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BINDEND ADVIES

Zaak ANOOQ7.335, farmaceutische zorg, Strattera® (werkzame stof: atomoxitine)

Geschillencommissie Zorgverzekeringen (prof. mr. A.l.M. van Mierlo (voorzitter), mr. J.H.A.
Teulings, en mr. drs. P.J.J. Vonk)

(Voorwaarden zorgverzekering 2007, art. 10 en 11 Zvw, 2.8, 2.13, 2.14, 2.15 en 2.16 Bzv en
2.5, 2.39 e.v. en bijlage 1 Rzv)

1. Partijen

A te B, hierna te noemen verzoekster, in hoedanigheid van wettelijk vertegenwoordiger C te
D, hierna te noemen verzekerde,

tegen
E te F, hierna te noemen de zorgverzekeraatr,

2. De bestreden beslissing

Verzoekster komt op tegen het besluit van de zorgverzekeraar van 3 april 2007 inzake de
afwijzing van de eigen bijdrage voor farmaceutische zorg ten behoeve van verzekerde, te
weten de kosten van het middel Strattera® (werkzame stof: atomoxitine).

3. Ontstaan en verloop van het geding

3.1  Verzekerde is bij de zorgverzekeraar verzekerd tegen ziektekosten op basis van de
Basisverzekering, een verzekering gebaseerd op de Zorgverzekeringswet (Zvw),
(hierna: de zorgverzekering) en een aanvullende verzekering.

3.2 Bij brief van 3 april 2007 heeft de zorgverzekeraar verzoekster bericht dat ter zake
van de ingediende declaraties met betrekking tot het middel Strattera® (werkzame
stof: atomoxitine) een eigen bijdrage geldt en dat deze niet vergoed wordt.

3.3 Verzoekster heeft aan de zorgverzekeraar om heroverweging gevraagd. Bij brief van
11 mei 2007 heeft de zorgverzekeraar aan verzoekster medegedeeld zijn standpunt
te handhaven.

3.4 Bij brief van 10 juni 2007 heeft verzoekster de Geschillencommissie Zorgver-
zekeringen (hierna: de commissie) gevraagd te bepalen dat de zorgverzekeraar de
eigen bijdrage dient te vergoeden.

3.5 Na daartoe in de gelegenheid te zijn gesteld, heeft verzoekster het verschuldigde
entreegeld ad € 37,00 voldaan, waarna de commissie de zorgverzekeraar de
mogelijkheid heeft geboden op de stellingen van verzoekster te reageren.
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De zorgverzekeraar heeft daarvan gebruik gemaakt en heeft de commissie op 10
oktober 2007 zijn nadere standpunt kenbaar gemaakt.

Bij brief van 19 oktober 2007 heeft de commissie het College voor zorgverzekeringen
verzocht om advies als bedoeld in artikel 114 Zvw.

Op 19 oktober 2007 is verzoekster een afschrift van de reactie van de
zorgverzekeraar gezonden. Tevens zijn partijen in de gelegenheid gesteld zich te
doen horen. Van de mogelijkheid zich te doen horen is door beide partijen gebruik
gemaakt.

Het College voor zorgverzekeringen heeft op 30 oktober 2007 aan de commissie zijn
advies gegeven. Een afschrift hiervan is gelijktijdig met de uitnodiging voor de
hoorzitting aan partijen gezonden.

De vader van verzekerde en de zorgverzekeraar zijn op 21 november 2007
telefonisch gehoord. Partijen zijn daarbij in de gelegenheid gesteld te reageren op het
advies van het College voor zorgverzekeringen. De vader van verzekerde heeft van
deze mogelijkheid geen gebruik gemaakt. De zorgverzekeraar heeft ook geen
aanleiding gezien tot het geven van een reactie.

Bij brief van 23 november 2007 heeft de commissie het College voor
zorgverzekeringen een afschrift van het verslag van de hoorzitting gezonden. In
vervolg hierop heeft het College voor zorgverzekeringen de commissie meegedeeld
dat hetgeen in de hoorzitting naar voren is gebracht geen aanleiding vormt tot
aanpassing van zijn advies.

Het standpunt van verzoekster

Verzekerde gebruikt het middel Strattera®. Volgens verzoekster is het vreemd dat het
middel niet volledig wordt vergoed oor de zorgverzekeraar, terwijl het middel Ritalin®,
dat geen goed effect had op verzekerde, wel geheel door de zorgver-zekeraar wordt
betaald.

Verzekerde gebruikt het middel omdat hij bekend is met ADHD. Door zijn impulsief
gedrag gebeuren vaak ongelukjes zoals kneuzingen en breuken. Door het innemen
van Strattera® is verzekerde geconcentreerder. Hierdoor boekt hij veel vooruitgang
op school.

Het standpunt van de zorgverzekeraar

De zorgverzekeraar bestrijdt dat het middel Strattera® niet wordt vergoed. Wel geldt
hiervoor een vergoedingslimiet. Wanneer de prijs van een geneesmiddel hoger is dan
de vergoedingslimiet die de overheid heft vastgesteld, blijft het verschil tussen de prijs
en die limiet voor rekening van de verzekerde. Dit is door de wetgever aldus
vastgesteld en de zorgverzekeraar kan daar aan niets veranderen.

Ten laste van een aanvullende verzekering kan die eigen bijdrage vergoed worden.
Verzekerde heeft daarvoor echter niet de juiste aanvullende verzekering gesloten.

De bevoegdheid van de commissie
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Voor zover het onderhavige geschil betrekking heeft op de zorgverzekering, acht de
commissie zich bevoegd daarvan kennis te nemen en daarover bindend advies uit te
brengen. De commissie is daarentegen niet bevoegd ten aanzien van de aanvullende
verzekering.

De beoordeling van het geschil

De relatie tussen partijen wordt beheerst door een verzekeringsovereenkomst als
bedoeld in artikel 7:925 van het BW. Deze verzekeringsovereenkomst betreft een
zorgverzekering.

Een ‘zorgverzekering’ in de zin van artikel 1 onder d van de Zvw, dient te voldoen
aan de wettelijke eisen van de Zorgverzekeringswet. De aard en omvang van de in de
zorgverzekering op te nemen verzekerde prestaties zijn omschreven in Hoofdstuk 3,
de artikelen 10 tot en met 14a van de Zvw en de daarop gebaseerde regelgeving, met
name het Besluit zorgverzekering (Bzv) en de Regeling zorgverzekering (Rzv).
Slechts voor zover de verzekering voldoet aan de wettelijke eisen — dat wil zeggen
niet meer en niet minder biedt — is sprake van een zorgverzekering en heeft de
verzekerde, door deze verzekering te sluiten, voldaan aan de op hem rustende
verzekeringsplicht.

Er is sprake van een restitutiepolis. Op grond van artikel 28 van de zorgverzekering
worden de kosten van farmaceutische zorg vergoed voor zover het betreft:

a) overeenkomstig de bij de Regeling zorgverzekering aangewezen geregistreerde
geneesmiddelen voorzover deze zijn aangewezen door de zorgverzekeraar en

b) andere geneesmiddelen die op grond van de Wet op de Geneesmiddelen-
voorziening (WoG) in Nederland mogen worden afgeleverd, indien het rationele
farmacontherapie betreft. In artikel 28 onder nummer 3 is vermeld dat een eigen
bijdrage kan gelden.

De zorgverzekering is volgens artikel 1 onder 65 van het Algemene deel van de
polisvoorwaarden een tussen de zorgverzekeraar en de verzekeringnemer ten
behoeve van een verzekeringsplichtige gesloten schadeverzekering, die voldoet aan
hetgeen daarover bij of volgens de Zvw is geregeld, en waarvan de verzekerde
prestaties het bij of volgens de wet geregelde niet te boven gaan.

Voor de beoordeling van het onderhavige geschil zijn de navolgende wettelijke
bepalingen relevant.

Op grond van artikel 10 sub a van de Zvw omvat het krachtens de Zvw te verzekeren
risico onder andere de farmaceutische zorg. Artikel 11 lid 1 onderdeel b van de Zvw
bepaalt dat de zorgverzekeraar jegens zijn verzekerden een zorgplicht heeft die
zodanig wordt vormgegeven, dat de verzekerde in voorkomend geval, krachtens de
zorgverzekering recht heeft op prestaties bestaande uit zorg of overige diensten
waaraan hij behoefte heeft. Farmaceutische zorg is naar aard en omvang, conform
artikel 11 lid 3 van de Zvw, omschreven in artikel 2.8 van het Bzv. Lid 1 onder a ziet
op de geregistreerde geneesmiddelen, welke bij ministeriéle regeling, in casu de Rzv,
zijn aangewezen. Artikel 2.5 lid 1 van de Rzv verwijst voor de aangewezen
geregistreerde geneesmiddelen naar bijlage 1 van de Rzv. Daarnaast bestaat,
ingevolge artikel 2.8 lid 1 onder b van het Bzv, aanspraak op andere dan
geregistreerde geneesmiddelen, die op grond van de WoG in Nederland mogen
worden afgeleverd. In artikel 2.8 lid van het Bzv is bepaald dat voor sommige
geneesmiddelen een eigen bijdrage kan gelden. In artikel 2.39 en verder van de Rzv
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is onder andere geregeld hoe de eigen bijdrage van een geneesmiddel berekend
wordt.

Het voorgaande leidt tot het oordeel dat de in de polis opgenomen regeling met
betrekking tot het middel strookt met de toepasselijke regelgeving.

Het middel Strattera® met de werkzame stof atomoxitine is opgenomen in bijlage 1A
van de Rzv, waarnaar de zorgverzekering verwijst. Dit middel komt derhalve in
aanmerking voor vergoeding. Ten aanzien van Strattera® is echter vergoedingslimiet
vastgesteld. De zorgverzekeraar heeft dienovereenkomstig vergoeding verleend.

Het voorgaande leidt ertoe dat het verzoek dient te worden afgewezen.

Het bindend advies

De commissie wijst het verzoek af.

Zeist, 5 december 2007

Voorzitter



