Bijlage 1: richtlijn gebruikelijke zorg
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1. Algemeen

1.1. Definitie

Gebruikelijke hulp is hulp die naar algemeen aanvaarde opvattingen in redelijkheid mag worden
verwacht van de echtgenoot, ouders, inwonende kinderen of andere huisgenoten. Gebruikelijke hulp
is ook alleen aan de orde als er een leefeenheid is die gemeenschappelijk een woning bewoont.

In het onderzoek wordt beoordeeld of de gevraagde hulp en ondersteuning tot de gebruikelijke hulp
behoort en of de gebruikelijke hulp ook daadwerkelijk geleverd kan worden.

Bij gebruikelijke hulp wordt een onderscheid gemaakt in kortdurende en langdurige situaties:

- Kortdurend: er is uitzicht op herstel. Het gaat hierbij is het algemeen over een periode van
maximaal drie maanden;

- Langdurig: het gaat om chronische situaties waarbij naar verwachting de hulp langer dan drie
maanden nodig zal zijn.

In kortdurende situaties is het uitgangspunt dat deze als gebruikelijk wordt aangemerkt. Door het
kortdurend karakter treedt doorgaans geen overbelasting op. In langdurige situaties is de hulp
waarvan kan worden gezegd dat deze op basis van algemeen aanvaarde maatstaven door de sociale
omgeving (ouders, partners, volwassen inwonende kinderen en andere inwonende huisgenoten)
moet worden geleverd, algemeen gebruikelijke hulp.

1.2. Algemene uitzonderingen
Afhankelijk van de individuele situaties kan hulp, die naar algemeen aanvaarde maatstaven als
gebruikelijke kan worden beschouwd hier toch niet gebruikelijk zijn.

Bijvoorbeeld wanneer:

- Uit onderzoek blijkt dat een huisgenoot aantoonbare beperkingen heeft op grond van een
aandoening, handicap of probleem, of dat deze kennis/vaardigheden mist en deze ook niet
kan aanleren, waardoor redelijkerwijs de taken niet overgenomen kunnen worden.

- In een leefeenheid overbelasting dreigt, doordat, gegeven de voor die leefeenheid geldende
gebruikelijke hulp, door de (chronische) uitval van iemand uit de leefeenheid gezinsleden
alsnog onevenredig belast worden.

- deleden van een leefeenheid overbelast dreigen te raken door de combinatie van werk en
verzorging van de zieke partner/huisgenoot. Ondersteuning in de vorm vaneen
maatwerkvoorziening zal dan van korte duur zijn (3-6 maanden) om de leefeenheid de
gelegenheid te geven de onderlinge taakverdeling aan de ontstane situatie aan te passen.
Hetzelfde geldt als een partner/ouder ten gevolge van het plotseling overlijden van de
andere ouder overbelast dreigt te raken door de combinatie van werk en verzorging van de
inwonende kinderen.

- de zieke partner/huisgenoot zich in de terminale levensfase bevindt.



Er wordt daarbij telkens onderzoek gedaan naar de verhouding tussen draagkracht en draaglast van
de individuele cliént. Zie hiertoe hoofdstuk 4 van deze richtlijn. Ten aanzien van hulp bij ADL-
activiteiten en ondersteuning worden deze uitzonderingen in hoofdstuk 3 nader uitgewerkt.

1.3. Fysieke afwezigheid

Indien de huisgenoot van een hulpvrager vanwege werk fysiek niet aanwezig is, wordt hiermee bij
het indiceren uitsluitend rekening gehouden, wanneer het om aaneengesloten perioden van
tenminste zeven etmalen gaat. De afwezigheid van de huisgenoot moet een verplichtend karakter
hebben en inherent zijn aan diens werk; denk hierbij aan offshore werk, internationaal vrachtverkeer
en werk in het buitenland. Wanneer iemand aaneengesloten perioden van tenminste zeven etmalen
van huis is, is er in die periode feitelijk sprake van een éénpersoonshuishouden en kan er geen
gebruikelijke hulp worden geleverd. Wanneer de fysieke afwezigheid van de partner minder dan 7
etmalen bedraagt, zal er altijd onderzocht moeten worden of de huisgenoot feitelijk kan voorzien in
het verlenen van de hulp.

1.4. Ouderlijke zorgplicht bij echtscheiding

Bij echtscheiding vervalt het samenwonen en daarmee dus ook de gebruikelijke hulp voor het
huishouden en de onderlinge hulp bij ADL-activiteiten van partners. De zorgplicht voor de kinderen
verdwijnt niet. Bij uitval van de verzorgende ouder moet wel onderzoek gedaan worden naar de
mogelijkheid van opvang van de kinderen door de niet thuiswonende ouder door te kijken naar de
voor de rechtbank vastgelegde afspraken tussen de ex-echtgenoten.

Voor die perioden dat de kinderen bij de verzorgende -uitgevallen- ouder zijn kan er dan een
indicatie voor opvang zijn. Als de zorgplicht door de niet-verzorgende ouder kennelijk niet wordt
nagekomen, beschouwen we de situatie als een eenoudergezin.

2. Huishoudelijke taken

2.1. Huishoudelijke taken: uitstelbaar en niet uitstelbaar
Onder huishoudelijke taken vallen zowel de uitstelbare als de niet-uitstelbare taken.

Niet-uitstelbare taken zijn maaltijd verzorgen/opwarmen, de kinderen verzorgen, afwassen
en opruimen;

Uitstelbare taken zijn wasverzorging, zwaar huishoudelijk werk: stofzuigen, sanitair, keuken,
bedden verschonen.

2.2. Bijdrage van kinderen en jong-volwassenen aan het huishouden

In geval de leefeenheid van de hulpvrager mede bestaat uit kinderen, dan gaat de indicatiesteller
ervan uit, dat de kinderen, afhankelijk van hun leeftijd en psychosociaal functioneren, een bijdrage
kunnen leveren aan de huishoudelijke taken.

Kinderen tot 5 jaar leveren geen bijdrage aan de huishouding.

Kinderen van 5 tot en met 12 jaar worden naar hun eigen mogelijkheden betrokken bij lichte
huishoudelijke werkzaamheden als opruimen, tafel dekken/afruimen, afwassen/afdrogen,
kleding in de wasmand gooien.

! Algemene levensverrichtingen



Kinderen van 13 tot en met 17 jaar kunnen, naast bovengenoemde taken hun eigen kamer
op orde houden, d.w.z. rommel opruimen, stofzuigen, bed verschonen.

2.3. Taken van een 18-23 jarige
Van een meerderjarige gezonde huisgenoot wordt verwacht dat deze een gedeelte van de
huishoudelijke taken overneemt wanneer de primaire verzorger uitvalt.

Een 18-23 jarige wordt verondersteld de volgende taken uit te kunnen voeren:

schoonhouden van sanitaire ruimte,
keuken en een kamer,

de was doen,

boodschappen doen,

maaltijd verzorgen,

afwassen en opruimen.

Dit is genormeerd naar 2 uur uitstelbare, zware huishoudelijke taken en 3 uur lichte, niet uitstelbare
huishoudelijke taken per week.

Daarnaast kunnen zij eventuele jongere gezinsleden opvangen en ondersteunen. Vanaf 23 jaar wordt
iemand geacht de huishoudelijke taken volledig over te nemen.

2.4. Kinderen jonger dan 23 jaar

Of en in welke mate de kinderen en jongvolwassenen in het huishouden betrokken worden in het
overnemen van taken, is afhankelijk van de specifieke situatie en derhalve maatwerk. Ook het sociale
netwerk van het gezin wordt betrokken.

2.5. Gebruikelijke hulp van ouders voor kinderen met een normaal ontwikkelingsprofiel in
verschillende levensfasen van het kind®

Kinderen 0 tot 3 jaar
- Hebben bij alle activiteiten hulp van een ouder nodig;
- Ouderlijk toezicht is zeer nabij nodig;
- Zijnin toenemende mate zelfstandig in bewegen en verplaatsen;
- Hebben ondersteuning en stimulans nodig bij hun psychomotorische ontwikkeling;
- Hebben een beschermende woonomgeving nodig waarin de fysieke en sociale veiligheid is
gewaarborgd en een passend pedagogisch klimaat wordt geboden.

Kinderen van 3 tot 5 jaar

- Kunnen niet zonder toezicht van volwassenen. Dit toezicht kan binnenshuis korte tijd op
gehoorafstand (bijvoorbeeld de ouder kan de was ophangen in een andere kamer);

- Hebben ondersteuning en stimulans nodig bij hun psychomotorische ontwikkeling;

- Kunnen zelf zitten, en op gelijkvloerse plaatsen zelf staan en lopen;

- Ontvangen zindelijkheidstraining van ouders/verhulpers;

- Hebben gedeeltelijk hulp en volledig stimulans en toezicht nodig bij aan- en uitkleden, eten
en wassen, in- en uit bed komen, dag- en nachtritme en dagindeling bepalen;
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- Hebben ondersteuning nodig bij hun spel en vrijetijdsbesteding;

- Zijn niet in staat zich zonder ondersteuning in het verkeer te begeven;

- Hebben een beschermende woonomgeving nodig waarin de fysieke en sociale veiligheid is
gewaarborgd en een passend pedagogisch klimaat wordt geboden.

Kinderen van 5 tot 12 jaar

- Kinderen vanaf 5 jaar hebben een reguliere dagbesteding op school, oplopend van 22 tot 25
uur per week;

- Kunnen niet zonder toezicht van volwassenen. Dit toezicht kan op enige afstand
(bijvoorbeeld het kind kan buitenspelen in de directe omgeving van de woning als de ouder
thuis is);

- Hebben toezicht nodig en nog maar weinig hulp bij hun hulp bij ADL-activiteiten;

- Hebben ondersteuning en stimulans nodig bij hun psychomotorische ontwikkeling;

- Zijn overdag zindelijk, en ‘s nachts merendeels ook; ontvangen zo nodig zindelijkheidstraining
van de ouders/verzorgers;

- Hebben ondersteuning van een volwassene nodig in het verkeer wanneer zij van en naar
school, activiteiten ter vervanging van school of vrijetijdsbesteding gaan.

- Hebben een beschermende woonomgeving nodig waarin de fysieke en sociale veiligheid is
gewaarborgd en een passend pedagogisch klimaat wordt geboden.

Kinderen van 12 tot 18 jaar

- Hebben geen voortdurend toezicht nodig van volwassenen;

- Kunnen vanaf 12 jaar enkele uren alleen gelaten worden;

- Kunnen vanaf 16 jaar dag en nacht alleen gelaten worden;

- Kunnen vanaf 18 jaar zelfstandig wonen;

- Hebben bij hun hulp bij ADL-activiteiten geen hulp en maar weinig toezicht nodig;

- Hebben tot 18 jaar een reguliere dagbesteding op school/opleiding;

- Hebben ondersteuning en stimulans nodig bij ontplooiing en ontwikkeling (bijvoorbeeld
huiswerk of het zelfstandig gaan wonen);

- Hebben tot 17 jaar een beschermende woonomgeving nodig waarin de fysieke en sociale
veiligheid is gewaarborgd en een passend pedagogisch klimaat wordt geboden.

3. Gebruikelijke hulp bij de ADL-activiteiten en ondersteuning

3.1. Algemeen

Dit hoofdstuk heeft specifiek betrekking op het bepalen van gebruikelijke hulp bij ADL-activiteiten en
ondersteuning. De richtlijn is gebaseerd op de voormalige Beleidsregels indicatiestelling AWBZ van
het CIZ. Vanuit het oogpunt van continuiteit worden deze beleidsregels nu opgenomen in
voorliggende richtlijn.

Voor zover het gebruikelijk is dat partners, ouders, inwonende kinderen en/of andere huisgenoten
elkaar bepaalde zorg bieden, is de ondersteuningsbehoevende niet aangewezen op gemeentelijke
maatwerkondersteuning voor hulp bij ADL-activiteiten en ondersteuning. Het hangt af van de sociale
relatie welke zorg mensen elkaar moeten bieden. Hoe intiemer de relatie, des te meer zorg mensen
elkaar horen te geven. Als het gebruikelijk is dat mensen in een bepaalde relatie elkaar zorg bieden,



bijvoorbeeld ouders aan hun kinderen, is dat niet vrijblijvend met betrekking tot de aanspraak op
gemeentelijke maatwerkondersteuning.

3.1. Hoofdregels gebruikelijke hulp bij ADL-activiteiten en ondersteuning
Bij gebruikelijke hulp wordt een onderscheid gemaakt in kortdurende en langdurige situaties zoals
beschreven in hoofdstuk 1.

Algemeen aanvaarde maatstaven:

- In kortdurende situaties moet alle hulp bij de ADL en ondersteuningdoor de gebruikelijke
helper worden geboden.

- Inlangdurige situaties is de zorg waarvan kan worden gezegd dat deze op basis van
algemeen aanvaarde maatstaven door de sociale omgeving (ouders, partners, volwassen
inwonende kinderen en andere volwassen huisgenoten) aan de ondersteuningsbehoevende
moet worden geboden gebruikelijke hulp.

Hieronder een schematische weergave van de hoofdregels gebruikelijke hulp. De inhoud van dit
schema wordt in de rest van het hoofdstuk verder uitgeschreven. Kortdurende situatie Langdurige

situatie
Kortdurende situatie Langdurige situatie
Partners onderling - Alle hulp bij ADL - Gebruikelijke ondersteuning
- Gebruikelijke en boven-
gebruikelijke ondersteuning
Ouders aan kinderen - Alle hulp bij ADL - Gebruikelijke hulp bij ADL
- Gebruikelijke en boven- - Gebruikelijke ondersteuning
gebruikelijke ondersteuning - Beschermende
- Beschermende woonomgeving
woonomgeving
Volwassen inwonende kinderen | - Gebruikelijke en niet- - Gebruikelijke ondersteuning
en/of andere volwassen gebruikelijke ondersteuning
huisgenoten onderling

3.2. Afweging gebruikelijke en boven-gebruikelijke hulp

Bij gebruikelijke hulp wordt gekeken naar wat aan tijdsbesteding bij die activiteit bij een gezond
persoon gebruikelijk is. Daarbij omvat gebruikelijke hulp de zorg die iedereen nodig heeft (wassen,
eten en dergelijke) maar ook de zorg die deze activiteiten in verband met gezondheidsproblemen
vervangt.

Van boven-gebruikelijke hulp is sprake wanneer mensen elkaar bij ziekte of handicap langdurig meer
zorg bieden dan wat binnen de sociale relatie gewoon is. Voorbeeld: het is niet gebruikelijk dat een
volwassene langdurig hulp nodig heeft bij de toiletgang. Hier is dus sprake van boven-gebruikelijke
hulp.




3.3. Algemene uitzonderingen op het bieden van gebruikelijke hulp aan volwassenen en

kinderen bij ADL-activiteiten en ondersteuning

1. Voor zover een partner, ouder, volwassen kind en/of elke andere volwassen huisgenoot
geobjectiveerde beperkingen heeft en/of kennis/vaardigheden mist om gebruikelijke hulp bij
ADL-activeiten, en/of ondersteuning voor de ondersteuningsbehoevende uit te voeren en deze
vaardigheden niet kan aanleren, wordt van hen geen bijdrage verwacht. De betreffende
ondersteuning kan worden geindiceerd. Geobjectiveerde beperkingen zijn beperkingen
gerelateerd aan gezondheidsproblemen. De reden dat de gebruikelijke helper de vaardigheden
niet kan aanleren, moet worden gemotiveerd.

2. Voor zover een partner, ouder, volwassen kind en/of andere volwassen huisgenoot overbelast is
of dreigt te raken, wordt van hem geen gebruikelijke hulp bij ADL-activiteiten/of ondersteuning
verwacht, totdat deze dreigende overbelasting is opgeheven. Er kan in een dergelijke situatie in
eerste instantie enkel een kortdurende indicatie worden afgegeven. Hierbij geldt het volgende:
a. Wanneer voor de partner, ouder, volwassen kind en/ of andere volwassen huisgenoot eigen

mogelijkheden en/of voorliggende voorzieningen zijn om de (dreigende) overbelasting op te
heffen moeten deze eigen mogelijkheden en/of voorliggende voorzieningen hiertoe worden
aangewend. Als er sprake is van (dreigende) overbelasting vanwege het zelf leveren van
geindiceerde ondersteuning/zorg moet men die overbelasting opheffen door deze
ondersteuning/zorg door (andere) hulpverleners uit te laten voeren/in te kopen;

b. Voor zover de (dreigende) overbelasting wordt veroorzaakt door maatschappelijke
activiteiten buiten de gebruikelijke hulp bij ADL-activiteiten en/of ondersteuning, wel of niet
in combinatie met een fulltime school- of werkweek, gaat het verlenen van gebruikelijke hulp
bij ADL-activiteiten en/of ondersteuning voor op die maatschappelijke activiteiten.

3. Voor zover de ondersteuningsbehoevende zich in de terminale levensfase bevindt, wordt geen
bijdrage verwacht van een partner, ouder, kind en/of andere huisgenoot.

3.4. Hulp bij ADL-activiteiten

Partners onderling
Kortdurende situaties

Van partners wordt verwacht dat zij elkaar hulp bij ADL-activiteiten bieden als er sprake is van een
kortdurende zorgsituatie (hierbij gaat het over het algemeen over een periode van maximaal drie
maanden) met uitzicht op een dusdanig herstel van het gezondheidsprobleem en de daarmee
samenhangende zelfredzaamheid van de ondersteuningsbehoevende, dat maatwerkondersteuning
daarna niet langer is aangewezen. Bijvoorbeeld wanneer de partner een been breekt.

Deze zorg valt buiten de aanspraken van de gemeentelijke ondersteuningsplicht. De zorgplicht van
partners onderling betreft de persoonlijke, lichaamsgebonden zorg in de vorm van assistentie bij, of
overname van alle activiteiten die onder de functie PV vallen. Maar ook aandacht en ondersteuning
bij een aandoening horen hierbij. Cliéntsoevereiniteit behoort bij partners onderling niet tot de
categorie uitzonderingen en is daarom hier niet van toepassing, ook niet vanwege
geloofsovertuiging, culturele achtergrond of binnen een gezinssituatie waarin partners ruzie hebben.



Langdurende situaties

Als vanaf de start van de zorgsituatie duidelijk is dat de zorgsituatie een langdurig karakter heeft, is
er geen sprake van gebruikelijke hulp. Er hoeft dan dus niet eerst drie maanden ‘gebruikelijke hulp’
door partners geleverd te worden, alvorens maatwerkondersteuning kan worden geindiceerd.

Volwassen inwonende kinderen en/of andere volwassen huisgenoten onderling
Hulp bij ADL-activiteiten van volwassen inwonende kinderen en andere volwassen huisgenoten,
anders dan partners onderling, is geen gebruikelijke hulp.

Partners onderling en volwassen inwonende kinderen en/of andere volwassen huisgenoten
onderling
Aanleren aan derden

Het aanleren van handelingen op het gebied van Hulp bij ADL-activiteiten aan derden (familie,
vrienden) is gebruikelijke hulp. Als anderen dan de gebruikelijke helper de handelingen uitvoeren als
de gebruikelijke helper niet aanwezig is, wordt van de gebruikelijke helper verwacht dat hij die
handelingen zelf aan de desbetreffende persoon aanleert.

3.5. Ondersteuning

Partners onderling, ouders en volwassen inwonende kinderen en/of andere volwassen huisgenoten
onderling
Kortdurende situaties

Alle ondersteuning van de ondersteuningsbehoevende door de partner, ouder, volwassen kind en/of
elke andere volwassen huisgenoot is gebruikelijke hulp als er sprake is van een kortdurende
zorgsituatie met uitzicht op een dusdanig herstel van het gezondheidsprobleem en de daarmee
samenhangende zelfredzaamheid van de ondersteuningsbehoevende, dat maatwerkondersteuning
daarna niet langer is aangewezen. Daarbij gaat het over het algemeen over een periode van
maximaal drie maanden.

Langdurige situaties

Als het gaat om een chronische situatie is de Ondersteuning van een volwassen
ondersteuningsbehoevende gebruikelijke hulp wanneer die Ondersteuning naar algemeen aanvaarde
maatstaven door partner, ouder, inwonend kind en/of andere huisgenoot in de persoonlijke
levenssfeer onderling aan elkaar moet worden geboden. Het gaat hierbij in ieder geval om de
volgende vormen van ondersteuning aan een ondersteuningsbehoevende:

- Het geven van ondersteuning aan een ondersteuningsbehoevende op het terrein van de
maatschappelijke participatie;

- Het begeleiden van ondersteuningsbehoevende bij het normaal maatschappelijk verkeer
binnen de persoonlijke levenssfeer zoals het bezoeken van familie/vrienden, huisarts,
enzovoort;

- Het bieden van hulp bij of het overnemen van taken die bij een gezamenlijk huishouden
horen, zoals het doen van de administratie. Dit kan worden overgenomen door een niet-



beperkte huisgenoot wanneer die taak altijd door de nu beperkte
ondersteuningsbehoevende werd uitgevoerd.

Aanleren aan derden

Het leren omgaan van derden (familie/vrienden) met de ondersteuningsbehoevende is gebruikelijke
hulp.

4. Richtlijn bij (dreigende) overbelasting van partner, ouder, volwassen kind
en/of andere huisgenoten

4.1. Algemeen

De zorg voor een ziek kind of een zieke partner, kan zo zwaar worden dat van overbelasting sprake is.
In de meeste gevallen is de bovengebruikelijke hulp die geindiceerd wordt voldoende om deze
overbelasting te voorkomen. Maar soms blijkt deze geindiceerde hulp niet voldoende te zijn. In zulke
gevallen kan de gebruikelijke Hulp bij ADL-activiteiten en/of Ondersteuning zo nodig geheel of
gedeeltelijk geindiceerd worden. Voor het bieden van een beschermende woonomgeving blijven
ouders, ook bij overbelasting, zelf verantwoordelijk.

4.2. Beoordeling van overbelasting

Aan het indiceren van gebruikelijke hulp gaat het beoordelen van de overbelasting vooraf.
Overbelasting wijst op een verstoring van het evenwicht tussen draagkracht en draaglast waardoor
fysieke en/of psychische klachten ontstaan. Tekort schieten van het ‘coping mechanisme’ kan er de
oorzaak van zijn; emotionele labiliteit en slapeloosheid het gevolg. Naast de aard en ernst van de
overbelasting wordt ook onderzocht of deze komt doordat er iets met de gebruikelijke helper zelf
aan de hand is (draagkracht vermindering) en/of dat deze gevolg is van de ernst van de ziekte van het
kind of de partner (draaglast verhoging).

De vraag is of in individuele situaties van een uitzondering sprake is op grond waarvan toch
gebruikelijke hulptaken moeten worden overgenomen. Eén van de redenen daarvoor kan zijn dat
degenen van wie wordt verwacht dat zij taken overnemen, overbelast zijn (geraakt) en niet meer in
staat zijn de gebruikelijke hulp te leveren. Steeds moet duidelijk zijn hoe de overbelasting zich uit en
wat deze inhoudt. De met de overbelasting gepaard gaande klachten moeten duidelijk beschreven
worden. In voorkomende gevallen kan het opnemen van contact met de huisarts over de ouder,
partner of huisgenoot helpen om een oordeel te vormen. Soms is het duidelijk dat de ouder, partner
of huisgenoot overbelast is, maar soms ook niet. Er bestaat niet één, simpel af te nemen test, die
hierover direct uitsluitsel geeft. Wel gebruiken behandelaars en hulpverleners vragenlijsten waarmee
overbelasting (mede) onderbouwd kan worden. Niet alleen de omvang van de zorgtaken, maar ook
de leveringsvoorwaarde van de zorg zijn van invloed op de belastbaarheid van de gebruikelijke
helper. Met andere woorden: het uitvoeren van enkele zorgtaken op vooraf afgesproken momenten
is vaak minder belastend dan het uitvoeren van dezelfde zorgtaken waarbij continue aanwezigheid
en alertheid van de gebruikelijke helper noodzakelijk is.

Klachten en symptomen die bij een aanpassingsstoornis (DSM-IV-TR) optreden, kunnen op
overbelasting wijzen zonder dat van een stoornis in psychiatrische zin sprake hoeft te zijn. Het gaat
om klachten en symptomen zoals:



- angst of gespannenheid: nervositeit, onrust, rusteloosheid, slecht slapen;

- depressie: hopeloosheid, huilbuien, somberheid;

- gedragsproblemen: negeren van normen en regels, onaangepast gedrag;

- gecombineerd emotioneel en gedragsgestoord: depressie en/of angst gecombineerd met
een gedragsstoornis of onaangepast gedrag;

- lichamelijke klachten, verminderde prestaties of concentratieproblemen.

Er moet een verband zijn tussen de overbelasting en de zorg die iemand (aan partner of kind) biedt.
Bij overbelasting door een dienstverband van teveel uren of als gevolg van spanningen op het werk,
zal de oplossing in de eerste plaats gezocht moeten worden in minder uren gaan werken of aanpak
van de spanningen op het werk. Steeds zal daarom moeten worden aangegeven dat, wanneer de
overbelasting bijvoorbeeld door het herinrichten van het huiselijk leven en/of werk kan worden
teruggedrongen, dit dan ook van een ouder, partner of huisgenoot wordt verwacht. Wanneer de
geldigheidsduur van het besluit verlopen is en een herindicatie wordt aangevraagd, zal worden
gekeken of en welke inspanningen zijn gedaan om de overbelasting terug te dringen.
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