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Geschillencommissie Zorgverzekeringen (mr. H.A.J. Kroon)

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

Partijen

De heer A te B, hierna te noemen: verzoeker,
tegen

1) OHRA Zorgverzekeringen N.V. te Tilburg, en
2) OHRA Ziektekostenverzekeringen N.V. te Tilburg,
hierna gezamenlijk te noemen: de ziektekostenverzekeraar.

Verloop van de procedure

Bij brief van 24 januari 2019 heeft verzoeker de Geschillencommissie Zorgverzekeringen (hierna: de
commissie) verzocht te bepalen dat de ziektekostenverzekeraar is gehouden een stoel van het type
Magnifigue 1222 met de omschrijving "2 motoren met sta op lift elektrisch bediend", te vergoeden
(hierna: het verzoek).

De ziektekostenverzekeraar heeft de commissie bij brief van 17 april 2019 zijn standpunt kenbaar
gemaakt. Een afschrift hiervan is op 18 april 2019 aan verzoeker gezonden.

Bij brief van 17 mei 2019 heeft het Zorginstituut Nederland (hierna: het Zorginstituut) (zaaknummer:
2019022955) aan de commissie het voorlopig advies uitgebracht en geadviseerd tot afwijzing van
het verzoek. Een afschrift is op 22 mei 2019 aan partijen gestuurd.

Partijen is de mogelijkheid geboden om te worden gehoord. Verzoeker en de ziektekostenver-
zekeraar zijn op 12 juni 2019 gehoord.

Ter zitting heeft de ziektekostenverzekeraar de commissie toegezegd te zullen beoordelen of hij de
stoel van het type Magnifique 1222 op basis van coulance aan verzoeker vergoedt. Deze afspraak
is bij brief van 14 juni 2019 bevestigd aan de ziektekostenverzekeraar. Hierbij was de ter zitting
door verzoeker voorgedragen pleitnota ter kennisname gevoegd. Bij brief van 17 juni 2019 heeft
de ziektekostenverzekeraar de commissie meegedeeld de stoel van het type Magnifique 1222

niet coulancehalve aan verzoeker te vergoeden. Een afschrift van deze brief is op 20 juni 2019 ter
kennisname aan de wederpartij gestuurd.

De aantekeningen van de hoorzitting en de pleitnota van verzoeker zijn op 14 juni 2019 in afschrift
aan het Zorginstituut gestuurd. Bij brief van 5 juli 2019 heeft het Zorginstituut de commissie
geadviseerd nader onderzoek te laten verrichten. De commissie heeft besloten dit advies op te
volgen en de ziektekostenverzekeraar te verzoeken het nader onderzoek uit te voeren. Partijen
zijn bij brief van 11 juli 2019 over deze beslissing geinformeerd. De ziektekostenverzekeraar heeft
de commissie bij brief van 15 augustus 2019 op de hoogte gebracht van de uitkomst van zijn
onderzoek. Een afschrift hiervan is op 16 augustus 2019 aan verzoeker gestuurd, waarbij hem de
gelegenheid is geboden hierop te reageren. Van de geboden mogelijkheid heeft hij geen gebruik
gemaakt.
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2.7. De uitkomst van het onderzoek van de ziektekostenverzekeraar is op 4 september 2019 aan
het Zorginstituut gestuurd. Bij brief van 11 september 2019 heeft het Zorginstituut de commissie
meegedeeld dat het voorlopig advies als definitief kan worden beschouwd. Een afschrift hiervan is
op 12 september 2019 ter kennisname aan partijen gestuurd.

3. Vaststaande feiten

3.1.  Verzoeker was in 2018 bij de ziektekostenverzekeraar verzekerd tegen ziektekosten op basis
van de OHRA Zorgverzekering Restitutie (hierna: de zorgverzekering) en de aanvullende ziekte-
kostenverzekeringen OHRA Uitgebreid, OHRA Tandengaaf 500 en OHRA Gezond (hierna: de
aanvullende ziektekostenverzekering).

3.2.  De ziektekostenverzekeraar heeft bij brief van 2 februari 2018 aan verzoeker meegedeeld dat hij
geen aanspraak heeft op vergoeding van de stoel van het type Magnifique 1222 met de vermelde
aanpassingen.

3.3.  Verzoeker heeft de ziektekostenverzekeraar om heroverweging van deze beslissing gevraagd.
Bij brief van 4 april 2018 heeft de ziektekostenverzekeraar aan verzoeker meegedeeld dat hij zijn
beslissing handhaatft.

3.4. De behandelend ergotherapeut heeft bij brief van 18 januari 2018 over verzoeker verklaard:
“(..))
Dhr. is reeds enige jaren bekend met de diagnose P.L.S., een spierzenuwziekte waarbij de
motorische zenuwcellen achteruitgaan. Dit leidt tot stijfheid en spasticiteit van de spieren in mond,
benen en de armen.
(...)
Specifieke probleemstelling
Dhr. [naam verzoeker] heeft thuis geen goede stoel waarin hij én optimaal kan zitten én waar hij
zelfstandig in kan gaan zitten en vanuit op kan staan. Daarnaast heeft dhr. veel last van de stijtheid
en spasticiteit in de benen en is het noodzakelijk dat hij tijdens het zitten de benen kan strekken.
Voor de toekomst is het belangrijk dat dhr. een optimale ondersteuning van de romp heeft en dat
de zitting een preventief kussen heeft. Daarnaast ervaart dhr. ook problemen met arm/handfunctie.
Voor de toekomst is het noodzakelijk dat dhr. de stoel met omgevingsbesturing kan bedienen.
(...)
Eisen waaraan de voorziening moet voldoen
- Rugleuning welke goede zijwaartse ondersteuning biedt bij verminderde rompbalans in toekomst.
- Preventief kussen om druk op zitknobbels te voorkomen.
- Bediening welke in toekomst met omgevingsbediening te bedienen is.

C.)

3.5. De behandelend ergotherapeut en de behandelend revalidatiearts hebben bij brief van 23 augustus
2018 gezamenlijk over verzoeker verklaard:
"(..))
- Wat betreft uw opmerking dat er geen zitprobleem of vermindering in rompstabiliteit bij PLS valt te
verwachten; hier zijn wij het niet mee eens. Bij dhr. [naam verzoeker] is sprake van ernstige stijfheid,
spasticiteit in de benen. Dit maakt dat dhr. tijdens het zitten problemen ervaart met het buigen van
zijn benen. Dit kost hem veel kracht en energie. Om ontspannen te kunnen zitten is het belangrijk
dat dhr. zijn benen gestrekt kan houden. Vandaar het belang van goede beenondersteuning. A.g.v.
van de PLS is er sprake van verminderde spiermassa, ook bij billen. Dit maakt dat dhr. tijdens het
zitten druk ervaart op de zitknobbels waardoor er risico is op doorzitplekken. Naast de veranderde
beenfunctie is er wel degelijk sprake van ook krachtsverlies in armen en romp. Daarnaast heeft
het spasme ook invioed op de houding van bovenlichaam. Dit maakt dat dhr. tijdens het zitten
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problemen ervaart met het hanteren van goede zithouding in een standaard stoel. Het is dan ook
noodzakelijk dat dhr. tijdens het zitten goede ondersteuning van de romp ervaart.

- Het gegeven dat in kop op de motivatie aangepaste fauteuil staat: dit had inderdaad "een aan de
functiebeperking aangepaste stoel" moeten zijn.

Daar PLS een progressieve aandoening is, zullen de klachten in de toekomst toenemen. Wij zijn
dan ook in de overtuiging dat een aan de functiebeperking aangepaste stoel een noodzakelijke
voorziening voor dhr. is, om kwaliteit van leven te kunnen handhaven.

)"

3.6.  Bij brief van 17 mei 2019 heeft het Zorginstituut het volgende advies uitgebracht:
“(..))
Is het gevraagde een verzekerde prestatie volgens de Zvw?
De aangevraagde stoel betreft een Magnifique 1222. Volgens de offerte van 29 januari 2018 betreft
het een fauteuil voorzien van een elektrisch bedienbaar sta-op mechanisme en is de levering con-
form het ergotherapeutisch rapport van het revalidatiecentrum van 18 januari 2018.
Volgens de website van de leverancier worden alle stoelen op maat gemaakt. Uit het programma
van eisen van de gevraagde stoel en de aanvullende informatie van de revalidatiearts en ergo-
therapeut van 23 augustus 2018 is echter op te maken dat deze stoel niet voorzien is van aan
specifieke functiebeperkingen aangepaste voorzieningen (namelijk specifieke polstering, abductie-
balk, arthrodese-zitting en/of pelottes voor zijwaartse steun). Geconcludeerd moet worden dat
de gevraagde stoel geen aan functiebeperkingen aangepaste stoel is, zoals bedoeld in de regel-
geving.
(...)
In de eerder genoemde brief van het CVZ is aangegeven dat bij ALS door het progressieve verloop,
het kan voorkomen dat in eerste instantie kan worden volstaan met een stoel met uitsluitend sta-
opfunctie terwijl waarschijnlijk na enkele maanden meer aanpassingen nodig zijn. Het CVZ gaf in
deze brief aan dat een goede indicatiestelling hier van belang is, en als voorzienbaar is dat binnen
korte termijn een stoel met één of meer in de regelgeving genoemde aanpassingen noodzakelijk
is, dat indicatiestellers en zorgverzekeraars hier in de uitvoeringspraktijk rekening mee moeten
houden.
Dit geldt in principe voor alle aandoeningen met een progressief verloop, waarbij de progressie snel
(in enkele maanden) plaatsvindt. De aandoening waaraan verzoeker lijdt, PLS, heeft in tegenstelling
tot ALS echter een relatief langzaam verloop.
Door de aanvragend ergotherapeut en revalidatiearts is niet duidelijk gemaakt dat het ziektebeeld
bij verzoeker snel progressief is, vergelijkbaar met de progressie van ALS. Ook is niet aangegeven
welke, wel in de regelgeving opgenomen, voorzieningen zonder meer noodzakelijk zouden zijn in de
nabije toekomst.

)

3.7.  Bij brief van 5 juli 2019 heeft het Zorginstituut de commissie het volgende advies uitgebracht:
"(..))
De stoel die aangevraagd is, is volgens de informatie uit het oorspronkelijke dossier niet een
aangepaste stoel zoals bedoeld in de regelgeving, dus geen te verzekeren prestatie. Verzoeker
geeft echter in de aanvullende informatie aan dat de gevraagde stoel specifieke polstering heeft en
adequate, ook zijwaartse ondersteuning biedt. Of dit specifieke aanpassingen zijn zoals bedoeld
in de regelgeving, of dat dit aanpassingen betreft, die, zoals in het voorlopig advies aangegeven,
behoren tot de normale ergonomische eisen waaraan een goede stoel moet voldoen, wordt uit deze
aanvullende informatie niet duidelijk. (...)
NB: zoals verzoeker aangeeft in de hoorzitting van 12 juni 2019, is het inderdaad niet zo dat een
stoel moet voldoen aan alle vier genoemde soorten aanpassingen.
Specifieke polstering en zijwaartse ondersteuning
Bij specifieke polstering gaat het om polstering die persoonsgebonden is aangepast, dus specifiek
aangepast aan de functiebeperkingen van een verzekerde die niet uitkomt met een stoel die voldoet
aan de normale ergonomische eisen. Het is dus méér dan gewone adequate polstering. Adequate
polstering moet niet te hard of te zacht zijn en biedt een goede zitondersteuning, en zal volstaan
voor een verzekerde die weliswaar functiebeperkingen heeft maar verder een min of meer normale
fysiologische zithouding. Pas bij (zeer) ernstige houdingsafwijkingen (zoals door vergroeiingen
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van rug of gewrichten) of bij neurologische aandoeningen (met bijvoorbeeld verlammingen en/of
ernstige balansproblemen als gevolg) kan normale adequate polstering, al dan niet in combinatie
met kussens, soms niet voldoende zijn en kan specifieke polstering aan de orde zijn. Hetzelfde geldt
voor zijwaartse ondersteuning. Doorgaans kunnen zitproblemen als gevolg van functiebeperkingen
opgelost worden met adequate maatvoering van een stoel (een stoel die bijvoorbeeld niet te breed
of diep is voor de betreffende gebruiker) en met adequate zijkant, rug- en armleuningen, eventueel
voorzien van ondersteunende kussens. Pas als een verzekerde niet uitkomt met een dergelijke stoel
en wanneer zijwaartse ondersteuning noodzakelijk blijkt, specifiek aan de functiebeperkingen van de
individuele verzekerde aangepast, kan gesproken worden van een aangepaste stoel in de zin van
de regelgeving.

Advies Zorginstituut

Het Zorginstituut raadt u aan om aan de hand van bovenstaande nader te onderzoeken of de

door verzoeker aangegeven aanpassingen specifieke aanpassingen zijn zoals bedoeld in de
regelgeving.

()"

3.8. De behandelend ergotherapeut heeft op 15 augustus 2019, voor zover hier van belang, het
volgende over verzoeker verklaard:
"(..))
Specifieke probleemstelling
Dhr. [naam verzoeker] heeft thuis geen goede stoel waarin hij én optimaal kan zitten én waar hij
zelfstandig in kan gaan zitten en vanuit op kan staan. Daarnaast heeft dhr. veel last van de stijtheid
en spasticiteit in de benen en is het noodzakelijk dat hij tijdens het zitten de benen kan strekken.
Een aan zijn functiebeperkingen aangepaste stoel met elektrisch sta-opsysteem voegt voor
dhr. waarde toe aan zijn kwaliteit van leven. Het is belangrijk dat de fauteuil een aan de functie-
beperkingen aangepaste zijwaartse ondersteuning van de romp heeft, een aan de functiebe-
perkingen aangepaste polstering en dat de zitting een preventief kussen heeft.
Daarnaast ervaart dhr. ook problemen met arm/handfunctie. Voor de toekomst is het noodzakelijk
dat dhr. de stoel met omgevingsbesturing kan bedienen.
(...)
Eisen waaraan de voorziening moet voldoen
- Aan de functiebeperkingen aangepaste polstering;
- Rugleuning welke aan de functiebeperkingen aangepaste zijwaartse ondersteuning biedt.
- Preventief kussen om druk op zitknobbels te voorkomen.
- Elektrisch te bedienen sta-op-systeem; waarvan bediening in toekomst middels omgevings-
bediening te bedienen is.

()"

3.9. De leverancier van de aangevraagde stoel heeft op 12 augustus 2019 verklaard:
"We hebben de maatvoering aangepast zoals besproken. Meerdere dingen zijn aangepast destijds
zoals de zitdiepte zithoogte op verzoek van klant."

3.10. Bij brief van 11 september 2019 heeft het Zorginstituut het volgende geconcludeerd:
"(..))
Uit de aanvullende stukken is op te maken dat de gevraagde stoel een stoel betreft die voorzien is
van een sta-op mechanisme en een juiste maatvoering. Er blijkt niet dat er specifieke aanpassingen
zijn zoals bedoeld in de regelgeving.

C.)"

4, Bevoegdheid van de commissie

4.1. De commissie is bevoegd van het geschil kennis te nemen en kan daarover bindend advies uit-
brengen. Dit geldt zowel voor de zorgverzekering als de aanvullende ziektekostenverzekering. Dat
blijkt uit artikel A.22. van de zorgverzekering en de aanvullende ziektekostenverzekering.
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5.1.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

GESCHILLENCOMMISSIE ZORGVERZEKERINGEN

Geschil

In geschil is of de ziektekostenverzekeraar is gehouden de aangevraagde stoel van het type
Magnifiqgue 1222 te vergoeden.

Beoordeling

In artikel B.17. van 'Hoofdstuk B' van de zorgverzekering, in samenhang met het 'Reglement Hulp-
middelen’ van de ziektekostenverzekeraar, is geregeld wanneer en onder welke voorwaarden
aanspraak op hulpmiddelenzorg bestaat.

Het te verzekeren risico en de te verzekeren prestaties zijn geregeld in de artikelen 10 respectie-
velijk 11 van de Zorgverzekeringswet (Zvw). Hulpmiddelenzorg is naar aard en omvang geregeld
in artikel 2.9 van het Besluit zorgverzekering (Bzv) en verder uitgewerkt in artikel 2.6, onderdeel a
tot en met hh, van de Regeling zorgverzekering (Rzv). De aanspraak op uitwendige hulpmiddelen
gerelateerd aan stoornissen in het bewegingssysteem is geregeld in artikel 2.12, eerste lid, Rzv. In
het derde lid, onder c, zijn hiervan uitgezonderd aan functiebeperkingen aangepaste stoelen, waarbij
de aanpassing uitsluitend een sta-opsysteem betreft. De toepasselijke verzekeringsvoorwaarden
en wetgeving staan in de bijlage bij dit bindend advies. Deze bijlage maakt deel uit van het bindend
advies.

Zorgverzekering

De zorgverzekering biedt dekking voor een aangepaste stoel als sprake is van beperkingen in

het zitten, die zodanig zijn dat niet kan worden volstaan met een stoel die voldoet aan normale
ergonomische eisen. Tevens moet de stoel één of meer van de volgende functies of aanpassingen
hebben: (i) specifieke polstering, (ii) abductiebalk, (iii) arthrodese-zitting, of (iv) pelottes voor
Zijwaartse steun. De zorgverzekering biedt geen dekking voor stoelen met uitsluitend een sta-
op-functie. Een en ander blijkt uit artikel B.17.10.2. van het 'Reglement Hulpmiddelen' van de
ziektekostenverzekeraar.

Niet is komen vast te staan dat de aangevraagde stoel is voorzien van een van de onder (i) tot
en met (iv) genoemde functionaliteiten. De leverancier heeft in dit verband verklaard dat enkel
de maatvoering is aangepast. De stoel is derhalve niet te beschouwen als een aan specifieke
functiebeperkingen aangepaste stoel in de zin van de zorgverzekering. Verzoeker heeft daarom
geen aanspraak op een stoel van het type Magnifique 1222 ten laste van de zorgverzekering.

Volgens verzoeker kan de aangevraagde stoel verergering van zijn problemen voorkomen. Hij heeft
in dit verband verwezen naar een brief van het toenmalige College voor Zorgverzekeringen (verder:
CVZ) van 24 november 2008. Hierin is het volgende opgenomen: "Als voorzienbaar is dat binnen
korte termijn een stoel met één of meer in de regelgeving genoemde aanpassingen noodzakelijk is[,]
moeten indicatiestellers en zorgverzekeraars hier in de uitvoeringspraktijk rekening mee houden.
)"
Een dergelijke situatie was ten tijde van de aanvraag niet aan de orde. Weliswaar werd destijds een
verslechtering voorzien, maar het stond geenszins vast dat dit op korte termijn ertoe ging leiden
dat verzoeker zou zijn aangewezen op een stoel als bedoeld in het 'Reglement Hulpmiddelen' van
de ziektekostenverzekeraar. Dit is in lijn met het relatief langzame verloop van PLS zoals naar
voren komt uit het advies van het Zorginstituut van 17 mei 2019. De verklaring van de behandelend
ergotherapeut dat verzoeker naar de stand van 15 augustus 2018 een stoel nodig had met twee
van in het 'Reglement Hulpmiddelen' genoemde aanpassingen doet aan dit oordeel niets af.
Enerzijds is door de ergotherapeut niet onderbouwd waarom verzoeker alleen uit kan met een
aan zijn functiebeperkingen aangepaste stoel in plaats van een stoel die voldoet aan normale
ergonomische eisen, en anderzijds dateert de verklaring ruim anderhalf jaar na de initiéle aanvraag.
De stelling van verzoeker kan daarom niet ertoe leiden dat de ziektekostenverzekeraar gehouden is
de aangevraagde stoel toch te vergoeden.
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6.5.  Voor zover verzoeker stelt dat de ziektekostenverzekeraar, door de betreffende stoel in afwijking
van de verzekeringsvoorwaarden te vergoeden, in de toekomst kosten voor andere zorg bespaart,
gaat dit argument niet op. De zorgverzekering kent niet de mogelijkheid van substitutie. Een verzoek
om vergoeding ten laste van de zorgverzekering kan daarom alleen worden toegewezen als de
desbetreffende vorm van zorg onder de dekking van die verzekering valt. Dit is niet het geval, zoals
blijkt uit hetgeen is overwogen.

De aanvullende ziektekostenverzekering

6.6. De aanvullende ziektekostenverzekering biedt geen dekking voor de door verzoeker gewenste stoel.
Zijn verzoek kan daarom niet op basis van deze verzekering worden ingewilligd.

7. Bindend advies
7.1. De commissie wijst het verzoek af.

Zeist, 25 september 2019,

H.A.J. Kroon
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Besluit zorgverzekering 2018

Artikel 2.9

1. Hulpmiddelenzorg omvat bij ministeriéle regeling aangewezen, functionerende hulpmiddelen en
verbandmiddelen, waarbij kan worden geregeld:

a. in welke gevallen de verzekerde recht heeft op die zorg;
b. vergoeding van bij die regeling aangewezen kosten in verband met thuisdialyse.

2. De kosten van normaal gebruik van hulpmiddelen komen, tenzij bij ministeriéle regeling anders is
bepaald, voor rekening van de verzekerde.

Regeling zorgverzekering 2018

Artikel 2.6
De aangewezen hulpmiddelen en verbandmiddelen zijn:

a. Uitwendige hulpmiddelen ter volledige of gedeeltelijke vervanging van anatomische
eigenschappen van onderdelen van het menselijk lichaam of bedekking daarvan, als
omschreven in artikel 2.8;

b. Uitwendige hulpmiddelen voor het ademhalingsstelsel als omschreven in artikel 2.9;

c. uitwendige hulpmiddelen gerelateerd aan stoornissen in de hoorfunctie, als omschreven in
artikel 2.10;

d. uitwendige hulpmiddelen te gebruiken bij urinelozing en defecatie als omschreven in artikel
2.11;

e. uitwendige hulpmiddelen gerelateerd aan stoornissen in het bewegingssysteem, als

omschreven in artikel 2.12;

uitwendige hulpmiddelen gerelateerd aan stoornissen in de visuele functie als omschreven in

—h

artikel 2.13;

g. hulpmiddelen gerelateerd aan stoornissen in de mate van bewustzijn;

h. [vervallen;]

i. hulpmiddelen voor anticonceptionele doeleinden als omschreven in artikel 2.16;

j. hulpmiddelen die samenhangen met verzorging en verpleging op bed, als omschreven in
artikel 2.17;

k. hulpmiddelen te gebruiken bij stoornissen in de functies van de huid als omschreven in artikel
2.18;

I. injectiespuiten als omschreven in artikel 2.19;

m. uitwendige hulpmiddelen te gebruiken bij het langdurig compenseren van het functieverlies van
aderen bij het transport van bloed en het functieverlies van lymfevaten bij het transport van
lymfe;

n. uitwendige hulpmiddelen te gebruiken bij stoornissen in de functies van het hematologisch

systeem,;

uitwendige hulpmiddelen te gebruiken bij het controleren en reguleren van stoornissen in de

bloedsuikerspiegel;

draagbare, uitwendige infuuspompen als omschreven in artikel 2.22;

[vervallen;]

hulpmiddelen voor het toedienen van voeding als omschreven in artikel 2.24;

uitwendige hulpmiddelen gerelateerd aan en ter compensatie van beperkingen in het spreken;

hulpmiddelen voor communicatie, informatievoorziening en signalering als omschreven in

artikel 2.26;

[vervallen;]

[vervallen;]

[vervallen;]

[vervallen;]

°
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y. uitwendige elektrostimulators tegen chronische pijn met toebehoren;
[vervallen;]

aa. [vervallen;]

bb. [vervallen;]

cc. [vervallen;]

dd. [vervallen;]

ee. [vervallen;]

ff. [vervallen;]

gg. [vervallen;]

hh. met thuisdialyse samenhangende kosten als omschreven in artikel 2.29.

Z.

Artikel 2.12

1.

2.

Hulpmiddelen als bedoeld in artikel 2.6, onderdeel e, omvatten:

a. hulpmiddelen ter correctie van gestoorde functies van het bewegingssysteem, aan beweging
verwante functies of anatomische eigenschappen van structuren verwant aan beweging, toe te
passen bij een ernstige aandoening, waarop de verzekerde permanent en niet uitsluitend bij
sportactiviteiten is aangewezen.

hulpmiddelen, niet zijnde een hulpmiddel voor verzorging en verpleging op bed als omschreven
in artikel 2.17, ter compensatie van beperkingen bij het:

1°.
2°.
3°.
4°.
5°.

lopen;

gebruiken van hand en arm;

veranderen en handhaven lichaamshouding;
zich wassen en zorgdragen voor de toiletgang;
gebruik van communicatieapparatuur.

In het geval van rolstoelen, drempelhulpen, transferhulpmiddelen en hulpmiddelen voor het zich
wassen en zorgdragen voor de toiletgang gaat het om zorg voor een beperkte of onzekere duur.

De zorg, bedoeld in het eerste lid, onderdeel b, omvat niet

a.

b.
c.

d.

hulpmiddelen die een compensatie bieden voor beperkingen bij het uitvoeren van
huishoudelijke taken;

eenvoudige hulpmiddelen te gebruiken bij beperkingen bij het eten en drinken;

aan functiebeperkingen aangepaste stoelen, waarbij de aanpassing uitsluitend een
sta-opsysteem betreft;

eenvoudige hulpmiddelen ter compensatie van beperkingen in het lopen.

Voor ADL-honden geldt dat een tegemoetkoming kan worden verleend in de redelijk te achten
gebruikskosten.
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Kwaadwillige besmetting:

“het — buiten het kader van een van de 6 in artikel
3:38 van de Wet op het financieel toezicht ge-
noemde vormen van molest — (doen) verspreiden
van ziektekiemen en/of stoffen die als gevolg van
hun (in)directe fysische, biologische, radioactieve
of chemische inwerking letsel en/of aantasting van
de gezondheid, al dan niet de dood ten gevolge
hebbend, bij mensen of dieren kunnen veroorza-
ken en/of schade aan zaken kunnen toebrengen
dan wel anderszins economische belangen kun-
nen aantasten, waarbij aannemelijk is dat het
(doen) verspreiden — al dan niet in enig organisa-
torisch verband — is beraamd en/of uitgevoerd met
het oogmerk om bepaalde politieke en/of religieu-
ze en/of ideologische doelen te verwezenlijken”.

Preventieve maatregelen:

“van overheidswege en/of door verzekerden en/of
derden getroffen maatregelen om het onmiddellijk
dreigend gevaar van terrorisme en/of kwaadwillige
besmetting af te wenden of — indien dit gevaar
zich heeft verwezenlijkt — de gevolgen daarvan te
beperken”.

Herverzekering van de N.H.T.

De herverzekering van de N.H.T. dekt de kosten
van terrorismerisico tot maximaal 1 miljard euro
per jaar. Dit bedrag kan van jaar tot jaar worden
aangepast en geldt voor alle verzekeraars samen
die bij de N.H.T. zijn aangesloten. Als sprake is
van een aanpassing meldt de N.H.T. dit in 3 lan-
delijke dagbladen.

Clausuleblad terrorisme

Bijna alle verzekeraars maken van de herverzeke-
ring van de N.H.T. gebruik. Er is ook één landelijk
“Clausuleblad Terrorisme” (clausuleblad NHT)
uitgegeven. U kunt hierover meer terugvinden op
de internetsite www.terrorismeverzekerd.nl.

A.21.3. Atoomkernreacties

U hebt geen recht op (kosten van) behandelingen

die het gevolg zijn van atoomkernreacties.

Zijn de kosten veroorzaakt door radioactief mate-

riaal dat zich buiten een kerninstallatie bevindt,

dan hebt u daar wel recht op als aan de volgende

voorwaarden is voldaan:

¢ De Rijksoverheid heeft een vergunning gege-
ven voor de plaatsing van de nucliden;

e De plaats van dit materiaal is niet in strijd met
de Wet Aansprakelijkheid Kernongevallen;

¢ Volgens de Nederlandse of buitenlandse wet is
er geen derde aansprakelijk voor de geleden
schade.

A.21.4. Hechtenis of gevangenschap
Tijdens de periode dat u in hechtenis bent of in de

gevangenis zit, hebt u geen recht op zorg of ver-
goeding van kosten daarvan. Ook als de zorg die
u ontvangt wel onder de verzekering valt. Dit geldt
zowel voor gevangenschap/hechtenis in Neder-
land als in het buitenland. U bent tijdens deze
periode aangewezen op geneeskundige zorg die
door of namens de instelling waar u verblijft wordt
verstrekt. In Nederland zorgt het Ministerie van
Justitie daarvoor.

A.22.1. Verzoek om heroverweging

Als u het niet eens bent met een beslissing die wij
voor de uitvoering van de verzekering hebben
genomen, kunt u schriftelijk aan onze afdeling
Juridische Zaken vragen de beslissing te her-
overwegen.

A.22.2. Rechter of geschillencommissie

Gaat u niet akkoord met de uitkomst van de her-
overweging? U kunt dan kiezen voor één van de
volgende mogelijkheden:

e U kunt naar de bevoegde rechter als wij niet
binnen 4 weken op dit verzoek om heroverwe-
ging reageren. U kunt dit ook doen als wij aan-
geven dat (en waarom) wij bij onze beslissing
blijven.

¢ U kunt het geschil ook voorleggen aan de Ge-
schillencommissie Zorgverzekeringen van de
Stichting Klachten en Geschillen Zorgverzeke-
ringen (SKGZ), Postbus 291, 3700 AG Zeist
(www.skgz.nl). Bij deze stichting werkt de Om-
budsman Zorgverzekeringen. Deze Ombuds-
man probeert door bemiddeling de klacht op te
lossen. Als dit niet lukt, kan de SKGZ een bin-
dend advies uitbrengen.

Hebt u eenmaal voor de ene mogelijkheid geko-

zen dan kunt u in principe geen gebruik maken

van de andere mogelijkheid.

A.22.3. E-Court

Als u uw kosten (premie daaronder begrepen) niet
op tijd aan ons betaalt, kunnen wij om deze
schulden te innen in een arbitraal geding gebruik
maken van het scheidsgerecht Stichting e-Court.
U hebt gedurende een maand vanaf de oproeping
het recht om te kiezen voor behandeling door de
kantonrechter. De wettelijke regels daarvoor en
het Arbitrage Reglement dat op de internetsite
www.e-court.nl staat zijn van toepassing.
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Zorg: waar hebt u recht op?

De zorg omvat levering van (polymere, oligomere,
monomere en modulaire) dieetpreparaten die als
drink- en/of sondevoeding gebruikt worden.

Let op!
¢ Kijk voor de algemene uitsluitingen in artikel

A.21.

De zorg valt onder het eigen risico.

De zorg omvat niet:

o voedingssupplementen en vitamineprepara-
ten die zonder recept verkrijgbaar zijn;

o afslankproducten, ook niet als zij als dieet-
preparaat geregistreerd zijn;

o aangepaste voeding zoals lactosevrije
kaas, glutenvrij brood, geiten- of paarden-
melk en dergelijke;

o voeding die via de bloedbaan wordt toege-
diend; deze wordt vergoed uit artikel
B.15.1.

Voorwaarden

Algemeen

Voor dieetpreparaten gelden de volgende voor-

waarden:

o Het dieetpreparaat dat aan u is voorgeschre-
ven, is geregistreerd als dieetpreparaat en als
zodanig opgenomen in de G-standaard van de
Z-index (het landelijke geneesmiddelenbe-
stand);

e Er wordt voldaan aan de voorwaarden voor
dieetpreparaten die zijn omschreven in de Bij-
lage 2 van de Regeling zorgverzekering (zie
ook artikel B.15.1. onder Zorgadvies en ak-
koordverklaring, nadere voorwaarden.):

o U kunt niet uitkomen met aangepaste nor-
male voeding;

o U kunt niet uitkomen met andere producten
van bijzondere voeding en u lijdt aan een
stofwisselingsstoornis en/of aan een voed-
selallergie en/of aan een resorptiestoornis
en/of aan een ziektegerelateerde onder-
voeding of een risico daarop (gemeten met
een officieel vastgestelde methode);

o U bent aangewezen op dieetpreparaten
volgens de in Nederland geldende richtlij-
nen van de betreffende beroepsgroep.

De Regeling zorgverzekering is te vinden op

de internetsite van de overheid:

www.wetten.overheid.nl.

Voorgestelde behandeling (voorschrift)

Een huisarts, jeugdarts, arts verstandelijk gehan-

dicapten, specialist ouderengeneeskunde, me-

disch specialist, verpleegkundig specialist of een

diétist heeft vastgesteld dat de dieetpreparaten
medisch noodzakelijk zijn.

Zorgadvies en akkoordverklaring

De zorgverlener — met uitzondering van de huis-
arts - die u het dieetpreparaat voorschrijft, vult de
landelijke artsenverklaring in. Wij, of een zorgver-
lener waar wij een overeenkomst mee hebben,
toetsen/toetst vooraf aan de hand van deze ver-
klaring of het recept of u aan de voorwaarden
voldoet. Wij kunnen voor die akkoordverklaring
aanvullende voorwaarden stellen.

Tarieven

Wij hanteren verschillende tarieven. Zie hiervoor
artikel A.20.

Plaats

De dieetpreparaten zijn geleverd op uw woon-
adres of op een andere geschikte locatie die u
met de zorgverlener afspreekt.

Zorg: waar hebt u recht op?

B.17.1. Algemeen

De zorg omvat verstrekking, in eigendom of bruik-
leen, vervanging, aanpassing of reparatie van
functionerende hulpmiddelen. Ook de instructie en
begeleiding bij het gebruik ervan. Functionerend
wil zeggen dat de hulpmiddelen bij aflevering ge-
bruiksklaar zijn.

Dit betreft medische hulpmiddelen die bedoeld
en/of genoemd zijn in de Regeling zorgverzeke-
ring. Een aantal hulpmiddelen is concreet in de
Regeling zorgverzekering genoemd. Andere
hulpmiddelen niet. De Regeling zorgverzekering is
te vinden op de internetsite van de overheid:
www.wetten.overheid.nl.

Het recht op het hulpmiddel is hier functiegericht
omschreven: u hebt recht op een functionerend
hulpmiddel ter compensatie van de genoemde
functionele beperking.

Het hulpmiddel moet voldoen aan het criterium
"stand van wetenschap en praktijk", wat inhoudt
dat het hulpmiddel bewezen effectief moet zijn
voor het doel waarvoor het wordt ingezet. Er geldt
een uitzondering voor voorwaardelijk toegelaten
zorg. In artikelen A.3.3 en B.22. leest u daar meer
over.

Let op!

e Kijk voor de algemene uitsluitingen in artikel
A21.

De zorg valt onder het eigen risico.

De zorg omvat niet:
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o kosten van normaal gebruik van het hulp-
middel. Het gaat bijvoorbeeld om de kosten
van energieverbruik en vervanging van ac-
cu’s en batterijen. Deze kosten vallen wel
onder uw zorgverzekering als dit in het Re-
glement Hulpmiddelen staat aangegeven;

o hulpmiddelen die onder de aanspraken van
de Wet Maatschappelijke Ondersteuning
(WMO) vallen;

o hulpmiddelen en verbandmiddelen die wor-
den afgeleverd en deel uitmaken van een
ziekenhuisopname of een medisch specia-
listische behandeling (zie hiervoor artikel
B.4.);

o hulpmiddelen die niet voldoen aan het crite-
rium "stand van wetenschap en praktijk",
tenzij het gaat om een hulpmiddel dat onder
artikel B.22 valt;

o hulpmiddelen of aanpassing van hulpmid-
delen als deze uitsluitend of overwegend
worden gebruikt in de werk- of onderwijs-
omgeving, tenzij in het Reglement Hulp-
middelen anders genoemd.

e De volgende hulpmiddelen vallen niet, of
slechts onder bepaalde voorwaarden onder uw
zorgverzekering. Deze kunnen wel in een aan-
vullende verzekering verzekerd zijn. Het gaat
hierbij om:

o Plaswekker;

Gezichtshulpmiddelen;

Steunzolen;

Hulpmiddelen voetzorg;

Thuisbewakingsmonitor;

ADL-hulpmiddelen;

Thuisverzorgingsartikelen;

Steunpessarium;

Teststrips voor mensen met diabetes waar-

bij er geen sprake is van toedienen van in-

suline;

Persoonsalarmering (sociale alarmering);

Condooms;

Braces en bandages;

Epilepsie alarmering;

o Redressiehelm.

Meer informatie hierover vindt u in hoofdstuk

D.4.

e Sommige hulpmiddelen die onder uw zorgver-
zekering vallen worden niet volledig vergoed.
Er is bijvoorbeeld sprake van een wettelijke ei-
gen bijdrage of een wettelijke maximumver-
goeding. Dat zijn de volgende hulpmiddelen:

o orthopedische schoenen;

o verbandschoenen;

o haarwerken;

o hoortoestellen;

o gezichtshulpmiddelen.

Meer informatie hierover vindt u in het Regle-

ment Hulpmiddelen en/of in hoofdstuk D.4.

O O O O O O O O

O O O O

Tip

In een aanvullende verzekering is een aantal
hulpmiddelen ook verzekerd. Op uw Vergoedin-
gen Overzicht kunt u zien of dit zo is.

B.17.2. Reglement Hulpmiddelen

De hulpmiddelen bedoeld in artikel B.17.1., zijn

opgenomen in ons Reglement Hulpmiddelen. Dit

Reglement maakt deel uit van deze zorgverzeke-

ring. In het Reglement staat ook:

e de voorwaarden waaraan moet zijn voldaan
om recht te hebben op de genoemde hulpmid-
delen;

o of er wel of niet een akkoordverklaring bij ons
moet worden gevraagd;

o welke eisen wij stellen aan het hulpmiddel
en/of de zorgverlener,

e de hoogte van een eventuele wettelijke eigen
bijdrage of maximum vergoeding.

U kunt het Reglement bekijken op onze internet-

site of bij ons opvragen.

B.17.3. Eigen bijdrage of maximale vergoeding
Voor bepaalde hulpmiddelen geldt een wettelijke
eigen bijdrage of wettelijke maximale vergoeding.
In het Reglement Hulpmiddelen is aangegeven
voor welke hulpmiddelen dit het geval is. Als u het
hulpmiddel ontvangt van een zorgverlener met
wie wij een zorgovereenkomst hebben gesloten,
betalen wij de zorgverlener. Daarna verrekenen
wij de wettelijke eigen bijdrage met u, tenzij in het
Reglement bij dat hulpmiddel anders is bepaald.

Als u het hulpmiddel ontvangt van een zorgverle-
ner met wie wij geen zorgovereenkomst hebben
gesloten, betaalt u zelf de zorgverlener en dient u
daarna de nota bij ons in. Bij de afhandeling van
de nota houden wij meteen rekening met de wet-
telijke eigen bijdrage of maximale vergoeding.

Let op!

Deze wettelijke eigen bijdrage en/of een aanvul-
lende vergoeding op maximumbedragen kunnen
in een aanvullende verzekering verzekerd zijn. Op
uw Vergoedingen Overzicht kunt u zien of dit zo
is.

B.17.4. Verzorging van het hulpmiddel

U draagt zorg voor het hulpmiddel dat u in eigen-
dom of in bruikleen hebt. U doet dit in ieder geval
volgens de richtlijnen en/of de garantievoorwaar-
den van de fabrikant en/of de zorgverlener.
Schade (kosten van reparatie en vervanging
daaronder begrepen) aan een hulpmiddel dat wij
aan u in eigendom of bruikleen hebben gegeven
en die is ontstaan door uw toerekenbare onacht-
zaamheid, wordt niet onder uw zorgverzekering
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gedekt.

Bij diefstal van het hulpmiddel doet u aangifte bij
de politie. U meldt de diefstal ook bij ons en bij de
zorgverlener.

Voorwaarden

Algemeen

e U voldoet aan de voorwaarden die wij in de
verzekeringsvoorwaarden en het Reglement
Hulpmiddelen bij dat betreffende hulpmiddel
hebben aangegeven.

e Het hulpmiddel voldoet aan de eisen die wij in
het Reglement Hulpmiddelen aan dat hulpmid-
del stellen.

e U bent, gelet op uw behoefte en uit het oog-
punt van doelmatige zorgverlening, redelijker-
wijs naar inhoud, aard en omvang aangewe-
zen op het betreffende hulpmiddel.

e Het hulpmiddel is voor u noodzakelijk, doelma-
tig en niet overbodig, onnodig duur of onnodig
ingewikkeld. Wij en/of de zorgverlener met wie
wij een zorgovereenkomst hebben gesloten,
zien daar op toe.

e Voor elk hulpmiddel geldt dat er sprake moet
zijn van een bepaalde medische indicatie. Als
deze indicaties wettelijk zijn vastgelegd, staan
deze ook in het Reglement per hulpmiddel
aangegeven.

Zorgverlener

Als wij bij een hulpmiddel specifieke eisen stellen

aan een bepaalde zorgverlener, staat dat in het

reglement aangegeven.

Voorgestelde behandeling (voorschrift)

Voor aanvang van de behandeling hebt u een

verwijzing en/of een voorschrift van een daartoe

bevoegde arts of andere zorgverlener nodig voor
gebruik van het hulpmiddel. In het Reglement

Hulpmiddelen is voor ieder hulpmiddel aangege-

ven wie de bevoegde verwijzers/voorschrijvers

zijn.

Zorgadvies en akkoordverklaring

¢ In het Reglement Hulpmiddelen geven wij per
hulpmiddel aan of vooraf een akkoordverkla-
ring nodig is.

e Wij kunnen ons beleid voor akkoordverklaring
voor een hulpmiddel aanpassen. De voor-
waarden in ons Reglement Hulpmiddelen ver-
anderen in dat geval. Ook plaatsen wij een be-
richt op onze internetsite. Als u een akkoord-
verklaring vraagt voor de levering van een
hulpmiddel, gelden altijd de voorwaarden zoals
die gelden op de datum dat de aanvraag bij
ons binnenkomt.

Tarieven

Wij hanteren verschillende tarieven. Zie hiervoor

artikel A.20.

Plaats

De zorg wordt geleverd op de locatie waar de

zorgverlener werkzaam is, op uw (woon)adres of
op een ander door u opgegeven adres.

B.17.5. Vervallen.

Zorg: waar hebt u recht op?

De zorg omvat:

e ziekenvervoer per ambulance als bedoeld in
artikel 1, 1e lid, van de Wet ambulancezorg,
over een afstand van maximaal 200 kilometer
enkele reis, tenzij u van ons een akkoordver-
klaring hebt voor reizen over een grotere af-
stand of sprake is van acuut ambulancever-
voer.

e ziekenvervoer met een ander vervoermiddel,
als vervoer per ambulance niet mogelijk is en u
voor ziekenvervoer met dat andere vervoer-
middel vooraf van ons een akkoordverklaring
hebt gehad.

e de Wet ambulancezorg verstaat onder ambu-
lance "een voor het vervoer van zieken of ge-
wonden ingericht motorvoertuig, vaartuig of he-
likopter".

Voorbeeld 1:

Bij een ongeval op zee binnen- of buiten de terri-
toriale wateren van Nederland valt ook helikopter-
vervoer onder uw zorgverzekering, als u van de
plaats van het ongeval vervoerd wordt naar het
dichtstbijzijnde land (binnen- of buitenland). Het
maakt niet uit of u beroepsduiker, sportduiker,
medewerker van een booreiland of (be-
roeps)visser bent.

Voorbeeld 2:

U bent in het buitenland en wordt daar ziek. Voor
het bereiken van het dichtstbijzijnde ziekenhuis is
gezien uw medische situatie, vervoer per vliegtuig
het meest aangewezen. De kosten van uw vlieg-
ticket vallen ook onder uw zorgverzekering. Bent
u hersteld en vliegt u terug naar de plaats in het
buitenland waar u vandaan kwam, dan vallen de
kosten van dat vliegticket niet onder de zorgver-
zekering. U bent tenslotte niet meer ziek.

Neemt u bij spoed in alle gevallen altijd contact op
met de Helpline/Hulpdienst.

Let op!

e Kijk voor de algemene uitsluitingen in artikel
A21.

e De zorg valt onder het eigen risico.

HOOFDSTUK B

bladzijde 74



Hods J00A PINIgab uspiom
pusjnisyn aip uajeppiwdiny :381u jeawo Bioz aq

us(lieyewuawnsu|
ayosipadoyuQ Bulebaisbuiuuanig suabljon
uliz puayJa Joow Jausanbioz aplasloeljuodab-laIN

wopuabig

1sijeroads
yosipsiy

-‘052 3
uep Jaboy us)soy
lig seneseday

-‘00S 3

J9pUO 3S_YLIO
-311094U09 [1zus}
Jeeloyazianbioz

ua)asioy

(Buneboay v 1°Z1°Z 19)13y) BuiBamaq uee JuemiaA uainyonays uea uaddeyossuabio ayoasiwojeue
JO saijouny ajuemian Buibamaq uee ‘waaysAssbuibamaq Joy uea saiouny apiool}sab uea 813094109 19} uajeppiwdinH "L'0L'2ZL'9

(Buljoboy
212 1I91y) wadlsAssbuiboamaq }ay ul uassIuI00)S uee piasjejalab usjdppiwdiny abipuamiin 01219

1ERINDZIDN
-B10z :uabupaonyn
aJ19puoz(iq JooA

usI0Yyaqoo} ud

sue Jauapanbloz udjaods-jeeue J0OA
aljeoIpul 8Ydsipaw ueA siseq do uss|ly wopuabig pusjapueysg JAN ElJERRITI[onE]o) Jnnjeseddejoodg
uaqgay BwWO}S [93pJapuo e HNIS
|eew|ulW JaowW Jauaanbioz aplasjoeljuodab-laiN
(Beeinbioz sjanpialpul a1apuoziiq
uas [ig aAjeyaq) siebbajiapuo spuswilayosaq -
Buipsyy -
useppIWINab Us -}eewuooyos - spe Jauapanbloz uabulusizIooA
;181U Jeawo Bioz Qg wopuabig pusjepueysg JAN 9pI199)0BIJU0D9D) -ewols
BUIN}O0U SISaINUS
JO 91}UBUIIUODUI BPUBINPLIOY UBA
ayeuds [1zua) :1eef G Jeuen ualapury
BUBUIUODUI UBA WIOA 8YosiBo|oIsAy
-1o1u [iq :1eel ¢ Jo ¢ ueA ualapury]
(Beeinblioz sjanpiaipul a1apuozliq
uaa [ig anjeyaq) siabbajiapuo apuawaydsaq - IBBIDY9ZIDA Bunsepuo
BUIN}OO0U SIsaInud Buljapueyaq Jooa siaxyamse|d - -Bi0z :Jeel G ua | UueA sallJaA plIMBBUO UeA JSE| uaMam
(saaoiqgiau anjeyaq) Buipapy - € UassN} uaiapury| Z uep Jabue) :sailjlansbunsejuo -
us|appIW apuawLIBYdsagpIiny - sallJanauLn plimabuo uena jse|
us[appIWINab us -}eewuooyos - spe Jauapanbloz | uspueew g uep Jabue| :sallieABULIN - ET R
‘181U JeAwo B1oz Qg wopuabig pusjapueysg AN 9pI199)0BIIU029D) ‘UeA si ayelds S|y -apuaunuodu|
:uea Bipou
asoubelp
ayasipaw H(1300u012) SUO UBA :,ueA Bipou
wopuabia FETTT] Bipou Buiiepan BUI)o4ISIoA o)
jdojo Judapyinig Jougsiimiap -plooyy | Buueppuan piooyyy uapJeeMIOOA 1appiwdiny

N3T13AdINdTNH LNINITOTA




Jeelayazianbioz
:ua||eaab asspue u|

AMsbow

181U |9ppiwd|nydoo) Jabipnoauss ‘p
aplemz

ayfilpweyol jo usbowsaasbuipnoyyin
J8y Ul USSSIUIOO)}S "0

nadelayjobis 10 ‘Usjewapa| 8)sIspuo (ugjoppiwdinydoo|
uajappiwdinydoo)| abipnoAusa] :381u yeawo bioz ag uen abey -‘009 3 1oW Ud 9p UBA USSS|UJOO}SaloUNy *q abipnoAuaa
-loddeisainpe 10} Jeyosuee 93s199 ‘U9SSIUJOO]ISSIYOIMUBAS B -}91U BPUBWOYI00A
uliz yeezjeeloads Jow sue fig Jouapanbioz | :uea ayeuds s| Ja ud uado| usuuny 8} alapue
yosipaw Joow Jaualianbloz apiasjorljuodsb-1aIN uas|yinig pus|apueyag AN 9pJas)oeIU0I9D) wo Yinigab Bunpbue| ylijexezpooN ud) suabemdoo
uadoT]
‘Bloz
axa|dwoobooy
lig apunysaau
-abuaispno
Hods JooA PyInigab uspiom 1sljeloads jo
puayn|syn alp useppiwdiny :1aiu Jeawo Bioz aq Boojojewnal
‘spe
-‘g¢| 3 :lepno ua Jeef 9| - -aljepljeAal
-‘69 3 Jeel 9| uep Jabuol - ‘6anayo
Jeed Jad |as1eoyos yosipadoyuo Joon abeipliq uabig yosipadoyuQ
uaAllupag ayosiuyoajuaoyos ‘Bioz
ayosipadoyu Bulebaisbuluusyg wiojuod axa|dwoobee| |es1aoyos
uliz puaxJe Joow Jaus|ianbioz apiasioeljuodab-laiN wopuabig fig spesiny N Jeeiayazionbloz yasipadoypuo
(uasowuoyul
JanoJaly n
uey Japaiqueebioz
apJlasjoesjuooshb mn)
1nadessyobie uasayuo oaxa|dwoo
uen abe} ig :ussayuQ - uasayuio
-loddeisainpe uasayyo els - -e)s Ud uasayiobi|
wopuabie | 18w pnasbuee :Nig Jeelsexazionbloz ud -}IZ JaIsnjoul
10 uaapjinIq uasayuobly | -‘0gz 3 uep Jaboy ‘Bujusopuee
[eppiwdiny -nz ig | uaysoy lig :@saypo -asayuobiy/ abysuua uaa fiq
1ods 10oA pjinigab uspiom ueA ‘Jsienads | -eys ua asayuobiyy -)1z [iq Jauspanbioz yinuqab Jusuewuad
puajin|syn aip usEppiwdinH 381U Jeawo 610z ag sleyueyyy yosipap -)1z [iq saneleday 9pI93J0BIU0IID JOOA UasayuQ
:uea Bipou
asoubelp
ayosipaw {(1300ua12) SUO UBA :,ueA Bipou
wopuabia Pw Bipou Buiiepan BUI)o4ISIoA o)
jdo 197 Judapyinig Jougsiimiap -plooy)y | Buuepjian piooyyy uapJeeMIOOA 1appiwdiny

N3T13AdINdTNH LNINITOTA




610z apiasdipuiab
ueA BulapulwlaA ajanueisgns -

ua
adoin3 sbBoQg aoue)sissy uea praybipuelsyjaz ap uea Buijoibian -
uliz p1j 190w Jauaianbioz apiasioeluooab-1aiu ueg nadelayjobis :J00A 1610z
uea ab |[oppiwdiny 1oH "uabunyiadaganouny
usjenremy  Jono praidsian ‘Jeeltad -‘440°L 3 epoddeisainpe ayliipweyol| abnsule ‘epuanlijq Joop
:puoy uea Buibiozian (ayosipawi) 1oW sue ‘uabunyouiansuana| asylijebep fig
US PNOYJSPUOSUBAS| US)SOY J00A Bulwoysowsaba | uas|yinig pusjapueyag AN Jeelayazianbioz | jo nayjiqow fig diny ayfijeyezpoou ig puoy-1av
Biozjauew jo buiunajsispuobioz
ueA BulspuiwiaA -
ua piaybipueisyjaz uea Buijoibian -
:Joon 1610z |appiwdiny }JoH
‘uasjee|dan uadiamIooA
1O UdULIP ‘uale Ny Bipuels)az
181U N JoopJeem aounpabula
ua -puey ‘-wlie uj uabuyiadaganouny
ayliisweyol absuis ‘epuanlijg Joop jeeseddejod ud
‘uabunyouiansuana| asyliiebep [iq Bujuna)sispuounie
usapjinig | suealjepljersy N Jeesayazionbioz | 1o yayngow fig diny axlieyezpoou fig ‘wiejoqoy
wLie ua puey ueA us)inigoo
sue Jauajianbloz INNp ala)azuo
uaspinig puajepueyag N 9pI93J0BIU0IID) Jo appadaq uaa 10oA 610z Joop uadjnyjedwaig
abipunyba
uaapInIq a|dianlajsuel)
AMN/OINAMZIM 3P BIA Buppjasian uayam JO sue Jauapanbloz Innp alayazuo
ua9 Jay sI Yaujaq apouad assbue| uss Jay ualpu] | 9z 9)si99 o pusjepueyag N 9pJ199}0BIU0IID) Jo apyiadaq uas 10oA 610z Joop ud|903s|0Yy
uspnoy usuuny apuee)s
uapuey uea 3inigab Japuoz jaiu o
10 ‘s ylilebow ja1u usdppiwdinydoo)
nadesayjobia aJapue uen yinigab jay Joopieem
uswajqo.d eys puajynisin fig yinigao uea abey aljounjuwie Jo -puey apJoojsab g
181U JeAawo Bioz aQg -1oddeisainpe Nhjebow
oW sue uasjee|dian puapiz usgje ‘e
sinysuauuiq Yinigab JooA udajje uajaolsjaddi ] uaspinig puajepueyag JAN Jeeldyazianbloz :ud YInugab Bunpbuey ylijexezpooN ugjaoysjaddu
:uea Bipou
asoubelp
ayosipaw {(1300ua12) SUO UBA :,ueA Bipou
wopuabia Pw Bipou Buiiepan BUI)o4ISIoA o)
jdo 197 Judapyinig Jougsiimiap -plooy)y | Buuepjian piooyyy uapJeeMIOOA 1appiwdiny

N3T13AdINdTNH LNINITOTA




sue sIayInigablaois|ol
uaspinig puajepueyag N Jeeldyazianbiloz JOOA s|aje)} a1eq|ajsian aybooy u| s|oje} 9)sedabuey
(abipunxbas|d
-JanIajsuel)
JO spesiny
uaapInIq ‘1sije1oads)
uayam sue Jauapanbioz Jnnp alayazuo uajappiwdiny
9z 918199 2 pusjapueyag AN 9pJa9)oBI U029 1o apjiadag uaa 100A 610z JOOA -l9ysuel]
m:_UsoswEmmso__ usAeypuey us usidpuelasp\
‘pJaajeisulab si JsuuedssnuiA axlijapbnap usab
s|e ‘Jauapyiniq ap ueA Bujuayal JOoA ulfiz }ulajul UeA
uspue}sag ueA uape| 1oy uen bBjoasb sje uassniia
J00p |appiwdiny Joy Uee Uee)sjuo S| alp apeyoS
uszamabuee uajdeosipueyab
‘[eppiwdiny juaq usjeppiw azap do [payab yMijaweyoi| J00A
1p fiq 1pJom Pinigab aip asempley ap do ualajeisul sue (eulig) usjeppiwd|ny aylijepnoysiny Buiinysaq
9} JAUUBDSSNIIA U3 JYdI|dian si Jauapjinig aQ uaspinig puajepueyag N Jeelsayazianbioz uen Bujuaipaq JooA n sy -sBuinabwp
Jaugjianblioz
op.Jav)oelju0oab
:ug|ieaab abuanp
wopuabig Jeelayazianbioz
Jnnjewwelb -‘zee'z 3 < slud
-oidAsiep -Jeyosuee uas Jow
ua X0qgam Jnnjeleddesasjioon
‘19jodsAsiep 10 -'‘682 3 <
‘si9 sludyeyosuee
pJodalows|y 19W JopIooaIoWa|
uaspjinIg Jeelayazianbioz
.nnjesedde :usjdeoipueyshb annjejedde
-Bejswopelq yosliojow J00A -Bejswope|q
us JnnjewwelboidAsiep uajdesipueyab yosuojow J0oA ud unnjesedde
Jnnjesedde sue U USX0qgap Jnnjewwelboud -S99|100A
-S99|100/\ pusjepueyag AN /slajadsAsieq -Asiep us xoqgam / JsjadsAsieq us -aweudQ
:uea Bipou
asoubelp
ayosipaw {(1300ua12) SUO UBA :,ueA Bipou
wopuabia Pw Bipou Buiiepan BUI)o4ISIoA o)
jdo 197 Judapyinig Jougsiimiap -plooy)y | Buuepjian piooyyy uapJeeMIOOA 1appiwdiny

N3T13AdINdTNH LNINITOTA




wopuabig

Mliexezpoou
Bou spouad
uliz yeezjeeroads yosipaw | 9zap eu S|y abipunybas)d
U9a }90W JBIOURISND| 9pIaa}oeu0dab J8iu usg ‘udayIinIq -JaNIdysuel}
uayom Jo spe Jauapanbioz snygnoap suassnyiz
yeeidsuee J0oA anedipul uaab uliz usyyoepiulild | 9z isies aq pusjepueyag AN 9pJ98JOBIU0IDD) uenA anuanaid us bBulgpueyasq Ja| sn}iqnoap-iuy
(st
Bulspueyaq
ul Jeep
ETIENEVAET
S|e aleoipul
apuabbi| puey
9p J0OA ‘|90)S
o)sedabuee
Bury
-1adaganouny s ylijebow jo1u ueelsdo
ap Bipuejsyaz se ‘wos)sAs-do-e)s -
Uee Uaa J00A) ‘Bipou 0z ‘uswsiueyosw-bHee|/Booy
Boojoinau Jo Bulwwalag ‘us|aIMyUIMZ -
Jo paadoypo “Jaw uabuLsoAln o0
‘6oojojewnay
‘unajs asueemliz
isijeroads 100A sayojad jo Bunyiz-asapolyue
yosipaw “yeqganonpge ‘Bulialsjod axaoads
Buipsobian :[eoisiepuny Nig ‘yoay usbuisseduee Jo sapouny
ueA uajojsabyin ufiz uasasiiewiuiw 8} }SNJUO 9Z9p UBA Jo3W JO UDD [90)S ap "0
WO JO USJaX}} 8} WO plaopag pualn|syn uajaols nadesayjoblia ua ‘190166.19mp JO -uaznal yyonzjon
uen abey ueA si 9xeids puajn|sin 181U Ja *q
uadaoibspliyeal apjeedaq -1oddeisainpe Us Jee}s|oA Jalu uasla ayosiwouobia
JOOA U3|90}S aIapue ua ai3ouny-do-ejs uas pusyn|sjn W 9|EULIOU UBE JO0P|OA 3Ip |90}S Udd ‘B
JoW U3|90}S ‘UaJa0)sua.IoIuss :Jalu JeAawo Bioz aQq usapjinig | suealjeplersy N Jeeiayazionbloz U UaiZ 1oy Ul usbuipiadaq fig | usjeols aysedobuey
nadelayjobis
uea abey
-1oddeisainpe
wopuabie | 18w pnasbuee
1O uaginIq uasayuobi/
‘leppiwdiny -z lig
ueA ‘1sijeloads Jauapanbloz U9SaYMO -HZ ud -eJs
sleyueyyy yosipap N 9pI93J0BIU0IID “B1] (ayosiweuiq)
:uea Bipou
asoubelp
ayosipaw {(1300ua12) SUO UBA :,ueA Bipou
wopuabia Pw Bipou Buiiepan BUI)o4ISIoA o)
jdo 197 Judapyinig Jougsiimiap -plooy)y | Buuepjian piooyyy uapJeeMIOOA 1appiwdiny

N3T13AdINdTNH LNINITOTA




1su1PWo}do Jo isielnadssua|joriuod ewoidip Jow
uliz usiondo Joow Jauajianbioz aplasjoeljuodab-jeIN

Jeelispusiey Jad 052G 3

ueA

abeuplig uss Buisseduee abiplizuas fiq jo Jeel uss
uep Japoy Jnnpsyinigab fiq Jeelispusiey Jad -‘GL | 3 -
‘eel

uaa uep Jabue| unnpsyinigab i sus| Jad 0G°/G 3 -

"ugaipdolp 9—

ajsulw ua} ueA Bupylimjesnoelsal uss
1ow aidoAw ayosibojoyied uaa fiq
Jeel g uep Jabuol uapiayazian ig
Jo

uaze|bua)|uq

1w uep s yfiebow snsia

ueA Ja)iemy Jo aydiayossiyoizab
salouny ul buusjaglan

J99W Udzud| Jow figieem ‘ewnely

udzud|[}orIu0d
apJnajabul

ud apJnapyab us
913994109SNSIA JoW
9|je uazuajabepueq
ua uazua|els|dos

:sabeupliq uabig wopuabig sueboQ AN Jeelayazianbioz Jo Bulusopuee ayosipsw uag ‘uazua|joejuo)n
SU00}3|9) UduaIpaq a}
JnnjeseddesBunisagsbuirabuio 1oy
uajdeoipueyab yosoow
JOOA S1J9pNOYUIO0YUOO0}3|9}
sue Jauapanbioz U SJaWWNUU00}a|9} uajappiwdiny
ua)soysyaldsan 111U yeawo Bioz aq uaspinIg pusjepueyag N 9pJ199]0BIU0IID) UeA uazaly J0oA uajeppiwdiny -laauojalal
‘p1aa|jeisulab s
JauueossnuIA aylilspbnap uaab sje ‘Jauapyinig ap uea
Bujuayal J0OA ulfiz Joulajul UBA USPUE)SS] UBA USPE|
18y ueA Bjoasb sje uassnuiA Joop [sppiwdiny jay
uee UBE)SIUO S| Ip 9peydS
‘leppiwd|ny annjesedde-190A3IN
1p g 1piom Pinigab aip ssempley ap do uaisjejsul supe ud -uj d)sedabuee
9} JBUUBISSNIIA U3 JYol|diaA si Jsuapyinig 8Q uaapinIg pusjepueyag N Jeeiayazionbloz deoipuey ap uey
annjeseddeaijesiunwiwiod UeA ¥Iniqac
abipunybaa|d
uaapyinq -JaAIajsUEl} U9]90)S})9]10} Ud
OWM BIA Uaainig Ul Buiyyalisian uayom JO spe Jauapanbioz Innp alayazuo | -ayoanop ‘siaboytan
ua9 Jay si Yausjaq apouad asabue| uas Jay ualpu| | 9z 9)s199 aQ puajepueyag N 9pJ199}0BIU0IID) 0 appiadaq uaa 10oA 610z Joop -}9]10} 8SS0
Bueb}a|10} ap 100A uabeipbioz us uassem ysiz
abipunybaaid
uaapyinIq -JanIajsuel)
uayam JO sue Jauapanbloz Innp alayazuo
9z 9)s199 8 puajepueyag N 9pI93J0BIU0IID J0 appadaq uas JooA 610z Joop Buupuim ud -3yon
:uea Bipou
asoubelp
ayosipaw {(1300ua12) SUO UBA :,ueA Bipou
wopuabia Pw Bipou Buiiepan BUI)o4ISIoA o)
jdo 39 Juaspjinug Jougsiimiap -pJoOYNY | Buliepian plooyyy uspJeeMIOOA 1oppiwdinH

N3T13AdINdTNH LNINITOTA






