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Onderwerp: Geen aanspraak op verpleging voor subcutane injecties van
antroposofische middelen in de thuissituatie

Samenvatting: In dit geschil is de vraag aan de orde of een indicatie voor
verpleging kan worden gesteld voor het toedienen van subcutane
injecties in de thuissituatie. Het CVZ concludeert dat een verzekerde
niet redelijkerwijs is aangewezen op verpleging (het toedienen van
de injecties) als geen sprake is van zorg die voldoet aan de stand
van de wetenschap en praktijk. In casu kan niet precies worden
vastgesteld wat moet worden geïnjecteerd, maar in het dossier
wordt gesproken over antroposofische middelen.
Het CVZ heeft eerder het standpunt ingenomen dat van
complementaire, alternatieve en homeopathische geneeswijzen niet
vaststaat dat deze voldoen aan de stand van de wetenschap en
praktijk. Ook is niet duidelijk waarom verzekerde niet in staat zou
zijn om zichzelf te (leren) injecteren of de injecties op het
praktijkadres van haar behandelaar te ontvangen.

Soort uitspraak: IgA = indicatiegeschil AWBZ

Datum: 23 juli 2007

Uitgebracht aan: CIZ

Onderstaand de volledige uitspraak.

Het geschil
In verband met het aflopen van het bestaande indicatiebesluit is namens verzekerde op
7 november 2006 verlenging aangevraagd van de indicatie voor huishoudelijke
verzorging en verpleging. Tevens is verzocht om uitbreiding van de zorg met de functie
activerende begeleiding. Verzekerde wil de indicatie voor activerende begeleiding
inzetten voor hulp bij het vinden van informatie over de sociale kaart en het regelen van
zaken.
Bij primair besluit van 19 december 2006 hebt u verzekerde geïndiceerd voor verpleging
klasse 0 en huishoudelijke verzorging klasse 2. Uit het indicatierapport blijkt dat de
indicatie voor verpleging o.a. is afgegeven ten behoeve van het tweewekelijks toedienen
van een subcutane injectie in de thuissituatie.

De aanvraag voor activerende begeleiding hebt u afgewezen op de grond dat hulp bij de
sociale kaart valt onder voorliggende voorzieningen als het maatschappelijk werk of de
ouderenconsulent.

Bij brief van 11 januari 2007 is namens verzekerde tegen dit besluit bezwaar
aangetekend. Het bezwaar richt zich tegen het niet toekennen van AWBZ-zorg ten
behoeve van hulp bij de sociale kaart. Aangevoerd wordt dat de functie activerende
begeleiding abusievelijk is aangevraagd. Het was de bedoeling om ondersteunende
begeleiding aan te vragen. Verzekerde acht de afwijzing op de grond dat er voorliggende
voorzieningen in de vorm van maatschappelijk werk en de ouderenconsulent zijn niet
terecht, omdat zij juist informatie nodig heeft om deze voorliggende instanties te
vinden. Het is de bedoeling dat de ondersteunende begeleiding hiervoor wordt ingezet.



Uitspraken www.cvz.nl – 27023255 (27052557)

Hangende de bezwaarprocedure heeft verzekerde een aanvraag gedaan voor tijdelijke
uitbreiding van de functie verpleging. Bij besluit van 3 april 2007 hebt u de indicatie
voor verpleging tijdelijk verhoogd in verband met de verzorging van een abces. U bent
ervan uitgegaan dat het bezwaar van verzekerde zich tevens richt tegen dit indicatie-
besluit en hebt dit besluit meegenomen bij de behandeling van het bezwaar.
Uit uw conceptbeslissing blijkt dat u het voornemen hebt om het bezwaar van
verzekerde ongegrond te verklaren. U bent van oordeel dat verzekerde niet is
aangewezen op ondersteunende begeleiding, omdat er bij haar geen sprake is van
beperkingen in regie en regelvermogen en omdat zij in staat is om zelfstandig sociale
relaties te onderhouden. Tevens geeft u aan dat voor de gewenste hulp bij de sociale
kaart (administratie en het vinden van een woning) voorliggende voorzieningen bestaan
zoals ouderenwerk en/of algemeen maatschappelijk werk.

Wet- en regelgeving
In dit geschil zijn de volgende bepalingen van belang.

AWBZ
Op grond van artikel 9b, eerste lid AWBZ bestaat slechts aanspraak op zorg, aangewezen
ingevolge artikel 9a, eerste lid, indien en gedurende de periode waarvoor het bevoegde
indicatieorgaan op een door de verzekerde ingediende aanvraag heeft besloten dat deze
naar aard, inhoud en omvang op die zorg is aangewezen.

Zorgindicatiebesluit (ZIB)
Als vorm van zorg, bedoeld in artikel 9a, eerste lid AWBZ, zijn in artikel 2 ZIB onder meer
aangewezen de functies verpleging en ondersteunende begeleiding, geregeld in de
artikelen 5 en 6 van het Besluit zorgaanspraken AWBZ (Bza).

Besluit zorgaanspraken AWBZ (Bza)
Op grond van artikel 2, eerste en tweede lid Bza bestaat slechts aanspraak op AWBZ-
zorg, indien de desbetreffende zorg niet kan worden bekostigd op grond van een andere
wettelijke regeling en voor zover de verzekerde, gelet op zijn behoefte en uit een oog-
punt van doelmatige zorgverlening, redelijkerwijs daarop is aangewezen.

Verpleging omvat verpleging in verband met een somatische, psychogeriatrische of
psychiatrische aandoening of beperking of een lichamelijke handicap, gericht op herstel
of voorkoming van verergering van de aandoening, beperking of handicap (artikel 5
Bza).

Ondersteunende begeleiding omvat ondersteunende activiteiten in verband met een
somatische, psychogeriatrische of psychiatrische aandoening of beperking, een
verstandelijke, lichamelijke of zintuiglijke handicap of een psychosociaal probleem,
gericht op bevordering of behoud van zelfredzaamheid of bevordering van de integratie
van de verzekerde in de samenleving, te verlenen door een instelling (artikel 6 Bza).

Beleidsregels indicatiestelling AWBZ vanaf 1 april 2007
U heeft zich bij de indicatiestelling onder meer gebaseerd op de ten tijde van uw besluit-
vorming geldende protocollen (ondersteunende begeleiding en activerende begeleiding).
Recent heeft de Staatssecretaris van VWS, gebruik makend van haar bevoegdheid van
artikel 11 ZIB, nieuwe beleidsregels voor het CIZ vastgesteld, met als titel Beleidsregels
indicatiestelling AWBZ. Deze zijn vanaf 1 april 2007 van kracht geworden (Staatscourant
15 maart 2007, nr. 53) en bevatten regels die het indicatieorgaan (CIZ) moet hanteren bij
het vaststellen van of en in hoeverre de verzekerde is aangewezen op zorg op grond van
de AWBZ.

Zorgverzekeringswet (Zvw)
Artikel 10 Zvw geeft een omschrijving van de te verzekeren risico’s. Onderdeel a van dit
artikel noemt de behoefte aan geneeskundige zorg.
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Uit artikel 11, derde lid Zvw volgt dat de inhoud en omvang van de te verzekeren
prestaties worden geregeld bij algemene maatregel van bestuur.
Deze algemene maatregel van bestuur heeft zijn uitwerking gekregen in het Besluit
zorgverzekering.

Besluit zorgverzekering (Bzv)
Op grond van artikel 2.1, tweede lid Bzv worden de inhoud en omvang van de vormen
van zorg of diensten mede bepaald door de stand van de wetenschap en praktijk en, bij
ontbreken van een zodanige maatstaf, door hetgeen in het betrokken vakgebied geldt
als verantwoorde en adequate zorg en diensten.

Artikel 2.4 Bzv bepaalt dat geneeskundige zorg omvat zorg zoals huisartsen, medisch-
specialisten, klinisch psychologen en verloskundigen die plegen te bieden, met
uitzondering van de zorg zoals tandarts-specialisten die plegen te bieden, alsmede
paramedische zorg zoals bedoeld in artikel 2.6 (..).

Ingevolge artikel 2.11 Bzv omvat verpleging, naast de in artikel 2.10 Bzv bedoelde
verpleging (d.w.z. verpleging bij verblijf) tevens zorg zoals verpleegkundigen die plegen
te bieden, zonder dat die zorg gepaard gaat met verblijf, en die noodzakelijk is in
verband met medisch-specialistische zorg.

Medische beoordeling
Voor een medische beoordeling van het geschil heeft de medisch adviseur van het
College kennisgenomen van de stukken. Op basis van dat dossier deelt de medisch
adviseur het volgende mee.
Verzekerde is een 71-jarige vrouw bekend met diabetes mellitus II, bij wie sprake is van
osteoperose-klachten, klachten van nek en schouders, als dystrofie geduide pijnklachten
in de linkerhand na een polsfractuur en pijnklachten na gordelroos. Verzekerde woont
zelfstandig in een gelijkvloerse woning. Uit het indicatierapport en het verhandelde ter
hoorzitting blijkt dat verzekerde wordt behandeld door een antroposofisch arts en twee
maal per week een subcutane injectie moet ontvangen.
Verzekerde heeft beperkingen met betrekking tot het verrichten van de huishoudelijke
werkzaamheden. Eerder had zij al een indicatie voor verpleging en huishoudelijke
verzorging. Bij de primaire beslissing heeft het CIZ deze indicatie verlengd. Tussentijds
is de indicatie voor verpleging nog voor een beperkte periode uitgebreid in verband met
de verzorging van een abces op de rug.
In geschil is het niet toekennen van een indicatie voor AWBZ-zorg ten behoeve van hulp
bij de sociale kaart en het regelen van zaken. Verzekerde had hiertoe aanvankelijk een
indicatie voor activerende begeleiding aangevraagd.

Ondersteunende begeleiding
In bezwaar wordt aangegeven dat met de aanvraag om activerende begeleiding eigenlijk
ondersteunende begeleiding is bedoeld. Uit de stukken blijkt dat verzekerde een beroep
doet op de verzorgende van de thuiszorg om haar behulpzaam te zijn bij haar gang naar
verschillende instanties, zoals de sociale dienst.
Het CIZ wijst in dit kader terecht naar algemeen gebruikelijke voorzieningen als
algemeen maatschappelijk werk en het ouderenwerk. Er zijn, gelet op de stukken, geen
redenen om te twijfelen aan het regievermogen van verzekerde. Overigens heeft de
gemachtigde van verzekerde tijdens het horen bevestigd dat verzekerde een goed
regelvermogen heeft en niet bekend is met klachten van vergeetachtigheid.

Verpleging
Hoewel niet in geschil, kunnen er vanuit medische optiek wel kanttekeningen worden
geplaatst bij de indicatie voor verpleging ten behoeve van de toediening van de
subcutane injecties in de thuissituatie. Gelet op de beschikbare informatie in het dossier
kan niet worden beoordeeld of deze indicatie terecht is.
Het geven van een injectie is een voorbehouden handeling. Onbekend is of de
behandelaar in wiens opdracht de injecties worden toegediend de huisarts van
verzekerde, een medisch-specialist of een andere arts is. Evenmin is duidelijk wat moet
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worden geïnjecteerd en op welke indicatie. Uit het dossier kan niet worden opgemaakt of
het CIZ is nagegaan of er sprake is van een verpleegkundige zorg die noodzakelijk is in
verband met medisch-specialistische zorg, zoals behorend tot het tweede compartiment
(Zvw).
Daarnaast zijn de stoornissen en beperkingen van verzekerde onvoldoende geobjec-
tiveerd, bijvoorbeeld de handfunctie aan beide zijden. Gelet op de doelmatigheid moeten
handelingen die vaker/gedurende langere tijd moeten worden verricht, worden aange-
leerd en zelf worden uitgevoerd (“zelfzorg”). Een indicatie voor AWBZ-zorg is dan niet
aangewezen. Uit de stukken blijkt niet waarom verzekerde zichzelf de subcutane
injecties niet zou kunnen (leren) toedienen. Evenmin is duidelijk waarom verzekerde
deze injecties in de thuissituatie zou moeten ontvangen, in plaats van op het praktijk-
adres van haar behandelaar.
Om te kunnen vaststellen of een indicatie voor verpleging ten behoeve van het toedienen
van de subcutane injecties is aangewezen, is dan ook nader onderzoek noodzakelijk.
Door of onder verantwoordelijkheid van de CIZ-arts moet in de eerste plaats worden
nagegaan of de verpleging noodzakelijk is in verband met medisch-specialistische zorg
zoals behorend tot het tweede compartiment. Als er geen sprake is van verpleegkundige
handelingen die vallen onder de Zvw, moet in het kader van de beoordeling voor AWBZ-
zorg worden nagegaan of verzekerde redelijkerwijs op de zorg (functie verpleging) is
aangewezen. Hierbij moet worden opgemerkt dat, naast het vermogen tot zelfzorg, dit
zijn begrenzing vindt als de geneeskundige zorg niet kan worden geacht te voldoen aan
de stand van de wetenschap en praktijk. In het geval van verzekerde is onduidelijk wat
moeten worden geïnjecteerd. Gelet op de stukken betreft het een - niet nader benoemd -
middel tegen pijn na gordelroos. Het CIZ dient in dit geval na te gaan wat er geïnjecteerd
moet worden en op welke indicatie. Hierbij wordt er nog op gewezen dat het College het
standpunt hanteert dat niet vaststaat dat complementaire/alternatieve/homeopathische
geneeswijzen voldoen aan de stand van de wetenschap en praktijk, aldus de medisch
adviseur.

Juridische beoordeling
De vraag die beantwoord moet worden is of het bestreden indicatiebesluit op grond van
de geldende regelgeving, waaronder de toepasselijke beleidsregels, juist is en zorg-
vuldig tot stand is gekomen.

Ondersteunende begeleiding

In lijn met zijn medisch adviseur is het College van oordeel dat uw beslissing ten aanzien
van de functie ondersteunende begeleiding juist is en zorgvuldig tot stand is gekomen.

Verpleging

Ofschoon de indicatie voor verpleging niet in geschil is, hecht het College eraan om ten
aanzien van uw beslissing over deze functie het volgende op te merken.

Verpleging onder de zorgverzekeringswet en in de AWBZ1

Verpleging is zowel een te verzekeren prestatie in het kader van de Zvw als een
functiegerichte aanspraak van de AWBZ. Met name in de thuissituatie is vaak de vraag
aan de orde welke verpleging valt onder een te verzekeren prestatie van de Zvw en welke
verpleging ten laste komt van de Awbz. Het onderscheid is van belang omdat de Zvw een
wettelijk voorliggende voorziening is (artikel 2, eerste lid Bza). Ter verduidelijking van
dit onderscheid gaat het College hieronder in op medisch-specialistische zorg,
huisartsenzorg en verpleging in de thuissituatie.

Medisch-specialistische zorg, huisartsenzorg en verpleging in de thuissituatie

Uit artikel 2.4 Bzv volgt dat tot de te verzekeren prestaties van de Zvw behoort
geneeskundige zorg zoals ondermeer huisartsen en medisch-specialisten (uitgezonderd
tandarts-specialisten) die plegen te bieden.

1 Zie voor dit onderscheid ook het AWBZ-Kompas, paragraaf 7.d.
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De inhoud en omvang van de betreffende zorgvorm wordt niet alleen bepaald door de
woorden “die plegen te bieden” in dit artikel. Gelet op artikel 2.1, tweede lid Bzv wordt
de inhoud en omvang van de zorg mede bepaald door de stand van de wetenschap en
praktijk en, bij het ontbreken van een zodanige maatstaf, door hetgeen in het betrokken
vakgebied geldt als verantwoorde zorg en adequate zorg en diensten2.

Uit artikel 2.11 Bzv volgt dat de zorg zoals verpleegkundigen die plegen te bieden,
zonder dat sprake is van verblijf, en die noodzakelijk is in verband met medisch-
specialistische zorg valt onder de te verzekeren prestaties van de Zvw.

2 Deze laatste toevoeging ziet, zo blijkt uit de Nota van Toelichting bij de Zvw, op zorg
en diensten die minder of geen wetenschappelijke status hebben of behoeven, zoals het
ziekenvervoer.
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Alle verpleegkundige zorg die een hulpverlener in opdracht van een medisch-specialist
uitvoert behoort tot de Zvw. Het gaat hierbij in ieder geval om de voorbehouden
handelingen die in opdracht van de medisch-specialist worden uitgevoerd, maar ook om
andere activiteiten en handelingen waarover hij de directe regie voert (opdracht geeft,
instrueert en terugkoppeling krijgt). De term “noodzakelijk” moet strikt worden
geïnterpreteerd. Het gaat om verpleegkundige zorg zonder welke de medisch-
specialistische zorg niet mogelijk is.

Verpleegkundigen verrichten ook taken in de huisartsenpraktijk. Voorzover de zorg valt
onder “wat huisartsen plegen te bieden” valt die zorg onder de prestatie geneeskundige
zorg van de Zvw. Voorbehouden handelingen die de verpleegkundigen bij de verzekerde
thuis in opdracht van de huisarts uitvoert, behoren wel tot de functie verpleging van de
AWBZ. Dit is een historisch gegeven.

Samenvattend behoort het uitvoeren van voorbehouden handelingen in de thuissituatie
in opdracht van een (huis)arts, waarbij geen sprake is van verpleegkundige handelingen
die vallen onder de Zvw (zoals die noodzakelijk in verband met medisch-specialistische
zorg op grond van artikel 2.11 Bzv) tot de functie verpleging van de AWBZ.
De Wet op de Beroepen in de individuele gezondheidszorg (Wet BIG) stelt aan het
uitvoeren van een voorbehouden handeling zekere eisen, zoals een duidelijke opdracht
van de opdrachtgever en bekwaamheid van degene die de opdracht uitvoert.

Verzekerde moet redelijkerwijs op de verpleging zijn aangewezen: zorg moet voldoen
aan stand van de wetenschap en praktijk

Gelet op artikel 2, tweede lid Bza bestaat slechts aanspraak op AWBZ-zorg, voor zover de
verzekerde, gelet op zijn behoefte en uit een oogpunt van doelmatige zorgverlening,
redelijkerwijs daarop is aangewezen. In lijn met zijn medisch adviseur is het College van
oordeel dat een verzekerde niet redelijkerwijs is aangewezen op verpleging (in casu ten
behoeve van het toedienen van injecties) ten laste van de AWBZ, als er geen sprake is van
geneeskundige zorg die voldoet aan de stand van de wetenschap en praktijk.
Er moet sprake zijn van een rationele therapie. Het College merkt op dat ook zorg die
niet onder de basisverzekering valt, bijvoorbeeld omdat het hiervan bij of krachtens wet
is uitgesloten, of zorg die is geregeld in de aanvullende verzekering, kan voldoen aan de
stand van de wetenschap en praktijk.

Het vereiste van doelmatigheid ziet daarnaast nog op een ander aspect, waarop het
College hieronder ingaat.

Verpleging en zelfzorg

Het uitvoeren van verpleegkundige handelingen is geen gebruikelijke zorg. Voor
verpleegkundige handelingen die een verzekerde zelf kan aanleren (“zelfzorg”), zeker
indien deze handelingen vaker en gedurende langere tijd moeten worden uitgevoerd,
wordt in beginsel geen AWBZ-zorg geïndiceerd in het kader van de doelmatigheid. Wel
dient alsnog een indicatie voor persoonlijke verzorging of verpleging afgegeven te
worden indien verzekerde beperkt is in het aanleren, danwel uitvoeren van die
activiteiten. Deze beperking kan zijn gelegen in de persoon zelf (fysiek of mentaal) of de
technische onmogelijkheid om de handeling zelf uit te voeren (bijvoorbeeld het zichzelf
injecteren op een moeilijk bereikbare plaats)3.

In bijlage 5 van de Beleidsregels indicatiestelling AWBZ, dat handelt over de functie
Verpleging, is hierover, voorzover hier van belang, het volgende aangegeven
(paragraaf 3):

3 Zie hierover ook het AWBZ-kompas, paragraaf 12.e. , alsmede RZA 2006, nr. 188.
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Om in aanmerking te komen voor de functie verpleging dient (..) onderstaande te zijn
vastgesteld:

1. er is een medische noodzaak voor de verpleegkundige handeling volgens een
daartoe bevoegde behandelaar;

2. en de verzekerde heeft beperkingen en/of mist de vaardigheden/kennis om de
handeling zelf uit te voeren en kan deze vaardigheden/kennis niet aanleren

3. (..)

De beperkingen kunnen zijn gelegen in:
a. de persoon zelf,
b. de technische onmogelijkheid om de handeling zelf uit te voeren, (..)
c. (..)

Verpleging in deze casus

U hebt aan verzekerde een indicatie toegekend voor verpleging, ten behoeve van
(ondermeer) het tweewekelijks toedienen van een subcutane injectie voor een langere
periode. Het geven van een injectie is een voorbehouden handeling. Hierboven is reeds
aangegeven dat voorbehouden handelingen in de thuissituatie in opdracht van een
(huis)arts, waarbij geen sprake is van verpleegkundige handelingen die behoren tot de te
verzekeren prestaties van de Zvw, tot de functie verpleging van de AWBZ behoren.

Zoals de medisch adviseur aangeeft wordt uit het dossier niet duidelijk of de injecties
noodzakelijk zijn in verband met medisch-specialistische zorg als bedoeld in artikel 2.11
Bzv. Om te kunnen uitsluiten dat de gewenste verpleging valt onder de te verzekeren
prestaties van de Zvw, dient u hiernaar nog onderzoek te verrichten.

Als blijkt dat er geen sprake is van verpleging die behoort tot het tweede compartiment,
dient u vervolgens te beoordelen of verzekerde voor het toedienen van de injecties in
aanmerking komt voor een indicatie voor de functie verpleging ten laste van de AWBZ.

Ondermeer moet hierbij op grond van artikel 2, tweede lid Bza worden beoordeeld of
verzekerde, gelet op haar behoefte en uit het oogpunt van een doelmatige zorg-
verlening, redelijkerwijs is aangewezen op verpleging ten behoeve van het toedienen van
de injecties.

Zoals uit het bovenstaande blijkt is een verzekerde niet redelijkerwijs aangewezen op
verpleging ten behoeve van het toedienen van injecties ten laste van de AWBZ, als er
geen sprake is van geneeskundige zorg die voldoet aan de stand van de wetenschap en
praktijk. In casu is onduidelijk wat moet worden geïnjecteerd en op welke indicatie. U
dient hiernaar dan ook nader onderzoek te verrichten. Hierbij wijst het College u nog op
zijn standpunt dat met betrekking tot complementaire/alternatieve/homeopathische
geneeswijzen niet vaststaat dat deze voldoen aan de stand van de wetenschap en
praktijk.

De medisch adviseur heeft aangegeven dat het toedienen van de subcutane injectie een
handeling is die in beginsel kan worden aangeleerd. Aangezien het in casu een
handeling betreft die blijkbaar vaker/gedurende langere tijd moet worden verricht,
vereist de doelmatigheid ook dat verzekerde deze handeling zelf aanleert en uitvoert.
Uit de stukken blijkt niet waarom verzekerde niet in staat zou zijn om zichzelf (te leren)
injecteren of om de injecties te ontvangen op het praktijkadres van haar behandelaar.
In lijn met zijn medisch adviseur acht het College ook hiernaar onderzoek aangewezen.
Door of onder verantwoordelijkheid van de CIZ-arts dienen de stoornissen en
beperkingen van verzekerde helder in kaart te worden gebracht en te worden
geobjectiveerd, waarna u kunt beoordelen of er sprake is van omstandigheden (gelegen
in haar persoon of technische onmogelijkheid) waardoor zij niet in staat is om de
handeling zelf uit te voeren.
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Advies van het College
Op grond van het vorenstaande is het College van oordeel dat uw beslissing ten aanzien
van de functie ondersteunende begeleiding juist is en zorgvuldig tot stand is gekomen.

Hoewel de indicatie voor verpleging niet in geschil is, is het College van oordeel dat niet
kan worden vastgesteld dat uw beslissing ten aanzien van deze indicatie juist is.
Het College raadt u aan om nader onderzoek te verrichten met inachtneming van al het
bovenstaande en om de uitkomsten van uw onderzoek bij uw heroverweging te
betrekken.
Hierbij attendeert het College u erop dat u, gelet op het verbod van reformatio in peius,
de materiële gevolgen van uw primaire beslissing ten minste zult moeten handhaven.
Dit neemt echter niet weg dat u na afloop van het indicatiebesluit de zaak opnieuw dient
te beoordelen, met inachtneming van het voorgaande.


