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Geschillencommissie Zorgverzekeringen (prof. �.I.M. van Mierlo, H.J. Kroon en mr. drs. J.W. Heringa)

 

1. Partijen

    � te B, hierna te noemen: verzoekster, vertegenwoordigd door C te D,

tegen

VGZ Zorgverzekeraar N.V. te �rnhem, hierna te noemen: de ziektekostenverzekeraar.

2. Verloop van de procedure

2.1. Bij brief van 27 oktober 2021 heeft verzoekster per brief de Geschillencommissie
Zorgverzekeringen (hierna: de commissie) gevraagd een bindend advies uit te brengen. De
commissie heeft verzoekster verzocht het entreegeld van € 37,-- te betalen en aanvullende
informatie op te sturen. Verzoekster heeft hieraan voldaan. Op 15 november 2021 was het dossier
gereed voor inhoudelijke behandeling.

2.2. De ziektekostenverzekeraar is bij brief van 28 december 2021 door de commissie in de
gelegenheid gesteld voor 27 januari 2022 een schriftelijke reactie te geven. Op verzoek van
de ziektekostenverzekeraar is deze reactietermijn verlengd tot uiterlijk 7 februari 2022. Bij het
uitblijven van een reactie heeft de commissie besloten de behandeling van het geschil naar
de stand van dat moment voort te zetten. Hierover zijn partijen bij brief van 9 februari 2022
geïnformeerd.

2.3. Bij brief van 5 april 2022 heeft Zorginstituut Nederland (hierna: het Zorginstituut) aan de
commissie het voorlopig advies (zaaknummer: 2022011241) uitgebracht. Een kopie hiervan is op
5 april 2022 aan partijen gestuurd.  

2.4. Bij brief van 12 mei 2022 heeft verzoekster aanvullende informatie aan de commissie gestuurd.
Een afschrift hiervan is op 17 mei 2022 aan de ziektekostenverzekeraar gezonden.

2.5. De beslissing in de onderhavige zaak wordt genomen door een commissie die bestaat uit drie
leden, die allen kennisnemen van het volledige dossier. Verzoekster en de ziektekostenverzekeraar
zijn op 25 mei 2022 door twee leden van de commissie gehoord. Partijen zijn over deze
samenstelling voorafgaand schriftelijk geïnformeerd. Van de zitting zijn aantekeningen gemaakt
die ter kennisname aan partijen zijn gestuurd.

2.6. De aantekeningen van de hoorzitting en de nagekomen stukken zijn aan het Zorginstituut
gestuurd. Bij brief van 7 juni 2022 heeft het Zorginstituut aan de commissie meegedeeld dat het
voorlopig advies als definitief kan worden beschouwd.
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3. Vaststaande feiten

3.1. Verzoekster was in 2020 bij de ziektekostenverzekeraar verzekerd tegen ziektekosten op
grond van de verzekering VGZ Ruime Keuze (hierna: de zorgverzekering) en de aanvullende
ziektekostenverzekering VGZ Rotterdampakket. De aanvullende ziektekostenverzekering is niet in
geschil en blijft om die reden verder onbesproken. 

3.2. Ten behoeve van verzoekster is een aanvraag ingediend bij de ziektekostenverzekeraar voor een
persoonsgebonden budget verpleging en verzorging (hierna: PGB vv) op basis van 12 uren en
50 minuten persoonlijke verzorging per week voor de periode van 29 februari 2020 tot en met
28 februari 2021.  

3.3. De ziektekostenverzekeraar heeft bij brief van 20 mei 2020 aan verzoekster meegedeeld dat de
aanvraag wordt afgewezen.  

3.4. Verzoekster heeft de ziektekostenverzekeraar om heroverweging van deze beslissing gevraagd. Bij
brief van 17 juni 2020 heeft de ziektekostenverzekeraar aan verzoekster meegedeeld dat hij zijn
beslissing handhaaft.

3.5. Het Zorginstituut heeft in het voorlopig advies van 5 april 2022 het volgende verklaard:  
"(...) Beoordeling  
De informatie in het dossier is medisch en juridisch beoordeeld. 
  
In het dossier zijn meerdere PGB aanvragen met de daarbij behorende zorgplannen aanwezig
en brieven van de huisarts, de neuroloog en de longarts van verzoekster. De aanvraag d.d.
29-02-2020 is in dit dossier in geschil, de overige zorgplannen en aanvragen laat het Zorginstituut
dan ook buiten beschouwing. 
  
Uit het dossier blijkt dat er geen overleg tussen de indicerend wijkverpleegkundige en verweerder
heeft plaats gevonden. Dit was wel wenselijk geweest. Het Zorginstituut is het met verweerder eens
dat er enige discrepantie lijkt te zijn tussen de medische informatie in het dossier en de zorg die
is geïndiceerd. Het Zorginstituut is van mening dat beperkingen van verzoekster zoals deze zijn
beschreven in het zorgplan niet in verhouding staan tot de aandoeningen van verzoekster zoals
deze terug te vinden zijn in het dossier. 
  
In het dossier is onder andere onvoldoende onderbouwd waarom er zorg is geïndiceerd voor
het aanreiken van en het toezien op de inname van de inhalatiemedicatie terwijl verzoekster dit
ook enkele malen per dag zelfstandig doet. Ook de noodzaak tot 24 uur per dag bedrust volgt
niet uit de aanwezige medische informatie en wordt daarmee onvoldoende onderbouwd. Dit wil
niet zeggen dat er geen sprake is van een zorgvraag, maar wel dat de zorgvraag onvoldoende
onderbouwd is en daarmee de geïndiceerde zorg onvoldoende navolgbaar is. 
  
Conclusie  
Verzoekster kan geen aanspraak maken op een PGB vv. De geneeskundige context van de zorg is
onvoldoende onderbouwd. (...)"  

4. Het geschil

4.1. Verzoekster heeft aan de commissie verzocht te beslissen dat:  
(i) de ziektekostenverzekeraar aan haar een PGB vv moet toekennen op basis van 12 uren en 50
minuten persoonlijke verzorging per week voor de periode van 29 februari 2020 tot en met 28
februari 2021 en aanvankelijk, maar ter zitting ingetrokken (ii) de ziektekostenverzekeraar de
gemaakte proceskosten moet vergoeden.  
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5. Bevoegdheid van de commissie

5.1. De commissie is bevoegd van het geschil kennis te nemen en daarover bindend advies uit te
brengen. Dit blijkt uit artikel 10 van de voorwaarden van de zorgverzekering.  

6. Beoordeling

6.1. De relevante bepalingen uit de Zorgverzekeringswet (Zvw), het Besluit zorgverzekering (Bzv)
en de Regeling zorgverzekering (Rzv) over het PGB vv zijn vermeld in de bijlage bij dit bindend
advies. Verder zijn hierin de toepasselijke verzekeringsvoorwaarden opgenomen. De bijlage maakt
deel uit van het bindend advies.

    Standpunt verzoekster  

6.2. Verzoekster heeft aangevoerd dat de ziektekostenverzekeraar de aanvraag voor het PGB vv
ten onrechte heeft afgewezen. Volgens de ziektekostenverzekeraar zouden er discrepanties
bestaan tussen enerzijds de objectieve medische informatie in het dossier en anderzijds de
gestelde indicatie. Dit wordt door verzoekster betwist. Verzoekster is in 1996 gediagnosticeerd
met liqquorroe. Dit houdt in dat door een scheur in de buitenste laag van het hersenvlies
hersenvloeistof kan weglekken uit onder meer de hersenkamers. Uit het huisartsenjournaal
van 13 mei 2020 blijkt dat op 31 maart 2003 opnieuw de diagnose liqquorroe  is gesteld.
�angezien de liqquorroe in het verleden niet (operatief) hersteld kon worden en de lekkage
regelmatig terugkeert, moet verzoekster opbouw van druk in het hoofd voorkomen. Zij mag
bijvoorbeeld niet bukken of het hoofd voorover houden en moet veel bedrust houden. Dit is
destijds aan verzoekster verteld door de behandelend arts. Mede gelet hierop en vanwege de
angst dat  opnieuw een lekkage zal optreden, is verzoekster bij veel handelingen aangewezen
op hulp. Overigens is verzoekster ook bekend met andere lichamelijke problemen, zoals
diabetes type 2, mobiliteitsproblemen door orthopedische problemen aan knieën en armen en
longfunctieproblemen, hetgeen blijkt uit de verklaringen van de behandelend neuroloog en
longarts. Verzoekster stelt zich dan ook op het standpunt dat de medische diagnoses en de
daarop gebaseerde verpleegkundige interventies wel degelijk verklaarbaar zijn op basis van
objectieve informatie. Verder heeft verzoekster ter zitting nog aangevoerd dat het volgens haar
zinvol was geweest als de ziektekostenverzekeraar contact had opgenomen met de indicerend
verpleegkundige om de gestelde indicatie te bespreken. Dit heeft hij echter ten onrechte
nagelaten.

    Standpunt ziektekostenverzekeraar

6.3. De ziektekostenverzekeraar heeft aangevoerd dat de zorgverzekering dekking biedt voor
verpleging en persoonlijke verzorging gefinancierd door middel van een PGB vv, als een
verzekerde behoefte heeft aan verpleging en verzorging zoals verpleegkundigen die plegen
te bieden, waarbij de zorg verband houdt met de behoefte aan geneeskundige zorg of een
hoog risico hierop. De aanvraag van verzoekster is afgewezen, omdat de medische diagnoses
en de daarop gebaseerde verpleegkundige interventies niet navolgbaar zijn. Zo blijkt uit het
dossier niet dat verzoekster als gevolg van liqquorroe bedrust moet houden of dat hierdoor een
zelfzorgtekort ontstaat. Verder geldt dat beperkingen als gevolg van instabiliteit en een beperkt
uithoudingsvermogen in de regel kunnen worden weggenomen door handelingen langzaam
uit te voeren en eventueel met de inzet van hulpmiddelen. Gelet op het voorgaande is de
ziektekostenverzekeraar dan ook van oordeel dat verzoekster geen aanspraak heeft op een PGB
vv.  
Ter zitting heeft de ziektekostenverzekeraar - naar aanleiding van de feitelijke vraag van de
commissie of er contact had plaatsgevonden met de indicerend verpleegkundige over de gestelde
indicatie - verklaard dat hij hiertoe geen aanleiding meer zag tijdens de onderhavige procedure,
omdat er inmiddels teveel tijd was verstrekken tussen het moment van de indicatiestelling en een
eventueel contactmoment.



202002658, pagina 5 van 7

    Overwegingen commissie

6.4. De onderhavige kwestie betreft een PGB vv-geschil. Verzoekster is het niet eens met de beslissing
van de ziektekostenverzekeraar tot afwijzing van haar aanvraag tot toekenning van een PGB vv.

6.5. In gevallen als deze gaat het onder meer om de beantwoording van de vraag of de verzekeraar
bij de totstandkoming van zijn beslissing procedureel de zorgvuldigheid in acht heeft genomen
die van hem in de contractuele verhouding tot een verzekerde mag worden verwacht, alsmede
of sprake is van verzekerde zorg, en van zorg waarop de verzekerde naar inhoud  en omvang
redelijkerwijs is aangewezen.

6.6. Het beslissingskader dat de commissie in PGB vv-geschillen bij de beoordeling van de procedurele
zorgvuldigheid hanteert, komt neer op het volgende:

(a)  Uitgangspunt is dat het primaat van de beoordeling of een verzekerde in aanmerking komt
voor een PGB vv ligt bij de indicerend wijkverpleegkundige (hierna: de verpleegkundige). Uit het
door deze bij de aanvraag voor een PGB vv mee te sturen zorgplan moet blijken dat:

(i) sprake is van ‘zorg zoals verpleegkundigen die plegen te bieden’;  
(ii) deze zorg verband houdt met de behoefte aan zorg (als bedoeld in artikel 2.4 Bzv) of een
hoog risico daarop; en  
(iii)  de verzekerde op de geïndiceerde zorg naar inhoud en omvang redelijkerwijs is aangewezen.

(b)  Kan de verzekeraar zich niet met de inhoud van (een of meer onderdelen van) de door
de verpleegkundige gestelde indicatie verenigen en is hij voornemens de aanvraag geheel of
gedeeltelijk af te wijzen, dan licht hij dat gemotiveerd per onderdeel – en bij voorkeur schriftelijk –
toe aan de verpleegkundige, met vermelding van de hieraan door hem te verbinden consequenties
voor de ingediende aanvraag. Vervolgens vindt een nader mondeling overleg plaats tussen
beiden. Verder krijgt de verpleegkundige de gelegenheid, binnen een redelijke termijn van ten
minste vier weken, een nadere – bij voorkeur schriftelijke – reactie te geven op voornoemde
toelichting en/of de aanvraag voor het PGB vv en de daarbij behorende indicatie aan te passen,
al dan niet onder overlegging van nadere informatie.

(c)  Leidt het hiervoor bedoelde mondelinge overleg tussen de verzekeraar en de verpleegkundige:

(i) tot overeenstemming tussen de verzekeraar en de verpleegkundige over een al dan niet
aangepaste aanvraag en daarbij behorende indicatie, dan bevestigen betrokkenen dit schriftelijk
aan elkaar;  
(ii) niet tot overeenstemming, dan neemt de verzekeraar schriftelijk een gemotiveerde beslissing
op de PGB vv-aanvraag en de daarbij behorende indicatie en stuurt hij die aan de verzekerde en
de verpleegkundige.

6.7. Wordt een PGB vv-geschil voorgelegd aan de commissie en blijkt dat de verzekeraar de hiervoor
onder (b) en (c) genoemde verplichtingen niet of niet tijdig is nagekomen, dan kan dit ertoe
leiden dat de commissie oordeelt dat de verzekeraar bij de (gehele of gedeeltelijke) afwijzing van
de PGB vv-aanvraag niet de vereiste zorgvuldigheid heeft in acht genomen die van hem mocht
worden verwacht, met als mogelijke consequentie dat het verzoek om die reden wordt toegewezen,
tenzij dit naar maatstaven van redelijkheid en billijkheid onaanvaardbaar is.

6.8. De commissie overweegt dat de ziektekostenverzekeraar de aanvraag voor een PGB vv van
verzoekster heeft afgewezen op 20 mei 2020, omdat de geïndiceerde zorg volgens hem geen
verband houdt met geneeskundige zorg of een hoog risico hierop. Hieruit volgt dat bij de
ziektekostenverzekeraar kennelijk vragen en/of onduidelijkheden bestonden naar aanleiding
van de gestelde indicatie. Het had in die situatie op zijn weg gelegen hierover contact te zoeken
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met de verpleegkundige en deze in de gelegenheid te stellen zijn vragen te beantwoorden en
eventuele onduidelijkheden weg te nemen. Het staat vast dat de ziektekostenverzekeraar dit niet
heeft gedaan, zodat de beslissing van 20 mei 2020 onzorgvuldig is tot stand gekomen. Dit heeft
tot gevolg dat de ziektekostenverzekeraar in beginsel is gehouden de aanvraag van verzoekster
goed te keuren en aan haar een PGB vv toe te kennen overeenkomstig de gestelde indicatie, tenzij
dit laatste naar maatstaven van redelijkheid en billijkheid onaanvaardbaar is.

6.9. In dit verband overweegt de commissie dat niet is gebleken van bijzondere omstandigheden
waardoor de ziektekostenverzekeraar geen contact kon opnemen met de verpleegkundige.
Evenmin is gebleken dat de toekenning van het PGB vv ertoe zal leiden dat aan verzoekster een
vergoeding wordt verleend voor zorg die naar zijn aard geen zorg kan zijn zoals verpleegkundigen
die plegen te bieden. Dit alles kan dan ook niet leiden tot een ander oordeel.

6.10. �angezien verzoekster in het gelijk wordt gesteld, ziet de commissie aanleiding te beslissen dat de
ziektekostenverzekeraar het entreegeld van € 37,- aan haar moet voldoen.

6.11. Dit leidt tot de navolgende beslissing.

7. Bindend advies

7.1. De commissie beslist dat:  
(i) de ziektekostenverzekeraar aan verzoekster een PGB vv moet toekennen op basis van 12 uren
en 50 minuten persoonlijke verzorging per week voor de periode van 29 februari 2020 tot en met
28 februari 2021;  
(ii) de ziektekostenverzekeraar aan verzoekster het entreegeld van € 37,-- moet vergoeden.  

    Zeist, 9 juni 2022, 
  
�.I.M. van Mierlo
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(bron: https://wetten.overheid.nl/zoeken)
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Zorgverzekeringswet 

Artikel 13a 

1. De zorgverzekeraar neemt in zijn modelovereenkomst op dat de verzekerde die behoefte heeft 
aan verpleging en verzorging die niet gepaard gaat met verblijf in verband met geneeskundige 
zorg, desgevraagd altijd in aanmerking komt voor een passende vergoeding in de vorm van een 
Zvw-pgb. De zorgverzekeraar stelt de verzekerde met deze vergoeding in staat in de praktijk zorg 
of een andere dienst te betrekken, die is afgestemd op zijn behoeften, persoonskenmerken en 
mogelijkheden. 

2. De zorgverzekeraar treedt, na de in het eerste lid bedoelde aanvraag en voorafgaand aan het 
verstrekken van het Zvw-pgb, in contact met de verzekerde. De zorgverzekeraar informeert de 
verzekerde over de in het derde lid en andere bij of krachtens deze wet gestelde voorwaarden of 
beperkingen en beoordeelt de geschiktheid van verzekerde om in aanmerking te komen voor een 
Zvw-pgb. 

3. De zorgverzekeraar neemt in zijn modelovereenkomst de voorwaarden op waaronder de 
verzekerde in aanmerking komt voor een Zvw-pgb. 

4. De zorgverzekeraar neemt in zijn modelovereenkomst op dat de verzekerde ook in aanmerking 
kan komen voor een Zvw-pgb indien de kosten die de verzekerde maakt voor het betrekken van 
de desbetreffende zorg of andere dienst hoger zijn dan de vergoeding in de vorm van het 
Zvw-pgb, mits het verschil voor rekening van de verzekerde komt. 

5. Bij of krachtens algemene maatregel van bestuur worden regels gesteld over de voorwaarden die 
aan de verzekerde of diens vertegenwoordiger worden gesteld om in aanmerking te komen voor 
een Zvw-pgb. 

6. Bij of krachtens algemene maatregel van bestuur kunnen regels worden gesteld met betrekking 
tot: 

a. de inhoud van de zorg waarvoor een Zvw-pgb wordt verstrekt; 
b. het uitzonderen van vormen van zorg of overige diensten van het Zvw-pgb; 
c. het met een Zvw-pgb vergoeden van andere vormen van zorg of overige diensten die 

onmiddellijk samenhangen met verpleging en verzorging die niet gepaard gaat met verblijf in 
verband met geneeskundige zorg; 

d. de mate van vergoeding die de zorgverzekeraar de verzekerde ten minste moet of ten hoogste 
mag bieden. 

 
7. De zorgverzekeraar wijst de verzekerde bij de aanvraag op het recht op cliëntondersteuning, 

bedoeld in artikel 2.2.4, eerste lid, onder a, van de Wet maatschappelijke ondersteuning 2015. 

8. Bij ministeriële regeling kan een publiekrechtelijke rechtspersoon worden aangewezen die de 
verzekerde met een Zvw-pgb op diens verzoek ondersteunt bij het verkrijgen van de vergoeding 
van zijn zorgverzekeraar voor en zijn werkgeverstaken of opdrachtgeverschap in verband met de 
door verzekerde betrokken zorg of diensten. 

9. In de ministeriële regeling, bedoeld in het achtste lid, kunnen regels worden gesteld over de 
uitvoering van de ondersteuning en over de verstrekking van een jaarlijkse rijksbijdrage voor de 
uitvoering van de ondersteuning. 



 

Besluit zorgverzekering 

Artikel 2.10 

Verpleging en verzorging omvat zorg zoals verpleegkundigen die plegen te bieden, waarbij die zorg: 

a. verband houdt met de behoefte aan de geneeskundige zorg, bedoeld in artikel 2.4, of een hoog 
risico daarop, 

b. niet gepaard gaat met verblijf als bedoeld in artikel 2.12, en 
c. geen kraamzorg als bedoeld in artikel 2.11 betreft. 

Artikel 2.15a 

1. Met het Zvw-pgb kan worden vergoed verpleging en verzorging als bedoeld in artikel 2.10. 

2. De zorgverzekeraar kan in zijn modelovereenkomst opnemen dat met het Zvw-pgb tevens kan 
worden vergoed verblijf als bedoeld in artikel 2.12 voor zover gepaard gaande met verpleging en 
verzorging voor verzekerden tot achttien jaar. 

Artikel 2.15b 

Tenzij het zorg betreft waarop de artikelen 50 tot en met 56 van de Wet marktordening 
gezondheidszorg van toepassing zijn, kunnen bij ministeriële regeling bedragen worden vastgesteld 
die ten hoogste met een Zvw-pgb worden vergoed. 

Artikel 2.15c 

1. Onverminderd andere bij wettelijk voorschrift gestelde voorwaarden of beperkingen alsmede in de 
zorgverzekering opgenomen voorwaarden wordt een Zvw-pgb verstrekt indien: 

a. de verzekerde naar het oordeel van de zorgverzekeraar in staat is te achten met het Zvw-pgb 
op doelmatige wijze te voorzien in toereikende zorg of andere diensten van goede kwaliteit, 

b. de verzekerde naar het oordeel van de zorgverzekeraar in staat is te achten op eigen kracht of 
met hulp van een vertegenwoordiger, de aan het Zvw-pgb verbonden taken en verplichtingen 
op verantwoorde wijze uit te voeren, 

c. de verzekerde naar het oordeel van de zorgverzekeraar in staat is te achten op eigen kracht of 
met hulp van een vertegenwoordiger, de door hem verkozen zorgaanbieders op zodanige wijze 
aan te sturen en hun werkzaamheden op elkaar af te stemmen, dat sprake is of zal zijn van 
verantwoorde zorg en 

d. de verzekerde naar het oordeel van de zorgverzekeraar in staat is op eigen kracht of met hulp 
van een vertegenwoordiger te motiveren dat hij de zorg met een Zvw-pgb geleverd wil en kan 
krijgen. 

 
2. Onverminderd andere bij wettelijk voorschrift gestelde voorwaarden of beperkingen alsmede in de 

zorgverzekering opgenomen voorwaarden wordt het Zvw-pgb geweigerd indien: 

a. de verzekerde bij de eerdere verstrekking van een Zvw-pgb niet in staat is gebleken zich op 
eigen kracht of met hulp van een vertegenwoordiger te houden aan de aan het Zvw-pgb 
verbonden taken en verplichtingen; 

b. de verzekerde blijkens de basisregistratie personen niet beschikt over een woonadres; 
c. de verzekerde rechtens zijn vrijheid is ontnomen; 
d. de vertegenwoordiger van de verzekerde niet voldoet aan regels inhoudende beperkingen of 

eisen die bij ministeriële regeling aan de kring van vertegenwoordigers kunnen worden gesteld 
in het belang van de bescherming van de verzekerde of van het waarborgen van de hulp, 
bedoeld in het eerste lid, onderdeel b, c en d. 

 



3. De zorgverzekeraar neemt in zijn modelovereenkomst geen andere voorwaarden en 
weigeringsgronden op ten aanzien van de persoon van de verzekerde of zijn vertegenwoordiger 
dan vermeld in het eerste, tweede en vierde lid. 

4. Bij ministeriële regeling kunnen nadere regels worden gesteld met betrekking tot de voorwaarden 
en weigeringsgronden ten aanzien van de persoon van de verzekerde of zijn vertegenwoordiger. 



 

Regeling zorgverzekering 

Artikel 2.29a 

1. Tenzij het zorg betreft waarop de artikelen 50 tot en met 56 van de Wet marktordening 
gezondheidszorg van toepassing zijn, wordt met een Zvw-pgb ten hoogste € 23,52 per uur 
vergoed voor de zorg als bedoeld in artikel 2.15a van het Besluit zorgverzekering. 

2. In afwijking van het bedrag, genoemd in het eerste lid, bedraagt de vergoeding ten hoogste een 
door de zorgverzekeraar te bepalen bedrag per uur indien de verzekerde kan aantonen dat de 
zorg is verleend door een persoon die is ingeschreven in het register, bedoeld in artikel 3 van Wet 
de op de beroepen in de individuele gezondheidszorg, voor het uitoefenen van een beroep voor 
het verlenen van zorg als bedoeld in artikel 2.15a van het Besluit zorgverzekering. 

3. Het tweede lid is niet van toepassing indien de zorgverlener een bloed- of aanverwante in de 
eerste of tweede graad of de echtgenoot, geregistreerde partner of andere levensgezel is van de 
verzekerde. 

4. De vergoeding, bedoeld in het tweede lid, is ten hoogste gelijk aan het tarief dat door de 
zorgautoriteit op grond van de Wet marktordening gezondheidszorg voor de desbetreffende zorg is 
vastgesteld. 

Artikel 2.29b 

Het Zvw-pgb wordt in ieder geval geweigerd indien: 

a. de verzekerde, of, indien de verzekerde de leeftijd van 18 jaar nog niet heeft bereikt, één van 
diens ouders of voogden, failliet is verklaard; 

b. ten aanzien van de verzekerde of, indien de verzekerde de leeftijd van 18 jaar nog niet heeft 
bereikt, één van diens ouders of voogden, de schuldsaneringsregeling natuurlijke personen 
van toepassing is verklaard, dan wel een verzoek daartoe bij de rechtbank is ingediend. 

 
Artikel 2.29c 

1. Het Zvw-pgb wordt geweigerd indien de verzekerde door een andere vertegenwoordiger wordt 
geholpen dan: 

a. een wettelijk vertegenwoordiger van de verzekerde, 
b. een bloed- of aanverwante in de eerste of tweede graad van de verzekerde of, 
c. de echtgenoot, de geregistreerde partner of een andere levensgezel van de verzekerde. 

 
2. De verzekerde die door een vertegenwoordiger wordt geholpen kan het Zvw-pgb worden 

geweigerd indien een gegronde reden bestaat om aan te nemen dat de vertegenwoordiger: 

a. bij een eerdere verstrekking van een Zvw-pgb waarbij deze als vertegenwoordiger optrad niet 
heeft bijgedragen aan nakoming van de daaraan verbonden verplichtingen, 

b. blijkens de basisregistratie personen niet beschikt over een woonadres, 
c. zijn vrijheid is ontnomen, 
d. onder de schuldsaneringsregeling natuurlijke personen valt, dan wel een verzoek tot van 

toepassing verklaring van die regeling bij de rechtbank is ingediend of deze derde failliet is 
verklaard, 

e. anderszins onvoldoende zal bijdragen aan het nakomen van de voor de verzekerde aan het 
Zvw-pgb verbonden verplichtingen, of 

f. de hulp tegen betaling verleent. 
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