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Partijen

Mevrouw A te B, hierna te noemen: verzoekster,
tegen
C te D, hierna te noemen: de ziektekostenverzekeraar.

De verzekeringssituatie

Ten tijde van de onderhavige kwestie was verzoekster bij de ziektekostenverzekeraar
verzekerd tegen ziektekosten op basis van de [naam ziektekostenverzekeraar] Basis-
verzekering, variant Natura (hierna: de zorgverzekering), een verzekering als bedoeld
in artikel 1, onderdeel d, Zorgverzekeringswet (verder: Zvw).

Verder waren ten behoeve van verzoekster bij de ziektekostenverzekeraar de aanvul-
lende ziektekostenverzekeringen [naam ziektekostenverzekeraar] Zorg voor de Zorg
Extra 3 en het [naam ziektekostenverzekeraar] Comfort pakket afgesloten (hierna
gezamenlijk: de aanvullende ziektekostenverzekering).

Genoemde verzekeringen zijn schadeverzekeringsovereenkomsten als bedoeld in ar-
tikel 7:925 jo. artikel 7:944 van het Burgerlijk Wetboek (verder: BW).

De bestreden beslissing en het verloop van het geding

Verzoekster heeft bij de ziektekostenverzekeraar aanspraak gemaakt op zittend zie-
kenvervoer (hierna: de aanspraak). De ziektekostenverzekeraar heeft aan
verzoekster medegedeeld dat de aanspraak is afgewezen. Ook is bij verzoekster een
bedrag aan achterstallige premie, zorgkosten en administratiekosten gevorderd.

Verzoekster heeft de kwestie voorgelegd aan de SKGZ. De SKGZ heeft aan de ziek-
tekostenverzekeraar om heroverweging van voormelde beslissing gevraagd. Bij brief
van 13 december 2012 heeft de ziektekostenverzekeraar aan verzoekster medege-
deeld zijn beslissing ten aanzien van het zittend ziekenvervoer en de betalingsachter-
stand te handhaven.

De Ombudsman Zorgverzekeringen heeft nadien bemiddeld. Dit heeft niet geleid tot
een ander standpunt van de ziektekostenverzekeraar.

Bij e-mailbericht van 28 mei 2013 heeft verzoekster de Geschillencommissie Zorg-
verzekeringen (hierna: de commissie) verzocht te bepalen dat de ziektekostenverze-
keraar gehouden is de aanspraak alsnog in te willigen, ten laste van de zorgverzeke-
ring dan wel de aanvullende ziektekostenverzekering, en te bepalen dat geen te beta-
len bedragen meer openstaan (hierna: het verzoek).
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Na daartoe in de gelegenheid te zijn gesteld, is door verzoekster het verschuldigde
entreegeld van € 37,-- voldaan, waarna de commissie de ziektekostenverzekeraar de
mogelijkheid heeft geboden op de stellingen van verzoekster te reageren. Bij dit ver-
zoek waren afschriften van de door verzoekster aan de commissie overgelegde stuk-
ken gevoegd.

De ziektekostenverzekeraar heeft de commissie bij brief van 9 juli 2013 zijn standpunt
kenbaar gemaakt. Een afschrift hiervan is op 11 juli 2013 aan verzoekster gezonden,
met de vraag of hiermee de kwestie is opgelost. Bij brief van 14 juli 2013 heeft ver-
zoekster medegedeeld dat de kwestie nog niet is opgelost, waarop de commissie de
procedure heeft voortgezet.

Partijen zijn in de gelegenheid gesteld zich te doen horen. Verzoekster heeft op 13
september 2013 schriftelijk medegedeeld telefonisch gehoord te willen worden.

Bij brief van 9 augustus 2013 heeft de commissie het College voor zorgverzekeringen
(hierna: het CVZ) verzocht om advies, als bedoeld in artikel 114, lid 3, Zvw. Bij brief
van 5 september 2013 (zaaknummer 2013093790) heeft het CVZ bij wege van voor-
lopig advies de commissie geadviseerd het verzoek, voor zover dat ziet op de zorg-
verzekering, af te wijzen op de grond dat verzoekster niet behoort tot €én van de vier
categorieén waarvoor zittend ziekenvervoer is aangewezen. Ook is niet voldaan aan
de formule van de hardheidsclausule. Een afschrift van het CVZ-advies is gelijktijdig
met de uitnodiging voor de hoorzitting op 19 september 2013 aan partijen gezonden.

Op 20 september 2013 heeft verzoekster telefonisch medegedeeld niet gehoord te
willen worden. De ziektekostenverzekeraar heeft op 20 september 2013 eveneens te-
lefonisch medegedeeld niet gehoord te willen worden.

Verzoekster heeft op 25 september 2013 een aanvullende reactie gegeven op het
geschil. Een afschrift hiervan is aan de ziektekostenverzekeraar gezonden. De ziek-
tekostenverzekeraar heeft op 2 oktober 2013 op de stellingen van verzoekster gerea-
geerd. Een afschrift van deze reactie is aan verzoekster gezonden. Verzoekster heeft
bij e-mailbericht van 6 oktober 2013 op de brief van de ziektekostenverzekeraar ge-
reageerd. Een afschrift hiervan is aan de ziektekostenverzekeraar gezonden.

Het standpunt en de conclusie van verzoekster

Op 11 maart 2012 is de relatie tussen verzoekster en haar partner verbroken. Vanaf
dat moment had zij niemand meer om haar te vervoeren naar haar afspraken in het
UMC St. Radboud te Nijmegen. Zij heeft de ziektekostenverzekeraar toen verzocht

om taxivervoer, welke aanvraag is afgewezen.

Verzoekster heeft versleten knieén, een versleten heup en een versleten rug. Zij heeft
een veel te hoge bloeddruk en een hoge cholesterolspiegel. Zij is allergisch voor vas-
tatinen. Ook heeft zij een hartruis, is zij bijna doof, heeft zij hyperthereoidie en ge-
bruikt zij veel medicijnen, waaronder antidepressiva. Zij kan niet meer dan 150 meter
lopen, waardoor het voor haar onmogelijk is met het openbaar vervoer te reizen. Bin-
nen het ziekenhuis wordt zij vervoerd met een golfwagentje. De kosten van taxiver-
voer kan verzoekster niet zelf opbrengen, omdat zij leeft van een WIA-uitkering.
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Verzoekster heeft voor de maanden maart tot en met juli 2012 voor haar partner de
premie voldaan. Hij is later met terugwerkende kracht individueel verzekerd, waarop
een medewerker van de ziektekostenverzekeraar verzoekster mededeelde dat zij het
teveel betaalde zou terugkrijgen. Omdat deze terugbetaling echter uitbleef, is ver-
zoekster gestopt met het betalen van haar maandelijkse premies. De bedragen die
automatisch werden afgeschreven heeft zij laten storneren.

Verzoekster komt tot de conclusie dat het verzoek dient te worden toegewezen.

Het standpunt en de conclusie van de ziektekostenverzekeraar

Vanaf 21 maart 2012 staat de ex-partner van verzoekster niet meer op haar polis. Dit
betekent dat verzoekster vanaf dat moment geen premie voor hem verschuldigd is.
Verzoekster heeft tot en met mei 2012 premie betaald voor haar ex-partner. Aan haar
is toen medegedeeld dat het teveel betaalde zou worden teruggestort. Dit is echter
niet gebeurd. De teveel betaalde premie is verrekend met toekomstige premie en
zorgkosten die nog openstonden. De ziektekostenverzekeraar heeft een specificatie
gemaakt van het per saldo openstaande bedrag.

De ziektekostenverzekeraar heeft verzoekster diverse keren verzocht om aanvullen-
de informatie teneinde de aanspraak op zittend ziekenvervoer te kunnen beoordelen.
Verzoekster stelt de informatie tot zesmaal toe te hebben opgestuurd, maar deze is
aanvankelijk niet door de ziektekostenverzekeraar ontvangen. Via de Ombudsman
Zorgverzekeringen hebben de benodigde stukken de ziektekostenverzekeraar alsnog
bereikt. Aan de hand hiervan heeft de ziektekostenverzekeraar beoordeeld dat ver-
zoekster geen aanspraak heeft op zittend ziekenvervoer, ten laste van de zorgverze-
kering.

De ziektekostenverzekeraar heeft bij brief van 9 juli 2013 verklaard bereid te zijn ver-
zoekster vanaf 20 april 2013 een machtiging te verstrekken voor zittend ziekenver-
voer die één jaar geldig is. De v6ér deze datum gemaakte kosten ter zake komen niet
voor vergoeding ten laste van de zorgverzekering in aanmerking.

Bij brief van 2 oktober 2013 heeft de ziektekostenverzekeraar medegedeeld een be-
drag van € 220,-- op de achterstand van € 2.058,35 in mindering te brengen. De tota-
le achterstand komt daarmee op € 1.838,35.

De ziektekostenverzekeraar komt tot de conclusie dat het verzoek dient te worden
afgewezen.

De bevoegdheid van de commissie

Gelet op artikel 10.2 van de van de zorgverzekering is de commissie bevoegd van het
geschil kennis te nemen en daarover, zowel ten aanzien van de zorgverzekering als
ten aanzien van de aanvullende ziektekostenverzekering, bindend advies uit te bren-
gen.

Het geschil

In geschil is of de ziektekostenverzekeraar gehouden is de aanspraak alsnog in te
willigen ten laste van de zorgverzekering dan wel de aanvullende ziektekostenverze-
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kering. Verder is in geschil de vraag of de vordering ter zake van premie, zorgkosten
en administratiekosten terecht is.

Toepasselijke verzekeringsvoorwaarden en regelgeving

Voor de beoordeling van dit geschil zijn de volgende verzekeringsvoorwaarden en
regelgeving relevant.

De zorgverzekering betreft een naturapolis, zodat de verzekerde in beginsel is aan-
gewezen op gecontracteerde zorg van door de ziektekostenverzekeraar gecontrac-
teerde zorgverleners. De aanspraak op zorg of diensten is geregeld in de artikelen
11 tot en met 36 van de zorgverzekering.

Artikel 3 van de zorgverzekering (2011) regelt de verschuldigdheid van premie, wette-
like bijdragen, eigen risico en kosten en luidt, voor zover hier van belang:

“3.3. Verschuldigdheid van premie

De verzekeringnemer is de premie verschuldigd. Voor een verzekerde is tot de eerste dag van
de kalendermaand volgend op de 18e verjaardag geen premie verschuldigd. Bij overlijden van
een verzekerde is premie verschuldigd tot en met de dag van overlijden. Bij wijziging van de
zorgverzekering berekenen wij de premie opnieuw met ingang van de datum van wijziging.
(...)

3.4. Betaling van premie, wettelijke bijdragen, eigen risico en kosten

3.4.1. U bent verplicht de premie en (buitenlandse) wettelijke bijdrage maandelijks voor alle
verzekerden vooruit te betalen, tenzij anders is overeengekomen.

3.4.2. U betaalt de premie op de betalingswijze zoals met ons is overeengekomen.

3.4.3. Uw toestemming voor automatische incasso is van toepassing voor de betaling van
premie, eigen risico, eigen bijdragen en overige kosten. Het automatisch te incasseren bedrag
voor eigen risico, eigen bijdragen en overige verschuldigde kosten is gemaximeerd tot € 250
per maand. Voor bedragen boven de € 250 sturen wij u een acceptgiro. Als wij ervoor kiezen u
een acceptgiro te sturen, zijn hieraan voor u geen extra kosten verbonden.

3.5. Verrekening

U mag de verschuldigde bedragen niet verrekenen met een van ons te ontvangen bedrag.
3.6. Niet-tijdig betalen

3.6.1. Als u de premie, wettelijke bijdragen, eigen risico, eigen bijdragen en kosten niet-tijdig
betaalt, sturen wij u een aanmaning. Als u niet betaalt binnen de in de aanmaning genoemde
termijn van ten minste 14 dagen, kunnen wij de dekking schorsen. In dat geval bestaat er
vanaf de laatste premievervaldag voor de aanmaning geen recht op (vergoeding van de kos-
ten van) zorg. U blijft bij schorsing wel verplicht de premie te betalen. Er is weer recht op (ver-
goeding van de kosten van) zorg vanaf de dag volgend op de dag waarop wij het verschuldig-
de bedrag en de eventuele kosten hebben ontvangen. Wij hebben het recht bij niet tijdige be-
taling de [naam ziektekostenverzekeraar] Basisverzekering te beé&indigen. De verzekering
wordt in dat geval niet met terugwerkende kracht beéindigd.

3.6.2. Wij kunnen incassokosten en wettelijke rente bij u in rekening brengen.

(...)

3.6.4. Wij hebben het recht om achterstallige premie, kosten en wettelijke rente te verrekenen
met door u gedeclareerde kosten van zorg of andere van ons te ontvangen bedragen.

(..)

Artikel 35 van de zorgverzekering (2011) regelt de aanspraak op zittend ziekenver-
voer en luidt, voor zover hier van belang:

“2. zittend ziekenvervoer over een afstand van maximaal 200 kilometer, enkele reis. Dit is zie-
kenvervoer per auto, anders dan per ambulance, dan wel vervoer in de laagste klasse van
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een openbaar middel van vervoer van en naar een zorgaanbieder, instelling of woning, als
bedoeld onder punt 1.

U hebt dit recht uitsluitend in de volgende situaties:

a. u moet nierdialyses ondergaan;

b. u moet oncologische behandelingen met chemotherapie of radiotherapie ondergaan;

c. u kunt zich uitsluitend met een rolstoel verplaatsen;

d. uw gezichtsvermogen is zodanig beperkt dat u zich niet zonder begeleiding kunt verplaat-
sen;

e. u bent voor de behandeling van een langdurige ziekte of aandoening langdurig aangewe-
zen op vervoer en het niet verstrekken of vergoeden van dat vervoer zal voor u leiden tot een
onbillijkheid van overwegende aard (hardheidsclausule). Deze hardheidsclausule geldt per
jaar.(...)”

De artikelen 3 en 35 van de zorgverzekering (2011) zijn volgens artikel 2.8 van de
zorgverzekering gebaseerd op de Zorgverzekeringswet (Zvw), het Besluit zorgverze-
kering (Bzv) en de Regeling zorgverzekering (Rzv).

De voorwaarden van de jaren 2012 en 2013 kennen een gelijke strekking.

Artikel 11, lid 1, onderdeel a Zvw bepaalt dat de zorgverzekeraar jegens zijn verze-
kerden een zorgplicht heeft die zodanig wordt vormgegeven, dat de verzekerde bij
wie het verzekerde risico zich voordoet, krachtens de zorgverzekering recht heeft op
prestaties bestaande uit de zorg of de overige diensten waaraan hij behoefte heeft.
De plicht tot premiebetaling is geregeld in artikel 16 Zvw. Het eigen risico is geregeld
in de artikelen 19 e.v. Zvw.

De aanspraak op zittend ziekenvervoer is geregeld in artikel 2.14 Bzv.

De Zvw, het daarop gebaseerde Bzv en de Rzv, schrijven dwingend voor welke pres-
taties onder de zorgverzekering verzekerd dienen te zijn. De verzekerde die een
zorgverzekering sluit heeft recht op niet meer of minder dan deze prestaties. De
zorgverzekering is in dit opzicht een bijzondere, van overheidswege gereguleerde
vorm van schadeverzekering. Het staat de ziektekostenverzekeraar niet vrij een dek-
king te bieden die hetzij ruimer dan wel beperkter is dan op grond van het bij of krach-
tens de Zvw bepaalde is voorgeschreven.

De hiervoor beschreven regeling, zoals opgenomen in de zorgverzekering, strookt
met de toepasselijke regelgeving.

Beoordeling van het geschil

Ten aanzien van de zorgverzekering
Zittend ziekenvervoer

De zorgverzekering biedt dekking voor zittend ziekenvervoer indien de medische si-
tuatie van verzoekster behoort tot €één van de in artikel 35 van de zorgverzekering
genoemde categorieén. Verzoekster heeft dienaangaande weliswaar gesteld, dat zij
rolstoelafhankelijk is in de zin dat zij niet meer dan 150 meter kan lopen, doch heeft
zulks niet aannemelijk gemaakt. Een medische verklaring ter zake ontbreekt. Verder
behoort verzoekster niet tot één van de in artikel 35 onder a, b en d van de zorgver-
zekering bedoelde categorieén. Rest de vraag of bij haar sprake is van een onbillijk-
heid van overwegende aard indien de kosten van het vervoer voor haar rekening blij-
ven, als bedoeld in artikel 35 onder e van de zorgverzekering.
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Door de zorgverzekeraars wordt bij het vaststellen of sprake is van een onbillijkheid
van overwegende aard wel gebruik gemaakt van een formule, opgesteld door de ver-
eniging Zorgverzekeraars Nederland (ZN). De commissie begrijpt dat deze wordt ge-
hanteerd als middel, op basis van een onderlinge afspraak tussen de zorgverzeke-
raars, ter bevordering van een zowel consistente als eenvormige toepassing van de
zogenoemde hardheidsclausule, zonder daarmee overigens de mogelijkheid van het
op andere wijze vaststellen van onbillijkheid van overwegende aard uit te sluiten. Be-
doelde formule luidt als volgt:

aantal (maanden) x aantal (x per week) x 4 (weken in een maand) x {aantal (km en-
kele reis) x 0,25 (weging)} = X (op basis van enkele afstand)

Hierbij kunnen de vetgedrukte aantallen variabel ten opzichte van elkaar worden in-
gevuld om tot een getal onder of boven de 250 te komen. Daar waar sprake is van
een gelijke of hogere waarde, heeft de verzekerde aanspraak op zittend ziekenver-
voer op basis van de hardheidsclausule.

Verzoekster heeft informatie aangeleverd met betrekking tot de door haar gemaakte
ritten. Uit die gegevens dienen de consulten te worden geélimineerd, aangezien deze
geen behandeling betreffen, zodat in dit verband geen aanspraak bestaat op zittend
ziekenvervoer. Bij toepassing van de hardheidsclausule op de ritten in verband met
behandelingen is de uitkomst lager dan 250. Ook anderszins is bij verzoekster niet
gebleken van een onbillijkheid van overwegende aard indien de kosten van het zit-
tend ziekenvervoer voor haar rekening blijven. Om die reden heeft zij geen aanspraak
op zittend ziekenvervoer, ten laste van de zorgverzekering, voor de periode tot 20
april 2013. Voor de periode vanaf die datum heeft de ziektekostenverzekeraar toege-
zegd een machtiging met een looptijd van één jaar te verlenen.

Betalingsachterstand

De ziektekostenverzekeraar heeft aangevoerd dat verzoekster naar de stand van 2
oktober 2013 bij hem een betalingsachterstand heeft van € 1.838, 35, en heeft hier-
van een specificatie gegeven. Verzoekster heeft hier tegen ingebracht dat deze ach-
terstand niet juist is, en dat zij ten onrechte voor haar ex-partner heeft betaald.

De ziektekostenverzekeraar heeft toegelicht dat dit juist is voor het tijdvak van 21
maart 2012 tot en met 31 mei 2012 en dat het teveel betaalde bedrag is verrekend
met nog openstaande posten. Bovendien is een deel van het bedrag dat door ver-
zoekster teveel zou zijn betaald, door haar gestorneerd. Verzoekster heeft geen be-
scheiden overgelegd waaruit blijkt dat zij meer of andere betalingen heeft gedaan dan
die welke door de ziektekostenverzekeraar zijn vermeld in zijn opgaven van 9 juli en 2
oktober 2013. Zij is daarom gehouden het bedrag van € 1.838,35 aan de ziektekos-
tenverzekeraar te voldoen.

Ten aanzien van de aanvullende ziektekostenverzekering

De aanvullende ziektekostenverzekering biedt geen dekking voor zittend ziekenver-
voer, zodat het verzoek niet op basis van die verzekering kan worden toegewezen.
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Conclusie

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

Aangezien de ziektekostenverzekeraar lopende de procedure bij de commissie heeft
besloten verzoekster met ingang van 20 april 2013 alsnog een machtiging te verlenen
voor zittend ziekenvervoer, acht de commissie termen aanwezig de ziektekostenver-
zekeraar te verplichten het entreegeld van € 37,-- aan verzoekster te voldoen.

Het bindend advies

De commissie wijst het verzoek af.

De commissie bepaalt dat de ziektekostenverzekeraar aan verzoekster dient te ver-
goeden het entreegeld van € 37,--.

Zeist, 9 oktober 2013,

Voorzitter



