormden de basis voor de analyses van dit onderzoek. De resultaten 

van deze analyse - aangevuld met de interviews en gesprekken met de experts uit de praktijk en 

literatuur die voorhanden was - is in de hoofdstukken 7 en 8 gepresenteerd. Daarnaast zijn meerdere 

casussen over gebruik van turboliquidaties geanalyseerd om de manieren van misbruik van 

turboliquidaties en voortzettingen beter te kunnen duiden. Op basis hiervan kunnen we een aantal 

conclusies trekken. Alvorens we een antwoord geven op de geformuleerde onderzoeksvragen, staan 

we even stil bij de aantrekkelijkheid of kwetsbaarheid van de zorgsector voor misbruik van 

turboliquidaties en voortzettingen.  

 

Aantrekkelijkheid van turboliquidaties in de zorg 

Op basis van de uiteenzettingen en analyses in de voorgaande hoofdstukken kunnen we stellen dat de 

motieven en de werkwijzen van misbruikers van turboliquidaties in de zorg voor een belangrijk deel 

anders zijn dan in andere sectoren. Zo hebben stichtingen en verenigingen in de zorg die door 

turboliquidaties zijn beëindigd een relatief groter aandeel dan bv’s (die juist in overige sectoren vaker 

voorkomen). Bovendien gaat het bij turboliquidaties in de zorg in veel mindere mate om de benadeling 

van schuldeisers. Het voornaamste doel van misbruik van turboliquidaties in de zorg lijkt te zijn ‘het 

ontkomen aan toezicht en handhaving’ bij de constatering van onrechtmatigheden om vervolgens een 

punt te zetten achter de (fraude)constructie en rechtspersoon waarmee frauduleuze handelingen zijn 

verricht.  

 

Voor de juiste interpretatie van misbruik van turboliquidaties en voortzettingen in de zorg moeten 

deze verschillen in acht worden genomen. Wat daarnaast geldt is dat misbruik van turboliquidaties 

veelal voor over de rug van kwetsbare zorgbehoevenden plaatsvindt. In meerdere interviews en 

besprekingen werd benadrukt dat het de taak van de maatschappij is (lees: alle betrokken instanties 

bij de zorg) om deze kwetsbaren te beschermen en te voorkomen dat zij worden misbruikt en 

benadeeld. Hun benadeling heeft enerzijds te maken met minder zorg die ze krijgen (terwijl er meer 

op hun naam is gedeclareerd) en anderzijds met kwalitatief slechtere zorg die ze krijgen (door zorg 

door ongekwalificeerd of ongediplomeerd personeel).  

 

Turboliquidatie van een zorgonderneming die onderwerp is van onderzoek of waartegen een 

onderzoek gestart wordt, betekent in de praktijk vrijwel altijd het einde van dergelijke onderzoeken 

omdat de rechtspersoon ophoudt te bestaan. Dit geldt in zekere zin ook bij gevallen waarbij sprake is 

van subsidies die onterecht zijn ontvangen en waarvoor men verantwoording moet afleggen. Gezien 

de versnippering van de zorg én toezicht en handhaving daarop is het voor kwaadwillende 

zorgondernemingen makkelijk om niet alleen op een eenvoudige wijze te ontkomen aan het toezicht, 

maar kunnen ze vrij eenvoudig hun activiteiten via een andere rechtspersoon voortzetten. Dit doen ze 

door cliënten- en patiëntenlijsten, hun zorgindicaties en in veel gevallen ook de medewerkers over te 

hevelen van de ene naar de andere rechtspersoon.  
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Het switchen van zorgvorm, wat in de praktijk veelvuldig voorkomt, zorgt ervoor dat men telkens 

opnieuw met een schone lei kan beginnen. Dit komt doordat uitwisseling van informatie tussen de 

betrokken instanties bij verschillende zorgvormen omwille van de AVG-beperkingen (bijvoorbeeld 

tussen gemeenten, zorgkantoren en zorgverzekeraars) als problematisch wordt ervaren. En aangezien 

het enige tijd in beslag neemt voordat de onrechtmatigheden ook bij de ‘nieuwe’ zorgonderneming 

aan het licht komen, kan men de truc van turboliquideren telkens opnieuw blijven toepassen. De 

constatering dat er sprake is van veelplegers bij misbruik van turboliquidaties in de zorg en dat dit soms 

in netwerkverband (met inzet van verschillende natuurlijke en rechtspersonen) plaatsvindt, bevestigt 

de aanname dat het toepassen van turboliquidatie een modus operandus is om malafide zaken te 

verhullen.  

 

Het voorgaande betekent dat er in de discussies over turboliquidaties - zowel op wetgevingsniveau als 

op beleidsniveau - oog moet zijn voor de specifieke kenmerken van zorg, toezicht en handhaving 

daarop en de kwetsbare zorgbehoevenden.  

 

Nu de belangrijkste conclusies uit dit onderzoek zijn besproken, worden hieronder de geformuleerde 

onderzoeksvragen beantwoord die in hoofdstuk 2 zijn geformuleerd. Daarbij worden de 

onderzoeksvragen in dezelfde clusters beantwoord zoals ze in dat hoofdstuk zijn gebruikt. 

 

Fenomenen turboliquidatie en voortzetting 

Turboliquidatie is de snelle manier om een rechtspersoon waar geen baten meer in zitten te 

beëindigen. Bij deze wijze van beëindiging is er geen sprake van een formele vereffening. Dit proces 

begint met het besluit van algemene vergadering of bestuur van een rechtspersoon dat er geen baten 

meer aanwezig zijn. Na het melden van dit besluit bij de KvK wordt het besluit tot ontbinding 

ingeschreven in het Handelsregister. Sinds de inwerkingtreding van de Tijdelijke wet transparantie 

turboliquidatie, geldt de verplichting om achteraf een verantwoording en jaarstukken bij de KvK te 

deponeren. Tot slot dienen de eventuele schuldeisers te worden geïnformeerd over deze deponering. 

Gebleken is verder dat er in de praktijk niet of nauwelijks sprake is van toezicht en handhaving op het 

nakomen van deze verplichtingen bij gebruik van een turboliquidatie. 

 

Verder is gebleken dat turboliquidaties op een oneigenlijke manier kunnen worden gebruikt om na de 

opheffing van de oude zorgonderneming de (malafide) activiteiten via een nieuwe, maar meestal al 

bestaande rechtspersoon van de bestuurders/eigenaren van de geturboliquideerde rechtspersoon, 

voort te zetten. Hierbij is er in de praktijk sprake van het overhevelen van cliënten- en patiëntenlijsten, 

zorgindicaties en soms de medewerkers van de opgeheven rechtspersoon.  

 

Het dient te worden benadrukt dat turboliquidaties op zich niet per definitie malafide zijn. Sterker nog; 

zoals in 5.3 besproken, is gebruik van turboliquidaties bij beëindiging van een rechtspersoon zelfs 

verplicht. Echter, deze zijn zeer kwetsbaar voor misbruik door frauderende zorgaanbieders. De 

voornaamste motieven voor inzet van malafide turboliquidaties en voortzettingen zijn: (i) het behalen 
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van financieel voordeel (buitmaken van publieke middelen), (ii) het ontkomen aan een ‘mogelijk’ 

onderzoek naar het handelen van de betrokkenen en (ii) het voortzetten van de frauduleuze 

activiteiten via een andere rechtspersoon.  

 

Kenmerken van betrokken rechtspersonen 

Waar het om zorgondernemingen gaat, is het aandeel van bv’s aanzienlijk kleiner (52% in 2023) dan in 

andere sectoren (gemiddeld 80% in 2023). Wanneer er naar turboliquidaties in de zorg wordt gekeken, 

dan verdienen stichtingen en verenigingen de nodige aandacht. Verder is er sprake van netwerken van 

zorgaanbieders met de nodige kennis om via turboliquidaties een zorgonderneming die het risico loopt 

op een onderzoek door toezicht en handhaving op te heffen, om zo de dans te ontspringen.  

 

Beëindigingsvormen oude zorgonderneming 

Turboliquidatie als beëindigingsvorm van een zorgonderneming komt vele malen vaker voor dan een 

faillissement. Waar in de periode 2019-2023 slechts 2% van de opgeheven zorgondernemingen door 

een faillissement is beëindigd, is het aandeel van turboliquidaties minimaal 78% (en gecorrigeerd 90%) 

van alle opheffingen van zorgaanbieders met een rechtspersoonlijkheid.  

 

Financiële aspecten van voortzettingen 

Het leegtrekken van een zorgonderneming voorafgaand aan een malafide turboliquidatie in de zorg is 

een veel genoemde werkwijze, waarna de rechtspersoon ophoudt te bestaan met het argument dat 

er geen baten meer aanwezig zijn. Daarnaast is er ook regelmatig sprake van aanwezigheid van baten 

terwijl dat niet als zodanig wordt gezien en gepresenteerd. Het gaat in eerste instantie om de cliënten- 

en patiëntenlijsten en zorgindicaties die het verdienmodel van zorgondernemingen zijn. Deze zijn veel 

geld waard, terwijl ze in de praktijk ‘om niet’ worden meegenomen naar de nieuwe of al bestaande 

zorgonderneming van dezelfde betrokkenen met het doel om de (frauduleuze) activiteiten in de zorg 

voort te zetten.  

 

Betrokken partijen bij een voortzetting 

Kenmerkend voor de inzet van turboliquidaties om vervolgens een ‘stille’ voortzetting te realiseren is 

dat er geen sprake is van betrokkenheid van partijen die bij kunnen dragen aan het inzichtelijk maken 

van de gang naar een turboliquidatie en totstandkoming van een voortzetting om misbruik te 

voorkomen. Actoren als een vereffenaar, een curator, een rechter of anders zijn namelijk niet 

betrokken bij dit proces. Sterker nog, er is over het algemeen nauwelijks sprake van toezicht op de 

inzet van turboliquidaties. De enige instantie die voor zover mogelijk daarmee bezig kan zijn, is de 

Belastingdienst. Maar die kijkt enkel naar de fiscale onrechtmatigheden - voor zover er al controles 

worden uitgevoerd.  
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Handvatten voor bestrijding misbruik voortzettingen 

Het is moeilijk te zeggen welke turboliquidaties bonafide en welke malafide zijn. Het staat vast dat op 

het moment dat een turboliquidatie in de zorg op een oneigenlijke wijze wordt toegepast, het doel 

van de betrokkenen is om te ontkomen aan onderzoeken vanuit toezicht en handhaving. Hoewel het 

niet gelukt is om de nodige data en analyses te bemachtigen over het meenemen van cliënten- en 

patiëntenlijsten en zorgindicaties, hebben we aan de hand van de bestudeerde casuïstiek en 

gesprekken met de experts kunnen vaststellen dat het regelmatig voorkomt dat deze inderdaad 

worden meegenomen naar een andere rechtspersoon. Hoewel het meenemen van cliënten op zich 

niet per definitie frauduleus hoeft te zijn, kan dit in combinatie met andere geconstateerde 

onrechtmatigheden duiden op mogelijk misbruik. Zo lijkt men telkens opnieuw met een schone lei te 

beginnen en de activiteiten vanuit de nieuwe rechtspersoon voort te zetten; totdat ook bij de nieuwe 

aanbieder onrechtmatigheden worden geconstateerd. En dan past men de truc opnieuw toe, 

waardoor toezicht en handhaving steeds achter de feiten aan blijven lopen, terwijl misbruik van 

zorggelden doorgaat.  
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10.  AANBEVELINGEN 

De onderscheiden risico-indicatoren (zoals bestuurswisselingen voorafgaand aan een turboliquidatie, 

het meenemen van cliënten, betrokkenheid bij meerdere turboliquidaties enzovoort) kunnen 

betrokken ketenpartners houvast bieden om tijdig in actie te komen tegen malafide turboliquidaties 

en voortzettingen. Dit doen ze uiteraard het liefst vóórdat de activa uit een zorgonderneming zijn 

onttrokken. Hierbij dienen de betrokken instanties (inclusief toezicht en handhaving, zorgverzekeraars 

en zorgkantoren) ervoor te waken niet alleen naar stukjes van de puzzel te kijken maar naar het geheel 

van de werkwijze en tussenliggende transacties. Daarbij lijken de ‘verdachte transacties’ van de 

Financial Intelligence Unit (FIU) een voor de hand liggend startpunt om zicht te krijgen op ‘verdachte’ 

financiële activiteiten die niet helemaal of helemaal niet passen bij een zorgonderneming. In hoeverre 

in de toekomst de verdachte transacties die gerelateerd zijn aan zorg en zorgaanbieders ook met 

gemeenten en zorgverzekeraars kunnen worden gedeeld met het doel om misbruik van zorggelden te 

voorkomen, verdient te worden verkend. Hierbij moet ook worden gekeken naar de randvoorwaarden 

zoals wie daartoe toegang krijgt, voor welke doelen deze verdachte transacties mogen worden 

gebruikt, hoe lang deze worden bewaard en op welke wijze verantwoording dient te worden afgelegd.  

 

De versnippering van zowel de zorg zelf als van het toezicht en de handhaving op die zorg heeft tot 

gevolg dat de betrokken instanties in veel gevallen slechts zicht hebben op een (klein) deel van het 

geheel. Een voorbeeld hiervan is de rol van de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd die gezien haar 

mandaat niet naar de hele puzzel, maar veelal naar de zorgverlening door zorgverleners aan de 

patiënten kijkt. 

 

Het tegengaan van misbruik van turboliquidaties en voortzettingen in de zorg vergt acties en aanpak 

op meerdere terreinen zoals de praktijk van (toezicht op) de zorg, aanscherping van de wetgeving en 

behoefte aan meer inzicht over het fenomeen. Vandaar ook dat we bij de formulering van onze 

aanbevelingen onderscheid maken tussen aanbevelingen voor de praktijk, voor de wetgever en voor 

verder onderzoek. 

10.1. Aanbevelingen voor de praktijk 

Het vergroten van bewustwording over de mogelijkheid, werking en kwetsbaarheid van de 

turboliquidatie voor misbruik in de zorg is de eerste stap. Hoewel de werkwijze van ‘beëindiging van 

een zorgonderneming na dreiging van een onderzoek door toezichthouders’ bekend is bij veel 

instanties, lijkt het instrument ‘turboliquidatie’ als zodanig nauwelijks te worden gekend en herkend. 

Daarom wordt na afronding van dit onderzoek - in samenspraak met deze partijen - gekeken naar de 

geschikte instrumenten/tools om de uitkomsten te vertalen naar handvatten voor preventie en 

bestrijding van misbruik van turboliquidaties. Voorbeelden hiervan zijn infographics, factsheets of een 

early warning dashboard. 
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Versterken informatieplicht en informatiepositie  

Versterk de informatieplicht voorafgaand aan een turboliquidatie. Zo zou voorafgaand aan een 

turboliquidatie de nodige informatie met de betrokken toezichthouders gedeeld moeten worden. 

Hierbij gaat het niet alleen om jaarrekeningen maar ook om de tussenliggende transacties. Gebleken 

is dat het vrijwel onmogelijk is om aan te tonen dat een (aanstaande) turboliquidatie malafide is, 

zonder dat toezicht en handhaving over voldoende informatie over transacties, declaraties, 

zorgvormen en cliënten/patiënten beschikken. Daarnaast is het delen van informatie tussen de 

betrokken instanties een noodzakelijke voorwaarde om zicht te krijgen op de toepassing van 

turboliquidaties.  

 

Kwaliteit en rechtmatigheid als onlosmakelijke onderdelen van toezicht op zorg 

Om te voorkomen dat onrechtmatigheden (zowel financieel als kwalitatief) over het hoofd worden 

gezien, is het nodig om het huidige onderscheid tussen kwaliteit en rechtmatigheid van de zorg in het 

toezicht zoveel mogelijk los te laten en deze juist integraal te bekijken. In de praktijk blijkt dat - in ieder 

geval bij sommige gemeenten - toezicht op rechtmatigheid bij andere toezichthouders is belegd dan 

toezicht op de kwaliteit van de zorg. Aangezien het ene invloed heeft op het andere en dat deze veelal 

samengaan, zou het toezicht effectiever zijn als het integraal wordt uitgevoerd. Verder blijkt dat er bij 

veel toezichthouders onvoldoende kennis en/of capaciteit aanwezig is op het terrein van financieel 

onderzoek, wat noodzakelijk is voor een effectieve bestrijding van misbruik van zorggelden. Het dient 

te worden benadrukt dat financieel gewin en buitmaken van zorggelden het voornaamste doel van de 

betrokkenen is. Om dit doel te bereiken zetten zij allerlei frauduleuze structuren en financiële 

constructies op. Vanzelfsprekend is een effectieve aanpak alleen mogelijk als deze structuren en 

constructies worden blootgelegd. 

 

Poortwachtersrol en samenwerking 

Gezien de versnippering van de zorg, toezicht en handhaving daarop en hardnekkigheid van de 

misbruikers van zorggelden, is deze problematiek alleen aan te pakken als er zowel in de preventie als 

in de repressie nauwer wordt samengewerkt. Daarbij is de inbreng van zowel publieke als private 

partijen essentieel. We staan hier stil bij enkele partijen die een rol kunnen spelen bij de bestrijding 

van misbruik van turboliquidaties en voortzettingen in de zorg. Voor een deel gelden deze ook voor de 

bestrijding van fraude en misbruik in andere sectoren.  

 

Kamer van Koophandel ziet een belangrijk(ere) rol voor zichzelf weggelegd als het gaat om het 

tegengaan van fraude90. Waar het om misbruik van turboliquidaties gaat, kan de KvK als beheerder van 

het Handelsregister van enorme waarde zijn voor het inzichtelijk maken van malafide turboliquidaties. 

Zo kan de KvK acteren bij het waarnemen van de indicator ‘bestuurswisselingen’ (bij stichtingen en 

verenigingen) in de zorg. De vraag of de KvK dan zelf hierop kan acteren of dat zij een signaal kan 

doorgeven aan de betrokken toezichthouders, is niet nader onderzocht. Maar aangezien de KvK de 

 
90 https://www.algemenebestuursdienst.nl/actueel/nieuws/2025/03/28/rodrique-engering-bestuursvoorzitter-kamer-van-

koophandel#:~:text=Rodrique%20Engering%20is%20door%20de,Kamer%20van%20Koophandel%20(KVK). 

https://www.algemenebestuursdienst.nl/actueel/nieuws/2025/03/28/rodrique-engering-bestuursvoorzitter-kamer-van-koophandel#:~:text=Rodrique%20Engering%20is%20door%20de,Kamer%20van%20Koophandel%20(KVK)
https://www.algemenebestuursdienst.nl/actueel/nieuws/2025/03/28/rodrique-engering-bestuursvoorzitter-kamer-van-koophandel#:~:text=Rodrique%20Engering%20is%20door%20de,Kamer%20van%20Koophandel%20(KVK)
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eerste instantie is die weet heeft van een turboliquidatie en mogelijke bestuurswisselingen, lijkt het 

logisch dat zij deze rol op zich neemt en daar de nodige wettelijke ruimte voor krijgt. In de gesprekken 

met de experts kwam ook de suggestie naar voren van de wekelijkse of maandelijkse publicatie van de 

geturboliquideerde zorgaanbieders door de KvK. Deze publicatie zou zonder oordeel moeten zijn over 

de eventuele malafide of bonafide aard daarvan en enkel bedoeld zijn als informatief die meegenomen 

kan worden in de wijze van omgaan met de beëindiging van de zorgaanbieders. Het minimale effect 

hiervan is het vergroten van bewustwording dat een turboliquidatie in de zorg vrij kwetsbaar kan zijn 

voor misbruik.  

 

Verder kunnen en moeten accountants, gezien hun werkzaamheden, een rol spelen tegen fraude en 

frauderisico’s91, 92. Waar het om misbruik van turboliquidaties gaat, kunnen accountants mede aan de 

hand van de financiële stukken o.a. zien of er sprake is van onrechtmatigheden of risico’s op fraude. In 

de huidige situatie hebben accountants geen formele rol in de totstandkoming en uitvoering van een 

turboliquidatie, maar het hoort bij hun verantwoordelijkheid om een melding te maken van 

ongebruikelijke transacties93 bij de FIU bijvoorbeeld als zij zien dat er zorggelden zijn weggesluisd.  

 

Evenals de bestuurswisselingen die bij stichtingen en verenigingen voorkomen, kan er ook sprake zijn 

van een aandelenoverdracht voorafgaand aan een turboliquidatie. Aangezien een dergelijke 

overdracht via de notaris moet lopen, lijkt hier een rol te zijn weggelegd voor de notarissen om kritisch 

te zijn, door te vragen en waar twijfels zijn, deze te weigeren of er een melding van te maken bij 

Centraal Meldpunt Faillissementsfraude94. In hoeverre dit nu al het geval is, is niet onderzocht in dit 

onderzoek, maar is duidelijk dat notarissen een rol kunnen spelen om een dergelijk misbruik te 

voorkomen of te bemoeilijken.  

  

Om het misbruik van turboliquidaties inzichtelijk te maken, is het ook nodig om zicht te hebben op de 

financiële transacties van een geturboliquideerde zorgonderneming. Een belangrijke vraag daarbij is 

hoe de situatie is ontstaan dat de rechtspersoon zonder baten is komen te zitten. Banken kunnen een 

rol spelen in het inzichtelijk maken van opvallende transacties die niet logisch lijken bij 

zorgondernemingen en/of die lijken op het wegsluizen van geld van deze ondernemingen. Een logische 

route voor dergelijke meldingen is het meldportaal van FIU om voorgenomen of uitgevoerde 

ongebruikelijke transacties te melden95, 96.  

 

Autoriteit Persoonsgegevens en AVG-wetgeving 

Tot slot kan de Autoriteit Persoonsgegevens (AP) een rol spelen wanneer er sprake is van het 

meenemen van cliënten- patiëntenlijsten en hun zorgindicaties naar een andere zorgaanbieder, maar 

 
91 https://www.afm.nl/nl-nl/sector/actueel/2025/jan/pb-rapport-frauderisicos 
92 AFM (2022) en AFM (2025) 
93https://www.nba.nl/themas/fraude/#:~:text=Fraude%20ondermijnt%20het%20vertrouwen%20in%20het%20financi%C3%ABle,hun%20

werkzaamheden%20op%20het%20gebied%20van%20fraude  
94 https://www.om.nl/onderwerpen/beleidsregels/instructies/fraude---economie---milieu/instructie-toedeling-aangiften-

faillissementsfraude-2024i008#:~:text=Voor%20de%20inname%20van%20meldingen,faillissementsfraude@belastingdienst.nl%20). 
95 https://meldportaal.fiu-nederland.nl/Home?AspxAutoDetectCookieSupport=1 
96 https://www.belastingdienst.nl/wps/wcm/connect/bldcontentnl/belastingdienst/zakelijk/aangifte_betalen_en_toezicht/wwft-voorkomen-

van-witwassen-en-terrorismefinanciering/verplichtingen/ongebruikelijke-transactie-melden 

https://www.afm.nl/nl-nl/sector/actueel/2025/jan/pb-rapport-frauderisicos
https://www.nba.nl/themas/fraude/#:~:text=Fraude%20ondermijnt%20het%20vertrouwen%20in%20het%20financi%C3%ABle,hun%20werkzaamheden%20op%20het%20gebied%20van%20fraude
https://www.nba.nl/themas/fraude/#:~:text=Fraude%20ondermijnt%20het%20vertrouwen%20in%20het%20financi%C3%ABle,hun%20werkzaamheden%20op%20het%20gebied%20van%20fraude
https://www.om.nl/onderwerpen/beleidsregels/instructies/fraude---economie---milieu/instructie-toedeling-aangiften-faillissementsfraude-2024i008#:~:text=Voor%20de%20inname%20van%20meldingen,faillissementsfraude@belastingdienst.nl%20
https://www.om.nl/onderwerpen/beleidsregels/instructies/fraude---economie---milieu/instructie-toedeling-aangiften-faillissementsfraude-2024i008#:~:text=Voor%20de%20inname%20van%20meldingen,faillissementsfraude@belastingdienst.nl%20
https://meldportaal.fiu-nederland.nl/Home?AspxAutoDetectCookieSupport=1
https://www.belastingdienst.nl/wps/wcm/connect/bldcontentnl/belastingdienst/zakelijk/aangifte_betalen_en_toezicht/wwft-voorkomen-van-witwassen-en-terrorismefinanciering/verplichtingen/ongebruikelijke-transactie-melden
https://www.belastingdienst.nl/wps/wcm/connect/bldcontentnl/belastingdienst/zakelijk/aangifte_betalen_en_toezicht/wwft-voorkomen-van-witwassen-en-terrorismefinanciering/verplichtingen/ongebruikelijke-transactie-melden
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dan zonder expliciete toestemming van de betrokken cliënten en patiënten. Wanneer er een melding 

wordt gedaan - door bijvoorbeeld gemeenten of zorgverzekeraars - bij de AP, kan zij omwille van 

schending van AVG-wetgeving boetes opleggen.  

10.2. Aanbevelingen voor de wetgever 

Het moet minder makkelijk worden gemaakt om turboliquidaties in te zetten teneinde opnieuw toe te 

treden tot de zorgsector als nieuwe zorgaanbieder of bestuurder van een nieuwe zorgaanbieder. Deze 

relatief makkelijke route van misbruik van turboliquidaties kan alleen worden bemoeilijkt als er 

daadwerkelijk sprake is van voldoende en adequaat toezicht. Dit kan bijvoorbeeld door het verplicht 

stellen van de inzet van een formele vereffenaar. Daarnaast zou er een handhavingsinstantie moeten 

worden aangewezen die de specifieke taak én toezichtscapaciteit krijgt om het gebruik van 

turboliquidaties - in ieder geval in de zorg - kritisch en nauwlettend in de gaten te houden. Momenteel 

is er niet of nauwelijks sprake van enige vorm van toezicht of handhaving tegen misbruik van deze 

manier van beëindiging van een rechtspersoon of betrokkenheid van natuurlijke personen als 

bestuurders in de zorg.  

 

De wetgever zou kunnen kiezen voor het toetsen van zorgbestuurders met deskundigheid- en 

betrouwbaarheidsnormen, in lijn met de vigerende geschiktheidstoets uit de Wet op het financieel 

toezicht (Wft)97, 98, 99. Bij de toetsing van deskundigheid wordt gekeken of iemand over de nodige 

kennis, vaardigheden en professioneel gedrag beschikt. Bij betrouwbaarheid wordt veelal gekeken of 

er geen voornemens, handelingen of antecedenten (strafrechtelijke, financiële en fiscaal 

bestuursrechtelijke, toezichts- en tuchtrechtelijke maatregelen) zijn die vervulling van de beoogde 

functie in de weg staan.  

 

Turboliquidaties zijn verreweg de meest gebruikte manier om een rechtspersoon te beëindigen. De 

populariteit van de turboliquidatie vraagt om een gedegen en werkend toezicht op dit instrument. In 

de huidige situatie waarbij volgens de Tijdelijke wet achteraf verantwoordingsdocumenten moeten 

worden gedeponeerd bij de KvK zonder dat er sprake is van toezicht, is het toezicht vooral een papieren 

tijger. In lijn met de conclusies en aanbevelingen van het WODC rapport100 waarin geadviseerd wordt 

om de tijdelijke wet te verlengen, blijkt ook uit het onderhavige onderzoek dat misbruik van 

turboliquidaties alleen kan worden aangepakt als er sprake is van een toezichthoudende instantie met 

voldoende toezichtscapaciteit en mandaat. Sterker nog, aangezien het bij turboliquidaties in de zorg 

om het ontrekken van zorggelden gaat, is het noodzakelijk dat voorafgaand aan de turboliquidatie de 

 
97 https://www.afm.nl/nl-nl/sector/themas/belangrijke-europese-wet--en-regelgeving/mifid-ii/bescherming-

beleggers/geschiktheidstoets#:~:text=Bij%20het%20beheer%20van%20een,geeft%20of%20individueel%20vermogen%20beheert. 
98 https://www.afm.nl/nl-nl/sector/themas/toetsingen/toetsing-bestuurders-en-commissarissen/beoordeling-betrouwbaarheid 
99 https://www.afm.nl/nl-nl/sector/themas/toetsingen/toetsing-bestuurders-en-commissarissen/beoordeling-geschiktheid 
100 Koster, e.a. (2025)  

 

https://www.afm.nl/nl-nl/sector/themas/belangrijke-europese-wet--en-regelgeving/mifid-ii/bescherming-beleggers/geschiktheidstoets#:~:text=Bij%20het%20beheer%20van%20een,geeft%20of%20individueel%20vermogen%20beheert
https://www.afm.nl/nl-nl/sector/themas/belangrijke-europese-wet--en-regelgeving/mifid-ii/bescherming-beleggers/geschiktheidstoets#:~:text=Bij%20het%20beheer%20van%20een,geeft%20of%20individueel%20vermogen%20beheert
https://www.afm.nl/nl-nl/sector/themas/toetsingen/toetsing-bestuurders-en-commissarissen/beoordeling-betrouwbaarheid
https://www.afm.nl/nl-nl/sector/themas/toetsingen/toetsing-bestuurders-en-commissarissen/beoordeling-geschiktheid


61 
 

nodige checks plaatsvinden. Dit kan voorkomen dat deze zorggelden worden weggesluisd voordat de 

zorgaanbieder is opgeheven.  

 

10.3. Aanbevelingen voor verder onderzoek 

Voor zover wij weten, is het onderhavige onderzoek de eerste uitgebreide studie naar turboliquidaties 

en voortzettingen in de zorg. Aangezien het voornaamste doel van dit onderzoek was om handvatten 

voor de praktijk te formuleren teneinde misbruik van turboliquidaties effectief te bestrijden, hebben 

we geprobeerd de negen geïdentificeerde risico-indicatoren kwantitatief te toetsen. De data die nodig 

zijn om deze toets uit te kunnen voeren is bij de ketenpartners aanwezig. Omwille van de AVG-regels 

(of beter gezegd: van de strikte interpretatie van deze regels) is het niet gelukt om de benodigde data 

in het bestek van het huidige onderzoek te bemachtigen.  

 

Een uitgebreidere studie waarbij meerdere partijen in de keten van zorg en daarbuiten zijn 

aangesloten, is nodig om deze problematiek nader te verduidelijken. Hiervoor kan in ieder geval de 

nodige data voor de toetsing van de risico-indicatoren - met inachtneming van AVG-waarborgen - bij 

elkaar worden gebracht. We denken aan partijen zoals de Belastingdienst, FIOD, NZa, Vektis, 

zorgverzekeraars, zorgkantoren, gemeenten, CIZ, SVB, ICOV en banken. Enkel door een gezamenlijk 

onderzoek en toewijding daaraan is het mogelijk om een totaal beeld te schetsen van de werking en 

risico’s van misbruik van turboliquidaties in de zorg. Gezien haar positie en wettelijke taakstelling zou 

Stichting IKZ daar een leidende of faciliterende rol in kunnen spelen.  
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https://www.om.nl/onderwerpen/beleidsregels/instructies/fraude---economie---milieu/instructie-toedeling-aangiften-faillissementsfraude-2024i008#:~:text=Voor%20de%20inname%20van%20meldingen,faillissementsfraude@belastingdienst.nl%20
https://meldportaal.fiu-nederland.nl/Home?AspxAutoDetectCookieSupport=1
https://www.belastingdienst.nl/wps/wcm/connect/bldcontentnl/belastingdienst/zakelijk/aangifte_betalen_en_toezicht/wwft-voorkomen-van-witwassen-en-terrorismefinanciering/verplichtingen/ongebruikelijke-transactie-melden
https://www.belastingdienst.nl/wps/wcm/connect/bldcontentnl/belastingdienst/zakelijk/aangifte_betalen_en_toezicht/wwft-voorkomen-van-witwassen-en-terrorismefinanciering/verplichtingen/ongebruikelijke-transactie-melden
https://www.afm.nl/nl-nl/sector/themas/belangrijke-europese-wet--en-regelgeving/mifid-ii/bescherming-beleggers/geschiktheidstoets#:~:text=Bij%20het%20beheer%20van%20een,geeft%20of%20individueel%20vermogen%20beheert
https://www.afm.nl/nl-nl/sector/themas/belangrijke-europese-wet--en-regelgeving/mifid-ii/bescherming-beleggers/geschiktheidstoets#:~:text=Bij%20het%20beheer%20van%20een,geeft%20of%20individueel%20vermogen%20beheert
https://www.afm.nl/nl-nl/sector/themas/belangrijke-europese-wet--en-regelgeving/mifid-ii/bescherming-beleggers/geschiktheidstoets#:~:text=Bij%20het%20beheer%20van%20een,geeft%20of%20individueel%20vermogen%20beheert
https://www.afm.nl/nl-nl/sector/themas/toetsingen/toetsing-bestuurders-en-commissarissen/beoordeling-betrouwbaarheid
https://www.afm.nl/nl-nl/sector/themas/toetsingen/toetsing-bestuurders-en-commissarissen/beoordeling-betrouwbaarheid
https://www.afm.nl/nl-nl/sector/themas/toetsingen/toetsing-bestuurders-en-commissarissen/beoordeling-geschiktheid
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Bijlage II: Lijst figuren en tabellen 

 

 

Figuren: 

Figuur 1: Aantal turboliquidaties en faillissementen (alle sectoren) 

Figuur 2: Verhouding faillissementen versus turboliquidaties (%), 2010-2023  

Figuur 3: Schematische weergave turboliquidatie (inclusief de Tijdelijke wet) 

Figuur 4: Aantal opgerichte en opgeheven zorgbedrijven, rechtspersonen, verhouding 

opheffing/oprichting (%), 2016-2023 

Figuur 5: Absolute verdeling van turboliquidaties en faillissementen in de zorg 

 Figuur 6: Aantal turboliquidaties in de zorg, 2022 versus gemiddelde 2019-2023 

Figuur 7: Procentuele verdeling turboliquidaties alle sectoren, 2019-2023  

Figuur 8: Procentuele verdeling turboliquidaties zorg, 2019-2023  

Figuur 9: procentuele verdeling van turboliquidaties per rechtsvorm (zorg), gemiddelde 2019-2023 

Figuur 10: Tijdlijnen van mogelijke voortzettingen waar ook sprake is van een turboliquidatie.  

Figuur 11: Schematische en beknopte weergave frauduleuze voortzettingen in de zorg 

Figuur 12. Aantal dagen van bestuurswisseling tot beëindiging rechtspersoon zorgbedrijf, 

turboliquidatie vs. faillissement, 2019-2023 

Figuur 13: Aandeel turboliquidaties in totaal aantal ontbonden zorgbedrijven, gesorteerd op aantallen 

KvK-registraties op dezelfde bestuurder, 2019-2023  

  

  

Tabellen: 

Tabel 1: Procentuele verdeling reden opheffing zorgondernemingen  

Tabel 2: Uitkomst Chi-square toets op bestuurswisselingen turboliquidaties versus faillissementen 
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Bijlage III: Samenstelling begeleidingscommissie 

 

Romano Buijt   (Werkzaam bij Zilveren Kruis en namens Zorgverzekeraars Nederland) 

Martijn Buis   (Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd) 

Ricardo Peters Weem  (Nederlandse Zorgautoriteit) 

Jaap Timmer   (Fiscale Inlichtingen- en Opsporingsdienst) 
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Bijlage IV: Kolommen ontvangen data Handelsregister 

 

De ontvangen Handelsregister-data van gestarte en gestopte zorgondernemingen met een 

rechtspersoonlijkheid (tussen 1-1-2019 en 31-12-2023) bevatten onderstaande kolommen:  

 

KVK-nummer 

Vestigingsnummer 

Verkorte naam 

Straatnaam huisnummer bezoekadres 

Postcode plaats bezoekadres 

Straatnaam huisnummer postadres 

Postcode plaats postadres 

Straatnaam bezoekadres 

Huisnummer bezoekadres 

Huisletter bezoekadres 

Huisnummer toevoeging bezoekadres 

Locatie toevoeging bezoekadres 

Postcode bezoekadres 

Plaats bezoekadres 

Gemeentecode bezoekadres 

Gemeentenaam bezoekadres 

Straatnaam postadres 

Huisnummer postadres 

Huisletter postadres 

Huisnummertoevoeging postadres 

Locatie toevoeging postadres 

Postcode postadres 

Plaats postadres 

Gemeentecode postadres 

Gemeentenaam postadres 

Provinciecode 

Non-Mailing-Indicator 

Klasse werkzame personen totaal 

Functie 

Voornamen 

Achternaam 

Datum oprichting 

Datum organisatie 

Datum uitschrijving 

Datum vestiging 

Datum huidig bezoekadres 

Datum opheffing 

Indicatie opheffing 

Datum ontbinding 

Code soort ontbinding 

Datum voortzetting 

Datum aanvang surseance 

Datum einde surseance 

Datum aanvang faillissement 

Datum einde faillissement 

Hoofd-nevenvestiging 

Rechtsvorm 

Hoofdactiviteitcode 

Hoofdactiviteit omschrijving 

Nevenactiviteitcode 1 

Nevenactiviteit 1 omschrijving 

Nevenactiviteitcode 2 

Nevenactiviteit 2 omschrijving 

Nevenactiviteitcode 3 

Nevenactiviteit 3 omschrijving 

Nevenactiviteitcode 4 

Nevenactiviteit 4 omschrijving 

Bedrijfsomschrijving 

Datum einde niet natuurlijk persoon 

Turboliquidatie 
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Bijlage V: Afbakening enkele begrippen uit het Handelsregister 

 

Oprichtingsdatum: heeft betrekking op Niet Natuurlijke Personen (rechtspersonen). Deze datum geeft aan 

wanneer een rechtspersoon bij de notaris is opgericht of een samenwerking is aangegaan. Kort gezegd is 

oprichtingsdatum antoniem van opheffingsdatum. 

 

Inschrijvingsdatum: heeft betrekking op de datum waarop een rechtspersoon is geregistreerd in het 

Handelsregister. Kort gezegd is inschrijvingsdatum antoniem van uitschrijvingsdatum. 

 

Opheffingsdatum: is de datum waarop een rechtspersoon is beëindigd. Dat is mogelijk het moment dat bij 

de notaris de opheffing wordt gerealiseerd of een samenwerking wordt beëindigd. Kort gezegd is 

opheffingsdatum antoniem van oprichtingsdatum.  

 

Uitschrijvingsdatum: betreft de datum waarop een rechtspersoon is uitgeschreven in het Handelsregister. 

Kort gezegd is uitschrijvingsdatum antoniem van inschrijvingsdatum. 

 

Vestigingsdatum: is de startdatum van onderneming of een vestiging. 

 

Ontbindingsdatum: heeft betrekking op de (toekomstige) datum waarop door de 

aandeelhoudersvergadering (bv en nv), ledenvergadering (vereniging, corporatie of onderlinge 

waarborgmaatschappij) of het bestuur (stichting) wordt besloten om de rechtspersoon te ontbinden. 

Besluit tot ontbinding is definitief en kan alleen door onder bijzondere omstandigheden en voorwaarden 

worden herroepen.  

 

Ontbinding en beëindiging: een ontb0069nding gaat altijd vooraf aan een beëindiging. Ontbinding van een 

rechtspersoon betekent niet dat deze onmiddellijk ophoudt te bestaan, tenzij er op het moment van de 

ontbinding geen vermogen meer is. Als er wel vermogen aanwezig is, dan moet er eerst worden vereffend 

(schulden aflossen en uitkeringen worden betaald). 

 

Voortzetting101: betekent dat een bestaande onderneming is ‘voortgezet’ door een nieuwe (niet-

ingeschreven) rechtsvorm. 

  

 
101 https://www.stelselcatalogus.nl/registraties/begrip?id=http://opendata.stelselcatalogus.nl/hr/id/begrip/voortzetting  

https://www.stelselcatalogus.nl/registraties/begrip?id=http://opendata.stelselcatalogus.nl/hr/id/begrip/voortzetting
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