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die compensatieplicht voor zover in de concrete 
beschikking staat hoeveel zorg aan de betrokkene 
wordt geboden ( zie r.o. 4. 7). Men zou dus kunnen 
denken dat deze compensatieplicht bijzondere 
eisen stelt aan de motivering van de beschikking 
en dat daaraan bij een resultaatbeschikking niet 
isvoldaan. 

De Wmo 2015 kent geen expliciete compen­
satieplicht zoals dat gold in art 4 Wmo. Dat wil 
niet zeggen dat er geen compensatieplicht meer 
is (vgl. Rb Midden-Nederland 23 april 2015, ]G 
2015/40 m.nt Schaake, zie ook: M.F. Vermaat, 
'Maatwerk en het Wetsvoorstel maatschappe­
lijke ondersteuning 2015', N]B 2014/1018, atl. 20, 
p. 1374-1379 ), maar helemaal onomstreden is dat 
niet(zie bijvoorbeeld: VNG LedenbriefWetsvoor­
stel Wmo 2015). De mist die hierover is ontstaan 
biedt creatieve geesten de gelegenheid om te 
denken dat de praktijk van het resultaatindiceren 
alleen een probleem vormt ten aanzien van de 
compensatieplicht, omdat niet duidelijk wordt of 
we! voldoende is gecompenseerd en dus gevolg 
wordt gegeven aan een wettelijke plicht Dat zou 
dan betekenen dat deze uitspraak voor de Wmo 
2015 niet van belang is, omdat er in ieder geval 
geen wettelijke compensatieplicht bestaat 

Uit de verwijzing naar het algemenere rechts­
zekerheidsbeginsel kan warden afgeleid dat de 
Raad die gedachtegang niet volgt lndiceren in 
resultaten zonder dat duidelijk wordt wat er 
wordt toegekend, kan gewoon niet Het gemeen­
tebestuur moet aangeven wat wordt verstrekt 
Dat mag in de beschikking zelf of in de achterlig­
gende beleidsregels. Zo lang maar een duidelijke 
maatstafbestaat 
A Tollenaar 
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COLLEGE VAN BEROEP VOOR H£1' BEDRQFS­
LEVEN 
17 juni 2016, nr. 16/504 
(Mr. W.E. Doolaard) 
m.nt AC. Hendriks 

Art 8:1 Awb; art 2.4 Besluit zorgverzekering 

ECU :NL:CBB:2016: 154 

Verzoek om verhoging van maximumtarieven 
van behandeling. Meerwaarde behandeling 
thans onderwerp van studie. Gedurende studie 
minder patienten. Tarieven niet meer kosten­
dekkend. Verzoekster heeft bovenal finandeel 
belang bij voorlopige voorziening. 
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Naar voorlopig oordeel slaagt de vergelijking met 
de wijze waarop de tarieven voor overige medisch 
spedalistische zorg, zoals bijvoorbeeld kaakchi­
rurgie, warden vastgesteld, niet. Zoals het Col­
lege lzeeft overwogen in de door verzoekster in dit 
verband genoemde uitspraak van 19 april 2016 
(ECLI:NL:CBB:2016:101) wordt in dergelijke geval­
len de mediaan van de aangeleverde kostprijzen ge­
bruikt a is maatstaf voor de vaststelling van het kos­
tendeel van het (maximum)tarief Dit betekent dat 
ongeveer de helft van de zorgaanbieders, namelijk 
degenen met een kostendeel dat boven de mediaan 
uitgaat. hun kosten omlaag moeten brengen. Daar­
mee wordt de kosteneffectiviteit bevorderd en is er 
geen sprake van een situatie waarin de feitelijke 
kosten van een individuele zorgaanbieder zonder 
toetsing in de tarieven warden verwerkt. 

Dat verweerster, zoals verzoekster heeft aange­
vaerd, gehouden zou zijn om tarieven vast te stel­
len die vaor het NAD kostendekkend zijn, ook indien 
het aantal patil!nten am wat vaar reden dan oak 
terugloopt waardoor de zorghandelingen minder 
kosteneffectief kunnen warden uitgevoerd, kan 
dan aak niet als juist warden aanvaard. Dit past 
niet in het stelsel van prestatiebekostiging dat voar 
medisch-spedalistische zorg is ingevoerd, waar­
bij zorgaanbieders warden bekostigd op basis van 
de daadwerkelijke zarg die zij leveren, en evenmin 
bij het uitgangspunt dat de tarieven. zaals in vaste 
jurisprudentie van /Jet College is overwogen, zijn 
bedoeld om dekking te geven aan redelijke kosten 
van Wmg-zorg: Gelet daarop heeft verweerster zich 
naar voarlopig oordeel terecht ap het standpunt 
gesteld dat verzoekster onvoldoende inzicht heeft 
gegeven in de inspanningen die zij heeft verricht 
en thans nog verricht om de jinandele naodsitu­
atie af te wenden en dat betwiifeld moet warden of 
verzaekster, ap een totale kastenbegroting van on­
geveer € 7 miljaen per jaar, heeft kunnen volstaan 
met de door haar genoemde bezuinigingen van 
€ 200.000 in 2015 en € 234.000 in 2016. 

Uitspraak van de voorzieningenrechter van 17 
juni 2016 op het verzoek om voorlopige voorzie­
ning in de zaak tussen: 
De Stichting Merem Behandelcentra, te Hilver­
sum, verzoekster, (gemachtigde: mr.J.j. Rijken), 
en 
De Nederlandse Zorgautoriteit, verweerster, (ge­
machtigden: mr. E.C. Pietermaat en mr. M.A.M. 
Verduijn). 

Procesverloop 

Bij brief van 8 februari 2016 heeft verzoekster 
verweerster verzocht om de maximumtarie­
ven voor de door haar in Davos te leveren DBC­
zorgproducten voor complex chronisch longfalen 
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(zorgproductcodes 990022035 t/m 990022061) 
op bepaalde bedragen vast te stellen. De ver­
zochte tarieven houden een opslag in van onge­
veer € 1.050 per verpleegdag ten opzichte van de 
tarieven die verweerster heeft vastgesteld voor 
dezelfde in Nederland te leveren zorgproducten. 

Bij tariefbeschikking van 12 mei 2016 (het 
primaire besluit) heeft verweerster dit verzoek 
gedeeltelijk gehonoreerd, in die zin dat in de 
voor het Nederlands Astrnacentrum Davos (NAD) 
vastgestelde tarieven is voorzien in een opslag 
van € 223,93 per dag wegens met de koers van de 
Zwitserse frank verband houdende extra kosten 
voor NAD. Het verzoek is afgewezen voor wat be­
treft de door verzoekster daamaast opgevoerde 
meerkosten als gevolg van een terugloop van het 
aantal patienten. 

Verzoekster heeft tegen het primaire besluit 
bezwaar gemaakt. Zij heeft de voorzieningen­
rechter verzocht om een voorlopige voorziening 
te treffen. 

Het onderzoek ter zitting heeft plaatsgevon­
den op 10juni 2016. 

Verzoekster heeft zich laten vertegenwoordi­
gen door haar gemachtigde. Tevens zijn voor ver­
zoekster A. en B. verschenen. Verweerster heeft 
zich la ten vertegenwoordigen door haar gemach­
tigden. 

OVetwegingen 

1. Ingevolge het bepaalde in artikel 8:81 
van de Algemene wet bestuursrecht (Awb) kan, 
indien tegen een besluit bij het College beroep is 
ingesteld, dan we!, voorafgaand aan een moge­
Iijk beroep, bezwaar is gemaakt, op verzoek een 
voorlopige voorziening worden getroffen indien 
onverwijlde spoed, gelet op de betrokken belan­
gen, dat vereist Voor zover in deze uitspraak een 
oordeel wordt gegeven over de rechtrnatigheid 
van het primaire besluit, is sprake van een voor­
lopig oordeel dat het College niet bindt in een 
eventuele bodemprocedure. 
2. Het verzoek, zoals gepreciseerd bij b1ief 
van 8 juni 2016, strekt ertoe dat wordt bepaald 
dat verzoekster vanaf 1 januari 2016 tot zes we­
ken nadat verweerster op het bezwaar heeft be­
slist, voor de in het NAD te verlenen DBC-zorg­
producten de in bijlage A.6 bij het verzoekschrift 
opgenomen tarieven in rekening mag brengen. 
Ter zitting is toegelicht dat het de bedoeling is 
dat de in het prima ire besluit genoemde tarieven 
vanaf 1 januari 2016 worden vervangen door de 
in bijlage A.6 genoemde tarieven, zodat die tarie­
ven bij sluiting van de in 2016 geopende DBC's in 
rekening kunnen worden gebracht. Die tarieven 
zullen overigens, net als de huidige in het pri­
maire besluit vermelde tarieven, gelden als maxi-
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mumtarieven. Over de daadwerkelijk in rekening 
te brengen tarieven dient vervolgens nog onder­
handeld te worden met de zorgverzekeraars. De 
hogere tarieven zijn nodig, aldus verzoekster, 
omdat ingevolge een beslissing van het Zorgin­
stituut Nederland vanaf september 2015 een 
wetenschappelijk onderzoek plaatsvindt naar 
de precieze meerwaarde van de door het NAD 
verleende zorg. Door de gevraagde opzet van het 
drie jaar durende onderzoek, waarbij de helft van 
de voor behandeling in Davos in aanmerking ko­
mende patienten (de onderzoeksgroep) wordt 
behandeld in het NAD en de andere helft (de con­
trolegroep) in Nederland een vergelijkbare be­
handeling ondergaat, is de instroom van nieuwe 
patienten in het NAD sterk verminderd, waardoor 
de zorgkosten per patient zijn gestegen. 
3. Het belang bij het verzoek, dat is gericht 
op een (tijdelijke) verhoging van de tarieven, is 
derhalve van financiele aard. Een zodanig belang 
vormt in de regel op zichzelf onvoldoende reden 
om een voorlopige voorziening te treffen. In het 
kader van de belangenafweging zal het treffen 
van een voorlopige voorziening echter wel in 
beeld kunnen komen indien het financiele be­
tang van dien aard is dat de vermogenspositie 
van verzoekster zodanig wordt aangetast dat de 
bedrijfsvoering hierdoor in emstige problemen 
zou kunnen komen. Ter onderbouwing van de 
spoedeisendheid van het verzoek heeft verzoek­
ster aangevoerd en cijfermatig onderbouwd dat 
bij handhaving van de huidige, in het tariefbe­
sluit van 12 mei 2016 (hiema: tariefbesluit) ver­
melde tarieven, op de exploitatie van het NAD 
een dusdanig verlies wordt geleden, dat sluiting 
van deze vestiging per 1 juli a.s. noodzakelijk 
wordt Het tariefbesluit is volgens verzoekster 
evident onrechtmatig. De gevraagde voorziening 
is volgens verzoekster nodig om haar effectieve 
rechtsbescherming tegen dat besluit te kunnen 
bieden. Een eventuele aanpassing van de tarieven 
als gevolg van de bezwaar- en beroepsprocedure 
zal namelijk te laat komen: bij handhaving van 
de huidige tarieven is er na afronding van de be­
zwaar- en beroepsprocedure geen NAD meer dat 
de aangepaste tarieven zou kunnen declareren. 
Het verzoek strekt ertoe deze onomkeerbare si­
tuatie te voorkomen. 
4. De voorzieningenrechter acht het gelet 
op de ter zitting door verzoekster gegeven toe­
lichting aannemelijk dat zij de exploitatie van het 
NAD zonder de gevraagde voorziening niet zal 
kunnen voortzetten. 

De voorzieningenrechter staat zodoende voor 
de vraag of, gel et op de betrokken belangen, aan­
leiding bestaat voor het treffen van een voorlo­
pige voorziening. Bij de beantwoording van deze 
vraag stelt de voorzieningenrechter voorop dat 
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de belangenafweging in het kader van de voorlo­
pige voorzieningenprocedure tot de uitkomst kan 
leiden dat een voorlopige voorziening wordt ge­
troffen, reeds omdat het besluit naar zijn oordeel 
onrechtmatig is. Het treffen van een voorziening 
op deze grand zal slechts dan aan de orde zijn als 
zonder diepgaand onderzoek naar de relevante 
feiten en/of het recht zeer emstig moet worden 
betwijfeld of het door verweerster ingenomen 
standpuntjuist is. Als zo'n situatie zich niet voor­
doet, komt het verzoek niettemin voor toewijzing 
in aanmerking wanneer de voorzieningenrechter 
van oordeel is dat de belangen van verzoekster 
bij toewijzing van het verzoek dermate zwaar­
wegend zijn datdeze dienen te prevaleren boven 
de met een ongewijzigde uitvoering van het be­
streden besluit- hier het primaire besluit- ge­
diende belangen. 
5. De voorzieningenrechter gaat uit van de 
volgende feiten en omstandigheden. 

Bij brief van 15 december 2014 heeft het Zor­
ginstituut Nederland zijn standpunt over de be­
handeling van emstig astma in het hooggebergte 
aan de minister van Volksgezondheid, Welzijn en 
Sport aangeboden. Het Zorginstituut heeft daar­
bij geoordeeld dat de hooggebergtebehandeling 
voor de groep "overige mensen met astma" niet 
!anger tot de te verzekeren prestatie geneeskun­
dige zorg behoort als bedoeld in artikel 2.4 van 
het Besluit zorgverzekering, aangezien voor deze 
groep personen onvoldoende bewijs van vol­
doende methodologische kwaliteit aanwezig is, 
om te kunnen concluderen dat de hooggeberg­
tebehandeling, ten opzichte van behandeling op 
zeeniveau, voldoende bewezen effectief is. 

Over de effectiviteit van de hooggebergtebe­
handeling van de subgroep "kinderen en volwas­
senen met ernstig (refractair) astma" heeft het 
Zorginstituut nog geen uitspraak willen doen, 
maar de hooggebergtebehandeling voor deze 
specifieke doelgroep vooralsnog gehandhaafd 
als een te verzekeren prestatie. Het Zorginstituut 
heeft hierbij de voorwaarde gesteld dat er nader 
onderzoek plaatsvindt naar de effectiviteit van de 
hooggebergtebehandeling voor deze doelgroep. 
Dit onderzoek moet het nu beperkte vertrouwen 
in de kortetermijnuitkomsten op de cruciale uit­
komstmaten versterken en die effecten ook op de 
tangere termijn aantonen. Het Zorginstituut heeft 
de betrokken partijen stellig geadviseerd om 
voor de opzet en uitvoe1ing van het onderzoek 
samenwerking te zoeken met een (academisch) 
onderzoeksinstituut dat is gespecialiseerd in eva-
1 uatieonderzoek. 

Verzoekster heeft besloten om zodanig on­
derzoek te doen plaatsvinden. De opzet om de 
helft van de daarvoor in aanmerking komende 
patienten te behandelen in het NAD en de andere 
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helft in Nederland, is neergelegd in het onder­
zoeksprotocol van 9 juli 2015. De wetenschap­
pelijke verantwoordelijkheid voor het onderzoek 
ligt bij het Universitair Medisch Centrum Utrecht 
Verzoekster is verantwoordelijk voor de feitelijke 
uitvoering. Aan de begeleidingscommissie wordt 
deelgenomen door zorgaanbieders, zorgverzeke­
raars en patientenvertegenwoordigers. Het on­
derzoek is in september 2015 gestart en zallopen 
tot media 2018. 

Verweerster is niet betrokken geweest bij de 
opzet van het onderzoek. Verweerster heeft voor 
het eerst uit de brief van verzoekster van 8 febru­
ari 2016 kunnen begrijpen dat sprake is van een 
terugloop in het aantal patienten van NAD, die 
volgens verzoekster wordt veroorzaakt door de 
uitvoering van het onderzoek. 
6. Het tarietbesluit is volgens verzoekster 
evident onrechtmatig. Hiertoe heeft verzoekster 
het volgende aangevoerd.Het tarietbesluit heeft 
tot gevolg dat het NAD moet warden gesloten. 
Verweerster handelt in strijd met de Zorgverze­
keringswet, nu zij haar bevoegdheid tot het vast­
stellen van prestaties en tarieven gebruikt op een 
wijze die ertoe leidt dat burgers met refractair 
astma hun recht op hooggebergtebehandeling 
niet !anger kunnen verwezenlijken. NAD is im­
mers de enige aanbieder van deze behandeling. 
Weliswaar zijn er enkele andere instituten in de 
bergen die een behandeling van astma kunnen 
aanbieden. maar die behandelingen behoren niet 
tot het verzekerde pakket van de zorgverzeke­
ring. Die behandelingen behoren om de volgende 
redenen niet tot de "stand van de wetenschap en 
praktijk" en kunnen dan ook niet als alternatief 
voor de door het NAD geboden behandeling war­
den beschouwd: 
- het enige bestaande wetenschappelijk bewijs 
voor de effectiviteit van de hooggebergtebehan­
deling voor refractair astma heeft betrekking op 
de handeling in het NAD ("stand van de weten­
schap"); 
- de relevante beroepsgroep is van oordeel dat 
er geen altematieven zijn voor de hooggebergte­
behandeling in het NAD ("stand van de praktijk"); 
- het Zorginstituut heeft de handhaving van 
de hooggebergtebehandeling in het verzekerde 
pakket gekoppeld aan de voorwaarde dat de be­
handeling plaatsvindt in het kader van weten­
schappelijk onderzoek. Als zorgverzekeraars een 
hooggebergtebehandeling buiten onderzoeks­
verband contracteren, voldoen zij daarmee niet 
aan hun zorgplicht 

Verweerster handelt voorts in strijd met de 
doelstellingen van de Wet marktordening ge­
zondheidszorg, nu de door haar voor 2016 vast­
gestelde tarieven de kosten van het NAD voor de 
hooggebergtebehandeling niet dekken. Verweer-
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ster handelt tevens in strijd met het gelijkheids­
beginsel, nu de tarieven in de medisch specialis­
tische zorg (bijv. kaakchirurgie) plegen te worden 
vastgesteld aan de hand van de door de aanbie­
ders aangeleverde kostprijsgegevens, waarbij die 
gegevens inhoudelijk niet worden getoetst. Ten 
aanzien van verzoekster is verweerster van dit 
beleid afgeweken en zijn bepaalde kosten van 
vergoeding in de tarieven uitgezonderd. 

Het tariefbesluit geeft geen blijk van een re­
delijke afweging van de betrokken belangen. Ver­
weerster heeft niet het algemeen consumenten­
belang voorop gesteld, dat ermee gediend is dat 
voor patienten met refractair astma een behan­
deling beschikbaar is en blijft Het geeft blijk van 
willekeur da t verweerster emstig zieke patienten 
we! in staat stelt om op de intensive care-afdeling 
van een ziekenhuis te worden behandeld, maar 
niet om met refractair astrna een (goedkopere) 
behandeling in het NAD te ondergaan. Het tarief­
besluit is voorts onvoldoende gemotiveerd. 
7. De voorzieningenrechter acht voldoende 
aannemelijk dat verzoei<ster zich na de stand­
puntbepaling van het Zorginstituut van 15 de­
cember 2014 genoodzaakt heeft gezien om een 
onderzoek te doen starten naar de effectiviteit 
van de hooggebergtebehandeling voor patienten 
met emstig refractair astma. De voorzieningen­
rechter acht voorts voldoende aannemeliji< dat de 
gekozen opzet van het onderzoek, die ertoe leidt 
dat van de patien,ten die ge'indiceerd zijn voor een 
behandeling in het NAD slechts de helft daarvan 
daadwerkelijk een behandeling in het NAD zal 
ondergaan, tot een belangrijke daling van het 
aantal in het NAD te behandelen patienten leidt. 
Daaraan doet niet af dat het aantal te behandelen 
patienten mede afhankelijk is van andere facto­
ren, zoals indicatie-voorwaarden en vergoedings­
mogelijkheden. 

De beslissing van verzoekster injuli 2015 om 
in te stemmen met het onderzoek in de gekozen 
opzet, is aan te merken als een ondememersbe­
slissing, waarbij de terugloop van het aantal pa­
tienten naar het oordeel van de voorzieningen­
rechter voorzienbaar was. Verzoekster is, naar ter 
zitting verklaard, bij het ne men van die beslissing 
ervan uitgegaan dat tijdelijk meer patienten dan 
voorheen zouden warden ge'indiceerd voor een 
behandeling in het NAD, zodat een terugloop 
van het patienten niet aan de orde zou zijn. Ver­
zoekster heeft daarmee het risico genomen dat 
wanneer er onvoldoende extra patienten zouden 
worden ge'indiceerd voor het NAD, het aantal 
in het NAD te behandelen patienten zou dalen, 
waarbij de kosten van de behandeling per patient 
zouden stijgen. 

Naar voorlopig oordeel slaagt de vergelijking 
met de wijze waarop de tarieven voor overige 
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medisch specialistische zorg, zoals bijvoorbeeld 
kaakchirurgie, worden vastgesteld, niet Zoals het 
College heeft overwogen in de door verzoekster 
in dit verband genoemde uitspraak van 19 april 
2016 (ECLI:NL:CBB:2016:101) wordt in dergelijke 
gevallen de mediaan van de aangeleverde kost­
prijzen gebruikt als maatstafvoor de vaststelling 
van het kostendeel van het (maximum)tarief. Dit 
betekent dat ongeveer de helft van de zorgaan­
bieders, namelijk degenen met een kostendeel 
dat boven de mediaan uitgaat, hun kosten om­
laag moeten brengen. Daarmee wordt de kosten­
effectiviteit bevorderd en is er geen sprake van 
een situatie waarin de feitelijke kosten van een 
individuele zorgaanbieder zonder toetsing in de 
tarieven worden verwerkt 

Oat verweerster, zoals verzoekster heeft aan­
gevoerd, gehouden zou zijn om tarieven vast te 
stellen die voor het NAD kostendekkend zijn, ook 
indien het aantal patienten om wat voor reden 
dan ook terugloopt waardoor de zorghande­
lingen minder kosteneffectief kunnen warden 
uitgevoerd, kan dan ook niet als juist warden 
aanvaard. Dit past niet in het stelsel van presta­
tiebekostiging dat voor medisch-specialistische 
zorg is ingevoerd, waarbij zorgaanbieders war­
den bel<ostigd op basis van de daadwerkelijke 
zorg die zij leveren, en evenmin bij het uitgangs­
punt dat de tarieven, zoals in vaste jurisprudentie 
van het College is overwogen, zijn bedoeld om 
dekl<ing te geven aan redelijke kosten van Wmg­
zorg. Gelet daarop heeft verweerster zich naar 
voorlopig oordeel terecht op het standpunt ge­
steld dat verzoekster onvoldoende inzicht heeft 
gegeven in de inspanningen die zij heeft venicht 
en thans nog verricht om de financiele noodsitu­
atie af te wenden en dat betwijfeld moet worden 
of verzoekster, op een totale kostenbegroting van 
ongeveer € 7 miljoen per jaar, heeft kunnen vol­
staan met de door haar genoemde bezuinigingen 
vanE 200.000 in 2015 en € 234.000 in 2016. 

Verzoekster heeft betoogd dat een hoogge­
bergtebehandeling voor patienten met emstig 
(refractair) astma slechts tot het verzekerde 
pakket behoort als die behandeling plaatsvindt 
in het kader van het door het Zorginstituut ge­
wenste onderzoek.De voorzieningenrechter is 
van oordeel dat uit de standpuntbepaJing van het 
Zorginstituut van 15 december 2014, waarin het 
Zorginstituut de hooggebergtebehandeling voor 
die specifiel<e doelgroep vooralsnog als te ver­
zekeren prestatie heeft gehandhaafd, blijkt dat 
de voorwaarde van wetenschappelijk onderzoek 
naar de effectiviteit van de behandeling slechts 
is gesteld teneinde in 2018 de effectiviteit van de 
behandeling voor de betreffende groep beter te 
kunnen beoordelen. Het betoog van verzoekster 
slaagt derhalve niet 
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Verweerster heeft voorafgaand aan het ne­
men van het tariefbesluit bij het Zorginstituut 
gei'nformeerd of het standpunt van het Zorginsti­
tuut over de tot het verzekerde pakket behorende 
hoogtebergbehandeling specifiek op de locatie 
van het NAD betrekking heeft Het Zorginstituut 
heeft te kennen gegeven dat het gegeven stand­
punt betrekking heeft op de hooggebergtebehan­
deling in het algemeen. 

Voorts heeft verweerster in forma tie ingewon­
nen over eventuele altematieve behandelmoge­
lijkheden. Het Zorginstituut heeft aangegeven 
van medisch adviseurs van verzekeraars vemo­
men te hebben dat zich in het hooggebergte in 
Davos een andere, Duitstalige kliniek bevindt die 
revalidatiezorg biedt aan patienten met longziek­
ten. Het verschil tussen het NAD en de Duitstalige 
kliniek is volgens het Zorginstituut gelegen in de 
beschikbaarheid van een Nederlands sprekend 
behandelteam. Enkele zorgverzekeraars hebben 
eveneens aangegeven dat er altematieven voor­
handen zijn. Een van de zorgverzekeraars heeft 
een medisch adviseur en een longarts het pro­
gramma van de genoemde altematieve kliniel< 
inhoudelijk laten beoordelen en zich vervolgens 
gemotiveerd op het standpunt gesteld dat die kli­
niek een revalidatiebehandeling voor astma kan 
bieden die gelijkwaardig is aan die van het NAD. 

Het vorenstaande leidt de voorzieningen­
rechter tot de conclusie dat het NAD niet de enig 
mogelijke aanbieder is van hooggebergtebehan­
deling voor de hier aan de orde zijnde specifieke 
doelgroep en dat er andere, gelijkwaardige be­
handelingen in het hooggebergte gestalte kun­
nen krijgen. Dit betekent dat de argumenten die 
verzoekster heeft aangevoerd ter onderbouwing 
van de volgens haar evidente onrechtmatigheid 
van het tariefbesluit falen. 

Ter zitting is aan de orde geweest dat de zorg­
verzekeraars wellicht enige tijd nodig hebben 
teneinde gelijkwaardige behandelingen in het 
hooggebergte in te kopen en dat patienten bier­
van de dupe zouden kunnen zijn. 

Uit de opzet van het thans plaatsvindende on­
derzoek leidt de voorzieningenrechter af dat er 
geen overwegende medische of ethische bezwa­
ren bestaan tegen het aanbieden van dezelfde 
behandeling op zeeniveau, zoals immers in het 
kader van het wetenschappelijk onderzoek voor 
de (door het lot aangewezen) helft van de pati­
enten, die op een hooggebergte behandeling zijn 
aangewezen, eveneens het geval is. Gelet daarop 
acht de voorzieningenrechter het bezwaar dat bij 
sluiting van het NAD per 1 juli as. het enige tijd 
kan duren voordat hooggebergtebehandeling bij 
een andere kliniek voor de betreffende patienten 
beschikbaar is, niet onoverkomelijk. 
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In het kader van de door de voorzieningen­
rechter te verrichten belangenafweging is voorts 
van belang dat de verzochte voorziening van ver­
strekkende aard is: toewijzing van de voorziening 
zal voor een langdurige periode leiden tot meer 
dan dubbele tarieven voor NAD ten opzichte van 
hetgeen is vastgelegd in het aangevochten besluit 
Verzoekster heeft in dit verband aangegeven dat 
zij de kans dat verweerster in bezwaar alsnog de 
door haar verzochte tarieven zal vaststellen, niet 
groot acht, zodat vermoedelijk in het kader van 
een te entameren beroepsprocedure opnieuw 
om een voorziening dient te warden verzocht 
teneinde de behandelingen in het NAD en het 
wetenschappelijk onderzoek naar de effectiviteit 
daa.rvan te kunnen continueren. Daarbij staat niet 
vast dat het onderzoek, dat naar verwachting tot 
medio 2018 zal duren, tot de conclusie zalleiden 
dat de hooggebergtebehandeling voor de betref­
fende doelgroep effectief is. Uit de overwegingen 
van het Zorginstituut maakt de voorzieningen­
rechter op dat serieus rekening gehouden moet 
warden met de mogelijkheid dat de conclusie zal 
zijn dat die behandeling onvoldoende effectief is, 
hetgeen ertoe kan leiden dat deze alsnog uit het 
verzekerde pakket zal warden geschrapt 

De voorzieningenrechter gaat ervan uit dat de 
door verzoekster verzochte tarieven ertoe leiden 
dat het NAD zijn bedrijfsvoering kan continueren 
en dat het wetenschappelijk onderzoek naar de 
effectiviteit van de hooggebergtebehandeling 
kan word en voortgezet Met dat onderzoek is on­
miskenbaar - naast een bedrijfsbelang voor ver­
zoekster - een maatschappelijk belang gediend. 
De financiering van zodanig onderzoek behoort 
naar voorlopig oordeel echter niet primair tot 
de verantwoordelijkheid van verweerster, maar 
ligt op de weg van andere betrokkenen. Oat sluit 
op zichzelf niet uit, dat bij de vaststeUing van de 
tarieven het feit dat een onderzoek als hier aan 
de orde plaatsvindt, in de beschouwing betrok­
ken kan worden. De verzochte voorziening gaat 
evenwel ervan uit dat verweerster de kosten die 
verband houden met de terugloop van patienten 
a is gevolg van het onderzoek zonder meer en ge­
heel ten laste van de tarieven behoort te brengen. 
Dit terwijl verweerster niet betrokken was bij de 
opzet van het onderzoek en verweerster ook na­
dien geen inzicht is geboden in de onontkoom­
baarheid van alle door verzoekster in dit verband 
opgevoerde kosten. 

Het geheel overziende bestaat onvoldoende 
grond om een voorlopige voorziening te treffen. 
Het verzoek zal worden afgewezen. Voor een pro­
ceskostenveroordeling bestaat geen aanleiding. 
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Beslissing 

De voorzieningenrechter wijst het verzoek om 
voorlopige voorziening a f. 

Noot 

1. Bovenstaande uitspraak betreft een uit­
spraak van de voorzieningenrechter van het CBb 
in een geschil tussen het Nederlands Astmacen­
trum Davos (NAD) en de Nederlandse Zorgau­
toriteit (NZa). Stichting Merem Behandelcentra, 
waar het NAD onder valt, had verzocht om een 
substantiele verhoging van de door de NZa vast­
gestelde maximumtarieven voor de door het 
NAD geleverde zorgproducten. Stichting Merem 
stelde dat een verhoging van de tarieven geboden 
was wegens de koers van de Zwitserse frank en in 
verband met meerkosten door de terugloop van 
het aantal patienten. Oat laatste hield verband 
met een onderzoek naar de bewezen effectiviteit 
van de door het NAD geleverde zorg. Het belang 
van deze uitspraak is tweeerlei. Ten eerste is op­
merl<elijk dat de voorzieningenrechter een voor­
lopige voorziening treft nu verzoekster vrijwel 
uitsluitend een financieel belang bij de gevraagde 
voorziening heeft. Ten tweede maakt de voorzie­
ningenrechter duidelijk dat de door de NZa vast­
gestelde maximumtarieven in de zorg er niet zijn 
om de door een zorgaanbieder geleverde zorg 
altijd kostendekkend te maken. 
2. Alvorens deze twee aspecten nader te 
bespreken, bij wijze van achtergrondinformatie 
het volgende. De NZa is op grond van de Wet 
marktordening gezondheidszorg (Wmg) onder 
andere belast met tariefregulering op het terrein 
van de gezondheidszorg (art 16. onder a, Wmg). 
De NZa werkt op bepaalde terreinen samen met 
het Zorginstituut Nederland, maar het is uitslui­
tend een van de taken van het Zorginstituut om 
de minister van VWS te adviseren over de sa­
menstelling van het basispakket op grond van de 
Zorgverzekeringswet (art 66 Zvw). Bij het Zorg­
instituut bestond gerede twijfel over de bewezen 
effectiviteit van de door het NAD geleverde hoog­
gebergtebehandeling in Davos (Zwitserland) aan 
bepaalde groepen astmapatienten. Het Zorg­
instituut is ervan overtuigd dat deze vorm van 
behandeling effectief is voor mensen met ernstig 
refractaire ('medisch onbelwndelbare') astma als 
ultimum remedium. De twijfel bij deze groep be­
treft de lange termijn effecten van deze behan­
deling. Het Zorginstituut stelt zich voorts op het 
standpunt dat hooggebergtebehandeling voor 
overige mensen met astrna niet effectief is. Als 
die zorg niet aan de eisen van bewezen effectivi­
teit zou voldoen, was het onwaarschijnlijk dat die 
zorg nog via de basisverzekering van de Zvw zou 
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warden verzekerd. D.:J-lrop besloot Zorginstituut 
Nederland, met instemming van het NAD, vanaf 
september 2015 met het uitvoeren van een drie­
jarig wetenschappelijk onderzoek naar de precie­
ze meerwaarde van de door het NAD verleende 
zorg. In het kader van dit onderzoek zou de helft 
van de voor behandeling in Davos in aanmerking 
komende patienten in Davos warden behandeld 
in het NAD en de andere helft, de controlegroep, 
in Nederland. Dit had tot gevolg dat het NAD 
werd geconfronteerd met een terugloop van 
nieuwe patienten, waardoor de zorgkosten per 
patient stegen. Daarop verzocht het NAD de NZa, 
niet betrokken bij dit onderzoek, om aanpassing 
(verhoging) van de in het tarietbesluitvan 12 mei 
2016 vermelde maximumtarieven. De NZa heeft 
dit verzoek gedeeltelijk gehonoreerd. In de voor 
het NAD vastgestelde tarieven is sindsdien voor­
zien in een opslag van € 223,93 per dag vanwege 
de koers van de Zwitserse frank Daarentegen 
wees de NZa het verzoek verband houdend met 
de terugloop van het aantal patienten af. De NAD 
stelt thans dat het als gevolg van dit besluit haar 
deuren op korte termijn moet sluiten, hetgeen de 
reden vormt om een voorlopige voorziening te 
vragen. 
3. Het is geenszins vanzelfsprekend dat de 
voorzieningenrechter van het CBb het verzoek 
om het treffen van een voorlopige voorziening, 
als bedoeld in art 8:81 van de Algemene wet 
bestuursrecht (Awb), door Stichting Merem 
toewijst Volgens vaste rechtspraak vertegen­
woordigen financiele belangen op zichzelf geen 
reden voor het treffen van een voorlopige voor­
ziening (bijv.CBb 9 maart 2016, AB 2016/2015. Zie 
bijv. ook CRvB 29 augustus 2005, TAR 2006/96). 
Uit de rechtspraak komt naar voren dat een 
gesteld financieel belang alleen in bijzondere 
omstandigheden kan Jeiden tot een voorlopige 
voorziening (Zie bijv. CRvB 24 september 2012, 
ECL!:NL:CRVB:2012:BX8466), bijvoorbeeld in­
dien de vermogenspositie van verzoekster dus­
danig wordt aangetast dat de continui'teit van de 
ondememing in gevaar komt (zie bijv. CBb 31 de­
cember 2009, ECU:NL:CBB:2009:BL3132). In bo­
venstaande zaak lijkt hiervan sprake. Door Stich­
ting Mermem was gesteld dat op de exploitatie 
van het NAD in Davos een dusdanig verlies wordt 
geleden. dat sluiting van deze vestiging per 1 juli 
2016 noodzakelijk zou zijn. Uit de uitspraak komt 
niet naar voren in hoeverre verzoekster dit met 
bewijsstukken nader heeft onderbouwd of dat 
een en ander door de NZa is betwist, maar aange­
nomen moet warden dat hierin de reden ligt dat 
de voorzieningenrechter van het CBb hierom het 
verzoek tot het treffen van een voorlopige voor­
ziening in behandeling heeft genomen. 

AB At1. 29- 2016 1565 



AB2016/265 

4. Verzoekster schiet hiermee evenwel niets 
op, omdat de voorzieningenrechter de gevraagde 
voorziening afwijst De voorzieningenrechter 
constateert, terecht, dat verzoekster de terugloop 
in het aantal patienten me de a an zichzelf heeft te 
danken. Stichting Merem had immers ingestemd 
met de studie in het kader waa.rvan de helft van 
het aantal aangemelde patienten niet in Davos 
zou word en behandeld. De voorzieningenrechter 
merkt dit aan als een ondememingsbeslissing. 
De voorzieningenrechter laat zich daarbij niet 
uit over de vraag of Stichting Merem een andere 
keuze had dan in te stem men met het onderzoek. 
5. Het belangrijkste leerpunt van deze 
uitspraak schuilt in het oordeel van de voor­
zieningenrechter over de grondslag van maxi­
murntarieven. Nadmkkelijk verwerpt de voor­
zieningenrechter het door Stichting Merem 
klaarblijkelijk ingenomen standpunt dat tarieven 
in de zorg kostendekkend moeten zijn voor een 
individuele zorgaanbieder. Ware dat zo, dan zou 
een belangrijke drij!Veer voor zorgaan.bieders om 
kosteneffectief te werken komen te vervallen. 
Volgens de voorzieningenrechter past dit even­
min in het stelsel van prestatiebekostiging dat 
voor medisch-specialistische zorg is ingevoerd. 
Volgens dit stelsel warden zorgaanbieders, waar­
onder het NAD met zijn specialistische astma­
zorg, bekostigd op basis van de daadwerkelijke 
zorg die zij leveren. 
6. De voorzieningenrechter kijkt nadmk­
kelijk ook naar andere dan financiele belangen, 
waaronder de belangen van patienten met astma. 
De voorzieningenrechter neemt in de belangen­
afweging mee dat de NZa heeft aangetoond dat 
er eventuele altematieve behandelmogelijkhe­
den in Zwitserland zijn, die voor patienten niet 
bezwaarlijk zijn. De voorzieningenrechter neemt 
tevens in overweging dat er geen emstige medi­
sche of ethische bezwaren bestaan tegen het aan­
bieden van dezelfde behandeling aan patienten 
met astma op zeeniveau, dus in Nederland. 
7. De conclusie luidt derhalve dat het door 
Stichting Merem gevorderde in deze voorlopige 
voorzieningenprocedure wordt afgewezen. op 
basis van een afweging door de voorzieningen­
rechter van de in het geding zijnde belangen, 
inclusiefhet belangvan astma patienten bij effec­
tieve behandelmethoden en bij toegang tot zorg. 
Terecht dat de voorzieningenrechter zich daarbij 
niet op het standpunt stelt dat maximumtarieven 
in de zorg altijd kostendekkend moeten zijn. 
AC. Hendriks 
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REOITBANK LIMBURG 
21 januari 2016, nr. AWB- 15 _ 131 u 
(Mr. C.M. Nollen) 
m.nt ].G. Brouwer 

Art 174a Gemw 

ECU:NL:RBLJM:2016:436 

Gedraging in de waning die de openbare onle 
rond die wooing verstoort 

Vast staat immers dat de verstoring van de open ba­
re orde het gevolg was van explosieven die richting 
de waning werden gegooid. Dit zijn geen gedragin­
gen in de waning, maar gedragingen buiten de wa­
ning. De rechtbank volgt op zichze/f de stelling van 
verweerder dat aannemelijk is dac het gooien van 
de explosieven samenhing met de persoon van eiser 
(zijn installatie als president van motorc/ub A.). De 
persoon of positie van eiser kan echter niet worden 
gezien als een "gedraging in de woning" en als data/ 
zo zou zijn, is dit niet de gedraging die tot de versto­
ring van de open bare orde lleeft geleid. 

Uitspraak van de enkelvoudige kamer van 21 ja­
nuari 2016 in de zaak tussen: 
Eiser, (gemachtigde: mr. P.GJ.M. Boonen), 
en 
De Burgemeester van de gemeente Echt-Suste­
ren, verweerder (gemachtigde: mr. M.F.H. Hirsch 
Ball in). 

Procesverloop 

Bij besluit van 22 maart 2014 (het primaire be­
sluit) heeft verweerder besloten op grond van 
artikel 174a van de Gemeentewet de waning 
van eiser ( a-straat in a-plaats) met ingang van 22 
maart 2014 om 22.00 uur te sluiten voor de maxi­
male duur van drie maanden of zoveel korter dan 
nodigis. 

Bij besluit van 7 januari 2015 (het bestreden 
besluit) heeft verweerder het bezwaar van eiser 
tegen het p1imaire besluit ongegrond verklaard. 

Tegen dit besluit heeft eiser beroep ingesteld. 
Verweerder heeft de rechtbank de op de zaak 

betrekking hebbende stukken doen toekornen 
en heeft ten aanzien van vertrouwelijke politie­
adviezen van hetbureau A. aan verweerder over 
de te nemen spoedmaatregelen in maart en april 
2014, een beroep gedaan op artikel 8:29, eerste 
lid, van de Algemene wet bestuursrecht (Awb ). 

Bij beslissing van 4 september 2015 heeft de 
rechtbank de beperking van kennisneming ge­
rechtvaardigd geacht Ter zitting heeft eiser toe-
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