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Onderwerp: Vaststellen van de juiste grondslag (somatische aandoening of
lichamelijke handicap) bij de functie verblijf

Samenvatting: In zijn advies oordeelt het CVZ dat het op basis van de omschrijving
van de diverse grondslagen in de Beleidsregels, voor deze
verzekerde niet mogelijk is om de juiste grondslag (somatische
aandoening of lichamelijke handicap) vast te stellen. Als twijfel
bestaat over de keuze voor de grondslag “somatische
aandoening/beperking” of “lichamelijke handicap” schrijft bijlage 2
van de Beleidsregels voor dat, ingeval van verblijf, het CIZ aan de
hand van een vergelijking van de cliëntprofielen van beide
grondslagen het voor verzekerde meest passende cliëntprofiel
vaststelt. De bij dit profiel behorende grondslag is dan de
vastgestelde grondslag. Het CIZ had deze vergelijking in casu
moeten uitvoeren.
Gelet op de beperkingen van verzekerde acht het CVZ het type zorg
zoals omschreven in de cliëntprofielen voor Verpleging en
Verzorging - met als basis de somatische grondslag - het meest
passend voor verzekerde.

Soort uitspraak: IgA = indicatiegeschil AWBZ

Datum: 19 mei 2008

Uitgebracht aan: CIZ

Onderstaand de volledige uitspraak.

Het geschil
Verzekerde is een 84-jarige, gehuwde man. Na een herseninfarct in 2002 en een aantal
TIA’s in 2003 en 2004 heeft hij beperkingen op het gebied van de sociale redzaamheid,
de mobiliteit en de persoonlijke verzorging. Tevens is sprake van gehoorstoornissen,
taal- en spraakstoornissen (afasie en dysartrie) en een verminderd ziekte-inzicht.
Verzekerde woont nog thuis, samen met zijn echtgenote. De echtgenote is eveneens
beperkt en heeft zelf een indicatie voor AWBZ-zorg. De dochter van verzekerde levert de
dagelijkse zorg aan haar ouders met behulp van een PGB.
Namens verzekerde is op 27 september 2007 verlenging aangevraagd van de reeds
bestaande indicatie voor persoonlijke verzorging (PV) klasse 4, verpleging (VP) klasse 3,
ondersteunende begeleiding individueel (OB-alg) klasse 3 en verblijf (VB) klasse 7.
Bij besluit van 2 oktober 2007 heeft u aan verzekerde een indicatie toegekend voor PV
klasse 8 en OB-alg klasse 3, met een geldigheidsduur van 2 oktober 2007 tot 1 oktober
2009. U geeft aan dat de zorg is toegekend op basis van een somatische grondslag.

Bij brief van 4 oktober 2007 heeft verzekerde tegen dit besluit bezwaar aangetekend.
Het bezwaar richt zich tegen de omvang van de indicatie. Verzekerde geeft aan dat er
ten opzichte van het voorgaande indicatiebesluit sprake is van een korting van 40 uur
zorg per maand. Verzekerde acht het onterecht dat er 3,5 uur mantelzorg per week van
de benodigde OB is afgetrokken, omdat er slechts incidenteel sprake is van burenhulp.
Verder is verzekerde het er niet mee eens dat de functie VP niet meer is toegekend en
wijst hij erop dat van zijn echtgenote ook geen bijdrage in zijn verzorging kan worden
verwacht, gezien haar hoge leeftijd en ziekte. Verzekerde beroept zich op het gewoonte-
recht en verzoekt u om het besluit te herzien.
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Verzekerde heeft afgezien van de mogelijkheid om te worden gehoord. U hebt in het
kader van het onderzoek in de bezwaarfase nader telefonisch contact opgenomen met
de dochter van verzekerde, die de zorg met behulp van het PGB thuis aan verzekerde
levert.
Uit uw conceptbeslissing blijkt dat u het voornemen hebt om het bezwaar van
verzekerde ongegrond te verklaren. U geeft aan dat u na herbeoordeling van oordeel
bent dat verzekerde is aangewezen op een lagere klasse PV en OB-alg (namelijk PV
klasse 7 en OB-alg klasse 2). Tevens geeft u aan dat verzekerde is aangewezen op
24-uurs nabijheid van zorg en toezicht, omdat hij niet in staat is om in onverwachte
situaties adequaat hulp in te roepen en zijn echtgenote vanwege haar eigen beperkingen
niet in staat is tot ondersteuning. U voegt dan ook de functie verblijf toe. Anders dan in
het indicatiebesluit baseert u de zorg niet op de grondslag “somatische aandoening/
beperking”, maar op de grondslag “lichamelijke handicap”.
Rekening houdend met de zorgzwaartebekostiging acht u zorgzwaartepakket (ZZP) LG
03 het meest passend voor verzekerde, daar binnen dit pakket de nadruk ligt op hulp bij
de persoonlijke verzorging, transfers en mobiliteit en ook stimulans bij de sociale
redzaamheid wordt geboden. Aangezien het bij ZZP LG 03 behorende budget lager is
dan het budget dat volgt uit de primaire indicatie voor PV klasse 8 en OB-alg klasse 3,
handhaaft u in het kader van het verbod van reformatio in peius uw primaire besluit van
2 oktober 2007.

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 persoonlijke verzorging, verpleging, ondersteunende bege-
leiding en verblijf, geregeld in de artikelen 4, 5, 6 en 9 van het Besluit zorgaanspraken
AWBZ (Bza).

Op grond van artikel 13, eerste en tweede lid ZIB wordt in het indicatiebesluit onder
meer aangegeven:
- de vorm van zorg of vormen van zorg, bedoeld in artikel 2 ZIB, waarop de zorgvrager

is aangewezen;
- de hoeveelheid zorg in tijd per zorgvorm dan wel, indien de verzekerde is

aangewezen op verblijf als bedoeld in artikel 9, eerste lid, of op voortgezet verblijf
als bedoeld in artikel 13, tweede lid Bza, de hoeveelheid zorg in tijd voor de
zorgvormen tezamen;

- de aandoening, beperking of handicap of het probleem als gevolg waarvan de
verzekerde op de vorm(en) van zorg is aangewezen.

Besluit zorgaanspraken AWBZ (Bza)

Artikel 4 Bza
Persoonlijke verzorging omvat het ondersteunen bij of het overnemen van activiteiten op
het gebied van de persoonlijke verzorging in verband met een somatische, psycho-
geriatrische of psychiatrische aandoening of beperking, een verstandelijke, lichamelijke
of zintuiglijke handicap of een psychosociaal probleem, gericht op het opheffen van een
tekort aan zelfredzaamheid, te verlenen door een instelling (artikel 4 Bza).

Artikel 5 Bza
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Ingevolge dit artikel, zoals dit luidde ten tijde van de primaire besluitvorming1, omvat
verpleging: 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, te verlenen
door een instelling.

Artikel 6 Bza
Ten tijde van de primaire besluitvorming luidde dit artikel als volgt:

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
in de samenleving, te verlenen door een instelling.

Met ingang van 1 januari 2008 is de aanspraak op ondersteunende begeleiding beperkt.
Aan het bovenstaande artikel is een tweede lid toegevoegd, waarin het volgende is
bepaald (Stb. 2007, 516):

2. In afwijking van het eerste lid omvat ondersteunende begeleiding in geval van een
somatische aandoening of beperking of een psychosociaal probleem, slechts onder-
steunende activiteiten:

a. gedurende een dagdeel in een instelling
b. als onderdeel van palliatieve terminale zorg, of
c. indien tevens verblijf is geïndiceerd.

Verblijf omvat het verblijven in een instelling indien de zorg, bedoeld in de artikelen 4,
5, 6, 7 of 8, noodzakelijkerwijs gepaard gaat met een beschermende woonomgeving,
therapeutisch leefklimaat dan wel permanent toezicht (artikel 9, eerste lid Bza).

Op grond van 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.

U baseert zich verder op de Beleidsregels indicatiestelling AWBZ (Staatscourant 15 maart
2007, nr. 53 (hierna: Beleidsregels). Op 12 december 2007 heeft de Staatssecretaris van
VWS een aangepaste versie van de Beleidsregels vastgesteld. Deze aangepaste versie is
met ingang van 1 januari 2008 van kracht geworden (Stc. 20 december 2007, nr. 247).

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.

Persoonlijke verzorging, verpleging, ondersteunende begeleiding
Gezien de bestaande beperkingen is verzekerde aangewezen op PV. De hulp bij de
medicatie valt onder deze functie en niet onder VP. Verzekerde is, gelet op zijn
beperkingen op het gebied van de sociale redzaamheid en communicatie, tevens
aangewezen op OB.

Verblijf
Verzekerde heeft een gebrekkig ziekte-inzicht en neigt naar zelfoverschatting. Dit leidt
tot gevaarlijke situaties, zowel in het verkeer (bij gebruik van zijn scootmobiel) als in de
thuissituatie waar hij dreigt te vallen bij het maken van transfers zonder hulp. Hij is niet
in staat zijn hulpvraag te verwoorden en in noodsituaties adequaat te alarmeren. Zijn

1 Per 1 januari 2008 is de psychiatrische grondslag in dit artikel vervallen, in verband met de overheveling van
de geneeskundige GGZ naar de Zorgverzekeringswet (zie Stb. 2005, 690 en Stb. 2006, 630 ) Deze wijziging
heeft verder geen invloed op onderhavige casus.
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echtgenote is zelf beperkt en kan hem niet corrigeren of ondersteunen. De zorg is nodig
op onplanbare momenten en dient dan ook noodzakelijkerwijs gepaard te gaan met
verblijf.

Uit de conceptbeslissing kan worden afgeleid dat verzekerde de wens heeft om zo lang
mogelijk thuis te blijven wonen met steun van zijn dochter. De dochter helpt hem en zijn
echtgenote bij de dagelijkse verzorging op basis van een PGB. Mantelzorg is volgens
verzekerde beperkt beschikbaar. Niet duidelijk is of verzekerde een indicatiebesluit
zonder verblijf wenst.
Het CIZ lijkt, gelet op het rapport van de CIZ-arts, verzorging thuis niet (langer) als
verantwoord te beschouwen. Op grond van de in het dossier beschikbare gegevens
omtrent de situatie van verzekerde kan een dergelijke conclusie worden onderschreven.
Een expliciete afweging met betrekking tot de vraag of de zorg in de thuissituatie – na
aftrek van eventuele mantelzorg - op verantwoorde wijze kan worden gerealiseerd
ontbreekt echter in het dossier.

Grondslag somatische aandoening of lichamelijke handicap
In de primaire fase is uitgegaan van de somatische grondslag als basis voor de
toegekende zorg. In de bezwaarfase concludeert de CIZ-arts dat de grondslag een
lichamelijke handicap is. Deze conclusie is verder niet onderbouwd.
Gezien de aard van de aandoening en de beperkingen van verzekerde is het twijfelachtig
dat lichamelijke handicap de juiste grondslag is.
De problemen komen immers voort uit een vaatziekte die heeft geleid tot een
herseninfarct en, daaruit voortvloeiend, tot neurologische verschijnselen en
beperkingen. De grondslag somatische aandoening komt als grondslag zeker in
aanmerking. Op basis van de omschrijvingen van de verschillende grondslagen in de
beleidsregels is het niet mogelijk om eenduidig vast te stellen welke van beide
grondslagen in het geval van verzekerde de juiste is.

Grondslag somatische aandoening of lichamelijke handicap bij verblijf; vergelijking van
cliëntprofielen
Als een verzekerde is aangewezen op verblijf en, zoals in onderhavige zaak, twijfel
bestaat over de keuze voor de (dominante) grondslag “somatische aandoening” of
“lichamelijke handicap”, schrijft de beleidsregel voor dat een vergelijking van de
cliëntprofielen van beide grondslagen wordt gemaakt. De grondslag die de basis vormt
voor het meest passende cliëntprofiel wordt als grondslag vastgesteld (Bijlage 2, onder
punt 3.1).
Gelet op de beschreven problematiek is voor verzekerde het type zorg zoals omschreven
in de cliëntprofielen Verpleging en Verzorging – met als basis de grondslag somatische
aandoening - het meest passend, aldus de medisch adviseur.

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

PV, VP, OB en Verblijf
Het College is het met u eens dat verzekerde is aangewezen op PV en OB. Hulp bij de
medicatie valt niet onder VP, maar onder PV.
Tevens is het College met u van oordeel dat de zorg aan verzekerde noodzakelijkerwijs
gepaard moet gaan met verblijf als bedoeld in artikel 9 Bza.

Uit de conceptbeslissing kan worden afgeleid dat verzekerde thuis wil blijven met steun
van zijn dochter. Zij levert de zorg op basis van een PGB.
Uit de Beleidsregels (bijlage 1, onder 3.4) volgt dat, als op verzoek de mantelzorg in
mindering is gebracht en deze mantelzorg een zodanig deel van de zorg omvat dat
dientengevolge verzekerde niet meer op verblijf is aangewezen, èn dit tot een
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doelmatige en verantwoorde oplossing leidt, er sprake kan zijn van AWBZ-zorg zonder
verblijf.
Het is niet duidelijk of verzekerde een dergelijk verzoek beoogt. Voorzover dit wel het
geval is, komt het het College voor dat uw conclusie dat zorg thuis in het geval van
verzekerde geen verantwoorde oplossing is, juist is. Omdat een expliciete afweging
daarover ontbreekt, is het College wel van oordeel dat u uw afweging hieromtrent alsnog
inzichtelijk dient te maken en deze tot uitdrukking moet brengen in de motivering van
uw beslissing op bezwaar.
Als een verzekerde, zoals in onderhavig geval, is aangewezen op verblijf, verplicht
artikel 13 ZIB u om de hoeveelheid zorg in tijd voor de zorgvormen tezamen aan te
geven. Dit doet u door vast te stellen welk ZZP het meest passend is, gelet op de
grondslag, beperkingen en overige kenmerken van de verzekerde. U hoeft dan geen
indicatie in functies en klassen af te geven. Hieronder zal het College, voor het concrete
geval van verzekerde, nader ingaan op de vaststelling van de grondslag en het meest
passende ZZP.

Grondslag en ZZP
In de primaire beslissing geeft u aan dat “somatische aandoening” de grondslag is voor
de geïndiceerde zorg. In uw conceptbeslissing wijzigt u de grondslag in “lichamelijke
handicap”. U hebt deze keuze echter niet gemotiveerd.

Welke grondslag een verzekerde heeft, wordt door u vastgesteld aan de hand van de
criteria zoals opgenomen in bijlage 2 van de Beleidsregels. Onderdeel 3.1 van deze
bijlage gaat over de grondslagen “somatische grondslag of beperking” en “lichamelijke
handicap”.
Het College concludeert, in aanmerking nemende de opmerkingen van zijn medisch
adviseur, dat het op basis van de omschrijving van de diverse grondslagen in de
Beleidsregels niet mogelijk is om eenduidig vast te stellen welke grondslag (somatische
aandoening/beperking of lichamelijke handicap) voor verzekerde de juiste is.
Uit onderdeel 3.1 van bijlage 2 volgt dat als een verzekerde is aangewezen op verblijf en
niet kan worden vastgesteld of er sprake is van een somatische aandoening/beperking
of van een lichamelijke handicap, een “vergelijking” moet worden toegepast. Daarbij
moet worden nagegaan tot welk advies voor een cliëntprofiel beide grondslagen leiden.
Beide cliëntprofielen worden vervolgens vergeleken. Het meest passende cliëntprofiel
wordt vastgesteld. De grondslag die de basis vormt voor het vastgestelde cliëntprofiel is
dan de vastgestelde grondslag.
Omdat in het geval van verzekerde de grondslag niet eenduidig kan worden vastgesteld,
had u bovengenoemde vergelijking dienen uit te voeren. Gezien de bij verzekerde
bestaande problematiek is het College van oordeel dat het type zorg zoals omschreven
in de cliëntprofielen Verpleging en Verzorging - met als basis de grondslag “somatische
aandoening” – voor verzekerde het meest passend moet worden geacht. Het College is
van oordeel dat u nog dient na te gaan welk specifiek V&V-clientenprofiel (en het daarbij
behorende ZZP) voor verzekerde het meest passend is.

Ter informatie merkt het College nog op dat, als in het besluit een ZZP wordt vermeld en
een verzekerde kiest voor een PGB, het zorgkantoor een omrekentabel naar zorgfuncties
en klassen hanteert om tot een PGB-bedrag te komen.
Tevens bestaat, naast de keuze voor een PGB, sinds 1 juli 2007 op grond van artikel 14
Bza de mogelijkheid om voor een Volledig Pakket Thuis (VPT) te kiezen. Op verzoek van
een verzekerde die een indicatiebesluit voor verblijf heeft kan een zorginstelling de
geïndiceerde zorg (d.w.z. verblijf en overige zorg) leveren ten huize van verzekerde.
De instellingen zijn echter niet verplicht om dit VPT in hun zorgaanbod op te nemen.

Advies van het College
Het College adviseert u om uw beslissing te herzien met inachtneming van het
bovenstaande.
Gelet op het verbod van reformatio in peius zult u de materiële gevolgen van uw
primaire beslissing van 2 oktober 2007 tenminste in stand moeten laten. In dit verband
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wijst het College voor onderhavige casus nog op de wijziging van de inhoud van artikel 6
Bza, per 1 januari 2008. Met ingang van die datum bestaat geen aanspraak meer op OB
bij een somatische grondslag (Stb. 2007, 516). Als na uw heroverweging blijkt dat u,
vanwege het verbod van reformatio in peius, uw primaire beslissing moet handhaven,
raadt het College u aan om verzekerde te informeren op de bij bovengenoemde
wijziging geldende overgangsregeling. Verzekerden die op 31 december 2007 krachtens
een indicatiebesluit als bedoeld in het Zorgindicatiebesluit waren aangewezen op zorg,
bedoeld in artikel 6 zoals dit luidde op 31 december 2007, behouden de aanspraak op
ondersteunende begeleiding voor de geldigheidsduur van voornoemd indicatiebesluit,
doch uiterlijk tot 1 januari 2009.


