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Besluit van 19 december 1991, houdende 
vaststelling van een wachttijd ten aanzien van 
aanspraken op grond van de Algemene Wet 
Bijzondere Ziektekosten (Besluit wachttijd 
bijzondere ziektekostenverzekering)

Wij Beatrix, bij de gratie Gods, Koningin der Nederlanden, Prinses van 
Oranje-Nassau, enz. enz. enz.

Op de voordracht van de Staatssecretaris van Welzijn, Volksge
zondheid en Cultuur van 10 september 1991, DGVGZ/VMP-419 257;

Gelet op artikel 6, zesde lid, van de Algemene Wet Bijzondere Ziekte
kosten (Stb. 1990, 176);

Gezien de adviezen van de Ziekenfondsraad van 27 januari 1983, nr. 
SVV/1 771 en van 24 mei 1984, nr. SW/VERZ/12 726;

De Raad van State gehoord (advies van 29 november 1991, nr.
W13.91 0496);

Gezien het nader rapport van de Staatssecretaris van Welzijn, Volksge
zondheid en Cultuur van 1 8 december 1991, DGVGZ/VMP/VVU-91 698;

Hebben goedgevonden en verstaan:

Artikel 1

Degene die, komend vanuit het buitenland, in Nederland is gaan 
wonen en als gevolg daarvan verzekerd is geworden in de zin van de 
Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (Stb. 1990, 176) heeft 
gedurende de eerste twaalf maanden na het tijdstip waarop hij zich in 
Nederland heeft gevestigd, geen aanspraak op intramurale zorg, als 
bedoeld in de paragrafen 3, 4, 6 en 7 van het Besluit zorgaanspraken 
bijzondere ziektekostenverzekering (Stb. 1991, 590) indien hij op dat 
tijdstip, gelet op zijn behoefte, reeds op de desbetreffende zorg is 
aangewezen, dan wel indien de gezondheidstoestand van betrokkene 
kennelijk moest doen verwachten, dat hij, gelet op zijn behoefte, binnen 
een half jaar op de desbetreffende zorg zou zijn aangewezen.

Artikel 2

In afwijking van artikel 1 bedraagt voor de daar bedoelde verzekerde 
die in Nederland is gaan wonen binnen twaalf jaar nadat zijn verzekering 
ingevolge de Algemene Wet Bijzondere Ziektekostenverzekering 
laatstelijk is geëindigd of, indien het een minderjarige betreft, de verze
kering ingevolge de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten van zijn 
wettelijk vertegenwoordiger laatstelijk is geëindigd, de periode
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ggeedduurreennddee  wweellkkee  hhiijj  ggeeeenn  aaaannsspprraaaakk  oopp  ddee  iinn  aarrttiikkeell  11  bbeeddooeellddee  zzoorrgg  
heeft een aantal maanden overeenkomend met het aantal volle jaren 
liggende tussen het tijdstip van vestiging in Nederland en het einde van 
het laatste tijdvak van verzekering ingevolge de Algemene Wet 
Bijzondere Ziektekosten.

A rtike l 3

De artikelen 1 en 2 zijn niet van toepassing op verzekerde vreemde
lingen aan wie het op grond van de vreemdelingenwet (Stb. 1965, 40) is 
toegestaan voor onbepaalde tijd in Nederland te verblijven.

A rtike l 4

Dit besluit treedt in werking op het tijdstip waarop de artikelen II, 
onderdeel G, en III, onderdelen B en C, van de Wet stelselwijziging 
ziektekostenverzekering tweede fase (Stb. 1991,587) in werking treden.

A rtike l 5

Dit besluit kan worden aangehaald als Besluit wachttijd bijzondere 
ziektekostenverzekering.

Lasten en bevelen dat dit besluit met de daarbij behorende nota van 
toelichting in het Staatsblad zal worden geplaatst en dat daarvan 
afschrift zal worden gezonden aan de Raad van State.

's-Gravenhage, 19 december 1991
Beatrix

De Staatssecretaris van Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur, 
H. J. Simons

Uitgegeven de eenendertigste december 1991

De Minister van Justitie, 
E. M. H. Hirsch Ballin
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NNOOTTAA  VVAANN  TTOOEELLICICHHTTININGG

Algemeen

In het kader van het onderzoek naar mogelijke vormen van oneigenlijk 
gebruik van sociale verzekeringsregelingen heeft de toenmalige Minister 
van Volksgezondheid en Milieuhygiëne bij brief van 5 april 1982 aan de 
Ziekenfondsraad advies gevraagd over een oplossing voor het 
verschijnsel dat personen die niet krachtens de Algemene Wet 
Bijzondere Ziektekosten (Stb. 1990, 176) (AWBZ) verzekerd zijn omdat 
zij buiten Nederland wonen, naar Nederland komen met het oogmerk om 
voor een opneming en langdurig of permanent verblijf in een inrichting 
ten laste van de AWBZ in aanmerking te komen. Dit oneigenlijk gebruik 
van de Nederlandse sociale ziektekostenverzekering is tot op heden 
mogelijk omdat iemand die in een AWBZ-inrichting is opgenomen 
volgens terzake strekkende jurisprudentie geacht moet worden aldaar te 
wonen. Aldus ontstaat verzekering ingevolge de AWBZ en kan de 
betrokkene in beginsel met onmiddellijke ingang zijn aanspraken 
ingevolge de AWBZ geldend maken.

De Ziekenfondsraad heeft vervolgens een nader onderzoek naar de 
omvang van bedoeld verschijnsel ingesteld, waaruit de Raad blijkens zijn 
advies van 27 januari 1983 (SVV/1771), concludeert dat de mogelijkheid 
van oneigenlijk gebruik van de AWBZ door uit het buitenland afkomstige, 
niet verzekerde personen, als gevolg van kennelijk te ruime bepalingen, 
duidelijk aanwezig is en zich in de toekomst op ruimere schaal kan gaan 
manifesteren.

De noodzaak voor het treffen van een beperkende maatregel is 
inmiddels te klemmender geworden nu in het kader van de Europese 
eenwording de binnengrenzen van de Europese Gemeenschap op 
1 januari 1993 zullen verdwijnen en het thans reeds bestaande vrije 
verkeer van werknemers en zelfstandigen op grond van een aantal 
EEG-richtlijnen inzake het verblijf van economisch niet-actieven, zij het 
onder voorwaarden, zal worden uitgebreid tot gepensioneerden, 
studenten en andere groepen economisch niet-actieven. Daarmee 
ontstaat een in beginsel onbeperkte mogelijkheid voor onderdanen uit 
andere Lid-Staten om zich in Nederland te vestigen en een beroep te 
doen op de door de AWBZ gefinancierde zorg.

Tegelijkertijd wordt in het kader van de wijziging van het stelsel van 
ziektekostenverzekering het aansprakenpakket van de AWBZ stapsgewijs 
uitgebreid waarbij de uitvoeringsorganen met betrekking tot de kosten 
van de uitvoering van de AWBZ zullen worden gebudgetteerd teneinde 
de efficiency van hun functioneren te bevorderen. Aldus zullen deze 
uitvoeringsorganen een bedrijfsmatig risico lopen dat niet in overeen
stemming te brengen is met de mogelijkheid dat vanuit het buitenland 
komende personen onbeperkt een beroep kunnen doen op de door deze 
uitvoeringsorganen te betalen zorg.

In zijn standpunt met betrekking tot het rapport «De positie van 
niet-Nederlanders in de Nederlandse stelsels van sociale en culturele 
voorzieningen (Kamerstukken II 1988/89, 21 248, nrs. 1 en 2, paragraaf 
5) heeft het kabinet beperkende maatregelen in het onderhavige kader 
aangekondigd.

In dit verband wordt erop gewezen dat het besluit afwijkt van het 
kabinetsstandpunt. Ingevolge het kabinetsstandpunt zou een persoon die 
bij vestiging in Nederland al een indicatie voor een AWBZ-verstrekking 
had of objectief binnen een half jaar na het tijdstip van vestiging in 
Nederland een zodanige indicatie kon verwachten, levenslang van deze
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verstreverstrekkkkinging  wowordrdenen  uituitgesgeslotloten.en.  Omdat Omdat nnaaaarr  ddeezezerzrzijdijdss  oooordeel rdeel eeeenn  
aantal normverdragen van de Raad van Europa en van de Internationale 
Arbeidsorganisatie, betreffende de sociale zekerheid, waaraan Nederland 
is gebonden, zoals bijvoorbeeld de op 16 april 1964 te Straatsburg 
getekende Europese Code inzake sociale zekerheid, met Bijlage,
Addenda en Protocol (Trb. 1965, 47) en het op 28 juni 1952 te Genève 
getekende Verdrag betreffende de minimumnormen van sociale 
zekerheid (Verdrag No. 102 aangenomen door de internationale Arbeids- 
conferentie in haar 35ste zitting), (Trb. 1953, 69), in de weg staan aan 
het weigeren van verstrekkingen in gevallen waarin geen sprake is van 
bedrog, misdrijf of opzet, is volstaan met het invoeren van een, in de tijd 
beperkte, wachttijd. Ingevolge vorenbedoelde normverdragen is een 
zodanige wachttijd, die niet langer mag zijn dan noodzakelijk om 
mogelijk misbruik van een voorziening te voorkomen, toegestaan.

Het onderhavige besluit strekt ertoe om voor degenen die door 
vestiging in Nederland verzekerd worden ingevolge de AWBZ een 
wachttijd te introduceren van maximaal 12 maanden voor bepaalde, zeer 
kostbare, vormen van intramurale zorg. Door de beperking tot intra
murale zorg worden de uitvoeringstechnische aspecten van de maatregel 
zo eenvoudig mogelijk gehouden. De maatregel sluit aan bij de verzeke- 
ringsvoorwaarden die in meer Europese landen op het vlak van de sociale 
ziektekostenverzekering gelden.

Omdat de omvang van oneigenlijk gebruik niet vaststaat, is het niet 
mogelijk een nauwkeurige schatting te geven van de met deze maatregel 
te voorkomen uitgaven. Gelet evenwel op het kostenniveau van de in het 
geding zijnde zorg (opname in bijvoorbeeld een verpleeghuis kost 
gemiddeld ruim f 80 000 per persoon per jaar) is het duidelijk dat de 
maatregel, in het bijzonder ten opzichte van individuele uitvoeringsor
ganen, aanzienlijke financiële consequenties kan hebben.

De in het kabinetsstandpunt betreffende het bovenvermelde herover
wegingsrapport geschatte «opbrengst» van f 15 miljoen (die overigens 
was gebaseerd op het levenslang uitsluiten van een aanspraak indien bij 
aanvang van de verzekering reeds een indicatie bestond) moet echter 
illusoir worden geacht. De besparing die voor de AWBZ optreedt is 
afhankelijk van de «instroom» van personen met een indicatie en de 
kosten van de gevraagde voorziening. Als de kosten gemiddeld f 80 000 
bedragen dan is de jaarlijkse besparing bij één persoon f 80 000 en bij 
meerdere een veelvoud daarvan.

Artikelen

A r t i k e l  1

De desbetreffende maatregel houdt in dat voor personen die 
AWBZ-verzekerd worden doordat zij zich in Nederland vestigen, in het 
algemeen de kosten van medische behandeling van defecten die reeds 
bestonden bij de aanvang van de verzekering, dan wel waarvan de 
gezondheidstoestand van de betrokken verzekerde kennelijk moest doen 
verwachten, dat hij, gelet op zijn behoefte, binnen een halfjaar na dat 
tijdstip, op de desbetreffende zorg zou zijn aangewezen, eerst na verloop 
van een wachttijd ten laste van die verzekering kunnen worden gebracht. 
De maatregel geldt in beginsel voor een ieder, ongeacht nationaliteit, die 
zich, komend vanuit het buitenland, in Nederland vestigt; de maatregel is 
derhalve niet van toepassing op personen die verzekerd worden door 
geboorte uit een reeds in Nederland wonende en uit dien hoofde verze
kerde persoon.

De wachttijd geldt voor de kostbaarste zorgvormen, namelijk een 
aantal intramurale vormen van zorg. Het betreft met name de opname in 
verpleeginrichtingen, zwakzinnigeninrichtingen, instellingen voor auditief
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gehandicapten, «Het Dorp», dagverblijven voor gehandicapten, gezins
vervangende tehuizen voor gehandicapten, alsmede dagbehandeling in 
verpleeghuizen. De wachttijdregeling is beperkt to t de langdurige vormen 
van zorg omdat bij de opname in een instelling waarbij ontslag op korte 
term ijn redelijkerwijze niet te verwachten is, een persoon krachtens ju ris
prudentie geacht w ordt in Nederland te wonen en derhalve verzekerd te 
zijn ingevolge de AWBZ. De wachttijd  geldt niet voor intramurale geeste
lijke gezondheidszorg, als bedoeld in paragraaf 5 van het Besluit 
zorgaanspraken bijzondere ziektekostenverzekering (Stb. 1991,590) 
omdat in de regel dergelijke opnames van relatief niet-langdurige aard 
zijn, zodat de enkele opname in een dergelijke instelling over het 
algemeen niet leidt to t ingezetenschap in de zin van de AWBZ. Omdat 
het voorts niet aannemelijk is dat een persoon zich in Nederland zal 
vestigen om bijvoorbeeld huisartsenhulp of vaccinaties ten laste van de 
AWBZ te kunnen ontvangen, w ordt het niet nodig geoordeeld de 
w achttijd  ook betrekking te doen hebben op andere, minder kostbare 
zorgvormen. Tegelijkertijd w ordt hiermee bereikt dat de uitvoeringstech
nische aspecten van de maatregel zo eenvoudig mogelijk worden 
gehouden. Ten behoeve van een opname ten laste van de AWBZ in de 
desbetreffende inrichtingen dient namelijk in beginsel vooraf machtiging 
te worden gevraagd aan het uitvoeringsorgaan. Daarbij w ordt onder 
meer de indicatie van betrokkene beoordeeld. In dat stadium kan 
derhalve door het uitvoeringsorgaan worden getoetst of zich een van de 
in het onderhavige besluit bedoelde gevallen voordoet.

De maatregel als zodanig sluit aan bij de artikelen 44, eerste lid, onder
a, 1° en 2°, van de Ziektewet (Stb. 1987, 88), 30, eerste lid, onder a en
b, van de W et op de Arbeidsongeschiktheidsverzekering (WAO) (Stb. 
1987, 89) en 21, eerste lid, onder a en c, van de Algemene Arbeidsonge
schiktheidswet (AAW) (Stb. 1990, 127). Uit de jurisprudentie ten aanzien 
van deze artikelen moet worden opgemaakt dat met de termen «dan wel 
indien de gezondheidstoestand van betrokkene kennelijk moest doen 
verwachten» betekent dat het door de betrokken verzekerde objectief 
kon worden voorzien dat hij, gelet op zijn behoefte, op de desbetreffende 
zorg zou zijn aangewezen. Een verwachting op zichzelf is derhalve onvol
doende. Indien niet méér vaststaat dan dat de behoefte aan een 
verstrekking achteraf gezien wel te verwachten was, is geen sprake van 
een kennelijke verwachting. Er moet volgens constante jurisprudentie 
sprake zijn van een stellige verwachting, dat wil zeggen dat uit de bij 
aanvang van de verzekering ingevolge de AWBZ bestaande gezondheids
toestand met een grote mate van zekerheid moet zijn af te leiden dat die 
toestand binnen het half jaar to t een beroep op een verstrekking zal 
leiden.

Ter voorkoming van misverstand zij er uitdrukkelijk op gewezen dat 
door de betreffende maatregel niet de verlening van de medische zorg 
w ordt uitgesloten. Bepaald w ordt slechts dat de in het geding zijnde 
medische zorg niet ten laste van de AWBZ w ordt gebracht. Betrokkenen 
zullen dus eerst een financiële drempel moeten overbruggen wanneer zij 
onm iddellijk na aankomst in Nederland voor een reeds bestaand defect 
opname en verpleging wensen in een van de vorenbedoelde instellingen. 
Verwacht w ordt dat door de betreffende maatregel een aantal, reeds een 
indicatie hebbende, personen die geen gebruik kunnen maken van op 
grond van internationale coördinatieregelingen inzake sociale zekerheid 
verplichte samentelling van verzekeringstijdvakken, ervan zal worden 
weerhouden zich in Nederland te vestigen.

Indien betrokkene de desbetreffende zorg gedurende de voor hem 
geldende wachttijd  toch geniet, is het over het algemeen niet mogelijk 
de kosten daarvan af te wentelen op de Algemene Bijstandswet 
(Stb. 1973, 395). Artikel 1a, derde lid, van die wet maakt het in beginsel

Staatsblad 1991 725 5



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

onmogelijk in deze gevallen bijstand te verlenen. De ingevolge het vierde 
lid van artikel 1a van de Algemene Bijstandswet aan Burgemeester en 
Wethouders toegekende discretionaire bevoegdheid om, indien daarvoor 
zeer dringende redenen zijn, in afwijking van de algemene regel bijstand 
te verlenen, is blijkens de toelichting op die bepaling bedoeld om te 
voorkomen dat de in het tweede en het derde lid neergelegde regels in 
een bepaald geval onbedoeld tot ongewenste resultaten zouden leiden. 
Dit betekent dat de Algemene Bijstandswet in noodsituaties blijft functio
neren als laatste redmiddel. Gelet op de aard van de in het geding zijnde 
verstrekkingen zal evenwel in het algemeen geen sprake zijn van een 
dergelijke noodsituatie.

Uiteraard dient uit hoofde van verplichtingen voortvloeiend uit recht
streeks toepasselijke internationale coördinatieregelingen inzake sociale 
zekerheid (bi- en multilaterale verdragen alsmede verordeningen van de 
Raad van de Europese Gemeenschappen), bij de vaststelling van de in de 
artikelen 1 en 2 bedoelde wachttijd, voor zover noodzakelijk, rekening te 
worden gehouden met tijdvakken van verzekering, arbeid of wonen, die 
vervuld zijn krachtens de wettelijke regeling van een of meer staten 
waarmee Nederland aan een zodanige regeling is gebonden, alsof deze 
tijdvakken in Nederland zijn vervuld (de zogenaamde samentelling van 
tijdvakken). Het voorgaande betekent in concreto, dat in voorkomend 
geval buitenlandse verzekeringstijdvakken worden meegeteld voor het 
voldoen aan de door het onderhavige besluit gestelde wachttijd. Zulks is 
van belang indien de medische indicatie voor een bepaalde 
AWBZ-aanspraak is ontstaan tijdens een in een verdragsstaat of 
EG-Lid-Staat vervulde verzekeringsperiode.

Op voormelde hoofdregel voorziet het besluit in enige uitzonderingen 
(artikelen 2 en 3).

Artikel 2

Artikel 2 biedt een versoepeling op het beginsel van artikel 1 ten 
aanzien van personen wier AWBZ-verzekering is geëindigd bijvoorbeeld 
hetzij als gevolg van een tijdelijke vestiging buiten Nederland hetzij als 
gevolg van het van toepassing worden van de wetgeving van een andere 
EG-Lid-Staat of een ander land waarmee Nederland aan een verdrag 
inzake sociale zekerheid is gebonden. Te denken valt hierbij aan perso
neelsleden van Nederlandse ondernemingen die bijvoorbeeld in verband 
met hun slechte gezondheid naar Nederland terugkeren of aan bijvoor
beeld Belgische grensarbeiders die in Nederland hebben gewerkt, doch 
in de laatste jaren voor vestiging in Nederland in verband met werkzaam
heden buiten Nederland aan de wetgeving van een ander land onder
worpen zijn geweest. Het is niet billijk dergelijke personen, voorzover zij 
althans niet al te lang weg zijn uit ons land, dan wel van wie de verze
kering ingevolge de AWBZ niet al te lange tijd geleden laatstelijk is 
geëindigd, voor langere tijd van het recht op zorgaanspraken uit te 
sluiten. Bepaald is dan ook dat zodanige personen bij terugkeer naar 
Nederland na een wachttijd welke korter kan zijn dan een jaar, toch 
aanspraak op de onderhavige intramurale zorg krijgen, ondanks het dan 
reeds bestaan van een indicatie daartoe of de mogelijkheid van het 
ontstaan van die indicatie binnen een half jaar na de terugkeer. De 
wachttijd is zodanig bepaald dat een rechtstreekse relatie is gelegd 
tussen de duur van het verblijf buitenlands dan wel de duur tussen twee 
opeenvolgende AWBZ-verzekeringstijdvakken en de duur van de 
wachttijd.

Deze bepaling strekt er tevens toe om ook in het buitenland geboren 
kinderen van een hooguit 12 jaar geleden hier verzekerd geweest zijnde 
ouder of voogd de mogelijkheid te bieden naar Nederland te komen en 
na verloop van de voor hen geldende wachttijd aanspraak op financiering
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teten n llaasstete  vvaann  ddee  AWAWBZ BZ vvaann  inintratramumurarale le zzoorrgg  iinn  eeeenn  AAWWBBZZ-i-innriricchhttiningg  tete  
geven.

A rtik e l 3

De onderhavige maatregel kan consequenties hebben voor andere 
beleidsterreinen van de overheid. Deze dienen mede in aanmerking te 
worden genomen.

Gerechtvaardigd is dat het verzekeringsprincipe om een reeds 
bestaand risico niet of niet volledig te dekken moet wijken indien het 
gaat om verzekerden die met toestemming of op uitnodiging van de 
Nederlandse regering met toepassing van de Vreemdelingenwet (Stb. 
1965, 40) zich in Nederland hebben gevestigd. Het kan hier bijvoorbeeld 
gaan om vluchtelingen, asielgerechtigden of personen die zich in het 
kader van gezinshereniging in Nederland hebben gevestigd.

Deregulering

Dit besluit is aan de hand van de vragenlijst zoals opgenomen in de 
Aanwijzingen inzake toetsing van ontwerpen van wet en van algemene 
maatregelen van bestuur (Stcrt. 1985, 18) op dereguleringsaspecten 
getoetst. In dat verband wordt het volgende opgemerkt.

Gelet op het naar verwachting relatief beperkte aantal personen dat 
zich jaarlijks in Nederland zal vestigen waarbij, bij vestiging, reeds een 
indicatie voor een intramurale zorgaanspraak zal bestaan, wordt 
verwacht dat het onderhavige besluit een geringe extra administratieve 
belasting van de uitvoeringsorganen zal meebrengen.

Een verschuiving van kosten naar de Algemene Bijstandswet zal zich, 
behoudens uitzonderingen, niet kunnen voordoen, nu artikel 1a, derde 
lid, van die wet in deze gevallen bijstandsverlening in beginsel 
onmogelijk maakt. In noodsituaties zijn Burgemeester en Wethouders 
van een gemeente bevoegd bijzondere bijstand te verlenen.

Het kabinet acht evenwel de gevolgen voor de uitvoeringsorganen 
aanvaardbaar en onvermijdelijk ter bevordering van een evenwichtige 
financiële bedrijfsvoering van de uitvoeringsorganen.

Het kabinet overweegt daarbij dat het oneigenlijk gebruik van de 
AWBZ thans onvoldoende kan worden tegengegaan door kennelijk te 
ruime bepalingen. Het tegengaan van oneigenlijk gebruik van het Neder
landse sociale ziektekostenstelsel is bovendien geboden in het licht van 
de stapsgewijze wijziging van het stelsel van ziektekostenverzekering. 
Aangenomen wordt dat de onderhavige maatregel geen noemens
waardig extra beroep op de betrokken administratief-rechterlijke colleges 
(Raden van Beroep en Centrale Raad van Beroep) zal teweegbrengen. De 
praktijk leert dat men over het algemeen niet in beroep gaat tegen een 
vastgesteld feit (in casu het bestaan van een medische indicatie bij 
aanvang van de verzekering) doch tegen een in de ogen van de 
betrokkene onjuiste afweging door het uitvoeringsorgaan. Dergelijke 
beroepen zullen naar verwachting slechts in sommige individuele 
gevallen waarin een uitvoeringsorgaan, anders dan betrokkene, van 
oordeel is dat diens gezondheidstoestand zodanig was dat het ontstaan 
van een indicatie binnen een half jaar na vestiging in Nederland kennelijk 
moest worden verwacht, worden ingesteld.

Vanuit dereguleringsoogpunt geeft dit besluit verder geen aanleiding 
tot opmerkingen.

De Staatssecretaris van Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur,
H. J. Simons
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