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Bindend advies 
 
 
 
Geschillencommissie Zorgverzekeringen 
mr. H.A.J. Kroon,  mr. L. Ritzema en mr. M.T.C.J. Nauta-Sluijs 
 
Zaaknummer: 202600043 
 
Partijen 
 
A te B, hierna te noemen: verzoekster, als wettelijk vertegenwoordiger van de minderjarige C, hierna te 
noemen: verzekerde, 
 
en 
 
1)  CZ Zorgverzekeringen N.V. te Tilburg, en 
2)  OWM CZ groep U.A. te Tilburg, 
hierna gezamenlijk te noemen: de ziektekostenverzekeraar.   
 
1. Verloop van de procedure 
 
1.1. Verzoekster heeft bij klachtenformulier van 8 januari 2026 de Geschillencommissie 

Zorgverzekeringen (hierna: de commissie) gevraagd een uitspraak te doen. Op 22 januari 2026 was 
het dossier gereed voor inhoudelijke behandeling. 

 
1.2. Bij brief van 4 maart 2026 heeft de ziektekostenverzekeraar zijn standpunt aan de commissie 

uiteengezet. Een kopie van deze brief is op 5 maart 2026 aan verzoekster gestuurd. 
 
1.3. Bij brief van 2 april 2026 heeft het Zorginstituut Nederland (hierna: het Zorginstituut) (zaaknummer: 

2026006517) aan de commissie een voorlopig advies uitgebracht. Een kopie hiervan is op 7 april 
2026 aan partijen gezonden.  

 
1.4. Verzoekster en de ziektekostenverzekeraar zijn op 6 mei 2026 door de commissie gehoord. Van de 

zitting zijn aantekeningen gemaakt die ter kennisname aan partijen zijn gestuurd. 
 

1.5. Op 11 mei 2026 heeft verzoekster aanvullende informatie aan de commissie gezonden. Een kopie 
hiervan is op 12 mei 2026 aan de ziektekostenverzekeraar gestuurd. Bij brief van 20 mei 2026 heeft 
de ziektekostenverzekeraar gereageerd. Een kopie van deze reactie is op 21 mei 2026 aan 
verzoekster gezonden.  

 
1.6. De aantekeningen van de hoorzitting en de nagekomen stukken zijn op 21 mei 2026 aan het 

Zorginstituut gezonden met het verzoek de commissie mee te delen of het voorlopig advies van 2 
april 2026 aanpassing behoeft. Bij brief van 3 juni 2026 heeft het Zorginstituut de commissie 
meegedeeld dat het voorlopig advies als definitief kan worden beschouwd.  

 
2. Vaststaande feiten 
 
2.1. Verzekerde was in 2025 bij de ziektekostenverzekeraar verzekerd tegen ziektekosten op grond van 

de CZ Zorgbewustpolis (natura select) (hierna: de zorgverzekering) en de aanvullende 
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ziektekostenverzekering Basis (hierna: de aanvullende ziektekostenverzekering). Verzoekster trad 
hierbij op als verzekeringnemer. 
De aanvullende ziektekostenverzekering is niet in geschil en blijft daarom verder onbesproken. 
 

2.2. Namens verzekerde is op 25 november 2025 een aanvraag ingediend voor een aangepaste stoel. 
 
2.3. Bij brief van 5 december 2025 heeft de ziektekostenverzekeraar aan verzoekster meegedeeld dat 

de aanvraag is afgewezen. 
 
2.4. Verzoekster heeft de ziektekostenverzekeraar om heroverweging van deze beslissing gevraagd. Bij 

brief van 2 januari 2026 heeft de ziektekostenverzekeraar aan verzoekster meegedeeld dat hij zijn 
beslissing handhaaft. 

 
2.5. Bij brief van 2 april 2026 heeft het Zorginstituut aan de commissie een voorlopig advies 

uitgebracht. 
 
2.6. Bij brief van 3 juni 2026 heeft het Zorginstituut aan de commissie een definitief advies uitgebracht. 
 
3. Standpunt verzoekster 
 
3.1. Verzoekster heeft aan de commissie verzocht te bepalen dat de ziektekostenverzekeraar 

gehouden is de aangevraagde stoel ten behoeve van verzekerde te vergoeden ten laste van de 
zorgverzekering.  

 
3.2. Bij e-mailbericht van 9 december 2025 en klachtenformulier van 8 januari 2026 heeft verzoekster 

toegelicht dat verzekerde een ontwikkelingsachterstand heeft, waardoor hij functioneert op het 
niveau van een kind van de leeftijd van ongeveer twee jaar. Vanwege zijn verstandelijke beperking 
begrijpt verzekerde niet dat hij op een stoel moet blijven zitten om bijvoorbeeld te kunnen eten. 
Hierdoor is het geven van (sonde)voeding een uitdaging. Hoewel verzekerde in staat is om te zitten, 
ontbreekt het cognitieve vermogen om dit zelfstandig veilig en gedurende een maaltijd vol te 
houden. Verzekerde heeft een aangepaste stoel mogen proberen en dat gaf hem en zijn 
gezinsleden veel rust.  
Een specifieke zitvoorziening is voor verzekerde noodzakelijk. Zonder deze voorziening bestaat een 
reëel risico op vallen, verslikken en verdere ondervoeding. Door de visuele beperking van 
verzekerde is het voor hem extra moeilijk om zijn positie in te schatten. De stoel zorgt in dat 
verband voor veiligheid. Gezien zijn te lage gewicht (14,4 kg) is regelmatige en veilige 
voedselinname essentieel voor verzekerde. Het ontbreken van een veilige zitvoorziening 
belemmert dit en vormt daarmee een direct medisch probleem. De combinatie van de 
ontwikkelingsachterstand, de visuele beperking en het te lage gewicht maakt dat compensatie 
door gedragsaanpassing niet realistisch of mogelijk is. Een hulpmiddel is de minst ingrijpende en 
meest effectieve interventie. De ziektekostenverzekeraar heeft de aanvraag ten onrechte 
afgewezen, omdat de reden voor de stoel gedragsmatig zou zijn en niet medisch. Een 
verstandelijke beperking en slechtziendheid zijn echter wel degelijk medisch.  

 
3.3. De aangevraagde stoel is noodzakelijk om beperkingen in het dagelijks functioneren te 

compenseren. Eten is een primaire dagelijkse levensverrichting en valt daarom onder gebruikelijke 
zorg binnen de hulpmiddelenzorg. Verder bestaat recht op hulpmiddelen die de zelfredzaamheid 
bevorderen wanneer sprake is van een structurele medische beperking. De medische noodzaak is 
in dit geval duidelijk en structureel aanwezig. Verzoekster heeft in dit verband verwezen naar de 
artikelen 2.5 en 2.6 e.v. van de Regeling zorgverzekering. 
Verder geldt dat er voor verzekerde geen voorliggende voorziening beschikbaar is. Een gewone 
kinderstoel of stoelverhoger volstaat niet, gezien de cognitieve beperking, het slechte zicht en de 
veiligheidsrisico’s 
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3.4. Ter zitting heeft verzoekster toegelicht dat verzekerde een zeer bewegelijk jongetje is met 
meerdere beperkingen. Hij is slechtziend en niet zindelijk. Hij is afhankelijk van sondevoeding en is 
hij non-verbaal. Verzekerde begrijpt niet wat er tegen hem wordt gezegd. Hij kan niet zelfstandig 
eten en er is mogelijk sprake van autisme, adhd en verstandelijke beperkingen. Verzekerde zoekt 
de prikkels op. Hij gaat over zijn grenzen heen en moet 24 uur per dag in de gaten worden 
gehouden. Verzekerde heeft meerdere hulpmiddelen, zoals een aangepaste autostoel, een 
aangepaste wandelwagen en een aangepast bed. In dit rijtje hoort ook een aangepaste stoel. Er is 
een gewone stoel met gordel geprobeerd, maar dit is geen oplossing. Verzekerde valt met stoel en 
al om. Hij is al een paar keer met zijn hoofd tegen de tafel aan gevallen. Vorig jaar heeft verzekerde 
een aangepaste stoel mogen uitproberen. Het was een stoel zonder fixatie, want die triggert hem 
om zich los te wurmen. De stoel heeft een speciale abductieklos. De zithouding van verzekerde 
verbetert in de aangepaste stoel. Hij zit rechtop en is rustig. Het verschil in zithouding valt op. Door 
deze rust kon hij zich concentreren en heeft hij bijvoorbeeld geleerd om de bewegingen te maken 
die passen bij het eten van yoghurt. Ook had hij de rust om tekeningen te maken. De sondevoeding 
kon ook worden afgebouwd, omdat verzekerde een volledige maaltijd kon eten in zijn stoel. Helaas 
moest de stoel weer terug en is Milo weer terug bij af. De aangepaste stoel helpt echt. Verzekerde 
heeft er baat bij en ook zijn familie. Als verzekerde tot rust komt en dingen leert, geeft dat 
verzoekster een gevoel van trots.  
Verder heeft verzoekster gesteld dat de aangepaste stoel door een andere verzekeraar wel was 
vergoed. De ziektekostenverzekeraar spreekt over een juridisch kader, maar blijkbaar hebben 
verzekeraars andere kaders. 
 

3.5. Verzoekster heeft een brief van de behandelend ergotherapeut van 11 mei 2025 overgelegd waarin 
wordt uitgelegd dat verzekerde bekend is met cerebrale visuele verwerkingsproblematiek (CVI), 
slechtziendheid, een motorische beperking en een algehele ontwikkelingsachterstand. Hij is een 
zeer bewegelijke jongen van zes jaar oud met een beperkte rompbalans en onvoldoende 
houdingscontrole bij het zitten.  
Op dit moment gebruikt verzekerde thuis een reguliere Tripp-Trapp stoel. Deze voorziening is voor 
hem niet passend en onvoldoende veilig. Door zijn beperkte motorische controle en verminderde 
rompstabiliteit zakt hij voortdurend onderuit en is hij niet in staat zelfstandig een adequate 
zithouding te handhaven. Dit leidt tot een verkeerde houding tijdens zitten, onvoldoende 
ondersteuning van romp en bekken en een verhoogd risico op lichamelijke overbelasting en 
discomfort. Een stabiele en goed ondersteunde zithouding is voor verzekerde essentieel. Door zijn 
CVI en ontwikkelingsproblematiek kost het hem veel energie om prikkels te verwerken en zijn 
lichaam te controleren. Wanneer hij onvoldoende ondersteund zit, neemt zijn onrust toe en 
verslechtert zijn houding verder. Hierdoor ontstaat niet alleen een onveilige situatie, maar wordt 
ook deelname aan dagelijkse activiteiten zoals eten, spelen en contactmomenten ernstig beperkt. 
Daarnaast brengt de huidige stoel duidelijke veiligheidsrisico’s met zich mee. Omdat de stoel 
onvoldoende stabiliteit en fixatie biedt, bestaat het risico dat verzekerde met stoel en al omvalt. 
Tevens kan door zijn ongecontroleerde bewegingen spanning ontstaan op de PEG-sonde, 
waardoor deze los kan raken. Vanwege zijn beperkte ziekte-inzicht, impulsieve motoriek en 
verhoogde risicogedrag heeft verzekerde continu toezicht nodig om gevaarlijke situaties te 
voorkomen. Een passende aangepaste zitvoorziening voor thuis is daarom medisch noodzakelijk 
om een veilige, stabiele en ergonomisch verantwoorde zithouding te kunnen waarborgen en 
risico’s op letsel en complicaties te verminderen.  

 
4. Standpunt ziektekostenverzekeraar 
 
4.1. De ziektekostenverzekeraar heeft verklaard dat geen aanspraak bestaat op de aangevraagde stoel. 

Hij heeft hiertoe in zijn brief van 2 januari 2026 toegelicht dat in het ‘Hulpmiddelenreglement 
2025’, behorende bij de voorwaarden van de zorgverzekering, staat onder welke voorwaarden een 
aangepaste stoel wordt vergoed. Iemand komt in aanmerking voor een dergelijke stoel als er een 
beperking is in het zitten. Het moet gaan om een stoel met één of meer van de volgende functies: 
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(a) een specifieke polstering, (b) een abductiebalk, (c) een arthrodesezitting en (d) pelottes voor 
zijwaartse steun. De stoel moet persoonsgebonden aanpassingen hebben of moet door het 
verstellen zodanig zijn aan te passen dat de stoel hiermee een functiebeperking compenseert die 
niet eenvoudig kan worden gecompenseerd door bijvoorbeeld een goede ergonomische stoel.  

 
4.2. In het geval van verzekerde is geen sprake van het niet kunnen handhaven van de zithouding als 

gevolg van functiebeperkingen in het zitten. De eisen aan de stoel zijn niet gericht op het 
individuele zitprobleem van verzekerde, maar op het fixeren en creëren van meer veiligheid. Een 
stoel voor het verminderen van onrust en/of het creëren van veiligheid, door middel van 
bijvoorbeeld omsluiting/fixeren, is geen onderdeel van de aanspraak op een aangepaste stoel 
vanuit de hulpmiddelenzorg. In verband met de precedentwerking maakt de 
ziektekostenverzekeraar hierop geen uitzondering.  

 
4.3. Bij brief van 4 maart 2026 heeft de ziektekostenverzekeraar toegelicht dat de grondslag voor de 

afwijzing is gelegen in eerder genoemd ‘Hulpmiddelenreglement 2025’, en dan specifiek het 
gedeelte dat is gebaseerd op de artikelen 2.6 sub e en 2.12 van de Regeling zorgverzekering. 

 
4.4. Ter zitting heeft de ziektekostenverzekeraar opgemerkt dat hij begrijpt dat een aangepaste stoel 

kan bijdragen aan de situatie van verzekerde. De vraag die de ziektekostenverzekeraar moet 
beantwoorden, is of de aangepaste stoel ook voor vergoeding in aanmerking komt ten laste van de 
zorgverzekering. Hiervoor zijn de verzekeringsvoorwaarden en de wet- en regelgeving van belang. 
Uit de regelgeving komt heel duidelijk naar voren dat sprake moet zijn van stoornissen in het 
bewegingssysteem. Uit het verhaal van verzoekster en de ergotherapeut komt naar voren dat het 
gaat om het fixeren van verzekerde, zodat hij zich kan concentreren op een taak. Dat is net iets 
anders dan waarvoor de hulpmiddelen zijn bedoeld. De aanspraak op hulpmiddelenzorg is 
functioneel beschreven. Op het moment dat er een bewegingsstoornis is, kan sprake zijn van een 
vergoedingsindicatie.  
De ziektekostenverzekeraar kan niet inschatten welke vergoedingen andere verzekeraars verlenen. 
De zorgverzekering en de onderliggende wet- en regelgeving zijn voor iedereen hetzelfde. 
Verzekeringsvoorwaarden en beleid kunnen wel verschillen. 

 
4.5. Bij brief van 20 mei 2026 heeft de ziektekostenverzekeraar opgemerkt dat de behandelend 

ergotherapeut in haar brief van 11 mei 2026 uitlegt waar de aanspraak over gaat, namelijk het niet 
kunnen handhaven van een zithouding op reguliere voorzieningen, in dit geval door onderuitzakken 
i.v.m. verminderde rompstabiliteit. Dit is de eerste keer dat hier iets over de rompstabiliteit wordt 
benoemd. In eerdere aanvragen ging het enkel over fixatie en het bieden van veiligheid vanwege 
bewegingsonrust bij een ontwikkelingsachterstand. Het probleem in de rompstabiliteit en het 
onderuitzakken is nieuw en niet in lijn met de eerdere informatie die de ziektekostenverzekeraar 
heeft gekregen uit bijvoorbeeld ergotherapeutische verslagen, de indicatiestelling en toelichting 
van verzoekster zelf. Uit eerdere informatie bleek namelijk dat hij thuis zit op een tripptrappstoel 
waarop ouders zelf fixaties hebben gemonteerd, hij hupst met de tripptrappstoel door de hele 
kamer heen met groot gevaar om met stoel en al om te vallen of hij wurmt zich uit de fixaties, wat 
tot gevaarlijke situatie leidt en risico tot het beschadigen of losraken van de mickey button geeft. 
Zijn ouders kunnen hem nu geen moment alleen laten voor bijvoorbeeld een toiletbezoek. 
Daarnaast vindt verzekerde zelf ook geen rust op deze stoel, omdat hij blijft zoeken naar 
mogelijkheden om eruit te klimmen. Verder gaf verzoekster eerder in het geschil aan dat 
verzekerde lichamelijk in staat is om te zitten. Verder is het niet duidelijk welke stoornis in het 
bewegingssysteem ten grondslag ligt aan de beperkte rompstabiliteit. Zo leest de 
ziektekostenverzekeraar niet terug dat er bijvoorbeeld problemen zijn in de spierspanning of hoe 
de beperkte rompstabiliteit zich in de praktijk uit. De ziektekostenverzekeraar ziet ook geen 
specifieke eisen in de stoel die gaan over het compenseren van de rompstabiliteit zoals pelotte 
voor zijwaartse steun of een kantelverstelling. Zoals het Zorginstituut ook bevestigt gaat de 
aanspraak over de ‘functies van bewegingssysteem en aan beweging verwante functies’ en valt 
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bewegelijkheid bij een ontwikkelingsachterstand daar niet onder. De brie van de behandelend 
ergotherapeut van 11 mei 2026 is niet voldoende om alsnog tot goedkeuring over te kunnen gaan. 
De beperkte rompstabiliteit die nu voor het eerst wordt genoemd geeft wel aanknopingspunten, 
maar de aangeleverde informatie over de rompstabiliteit is tegenstrijdig en summier.  

 
5. Advies Zorginstituut 
 
5.1. In het voorlopig advies van 2 april 2026 heeft het Zorginstituut, voor zover hier van belang, 

opgemerkt:  
 

“Beoordeling  
De informatie in het dossier is medisch en juridisch beoordeeld.  
 
Uit het artikel 2.12 Rzv volgt dat een aan functiebeperkingen aangepaste stoel een stoel is met 
aanpassingen, specifiek voor functiebeperkingen van het bewegingssysteem.  Een 
functiebeperking van het bewegingssysteem is bijvoorbeeld een heupprobleem waardoor buigen 
niet mogelijk is, wat gecompenseerd kan worden door een artrodesezitting. Een ander voorbeeld is 
een halfzijdige verlamming, waardoor iemand niet zonder zijwaartse steun kan blijven zitten. 
Abductieklossen vallen onder de bedoelde aanpassingen. De abductieklossen moeten gebruikt 
worden voor een functiebeperking in het bewegingssysteem, bijvoorbeeld wanneer de 
adductiespieren van de benen een te hoge spierspanning hebben. De abductieklos zorgt voor een 
goede positionering van de benen, namelijk in een lichte spreiding.  
 
De aangepaste stoel voor verzekerde is aangevraagd vanwege de beperkingen die verzekerde 
ondervindt vanwege zijn ontwikkelingsachterstand. Bij verzekerde is geen sprake van een stoornis 
in het bewegingssysteem. De gevraagde aanpassingen zijn bedoeld om goed en veilig in de stoel te 
blijven zitten, dus om hem te fixeren. Door de abductieklossen en het werkblad kan worden 
voorkomen dat verzekerde uit de stoel kan klimmen. 
 
Hoewel een stoel met aanpassingen nodig is voor verzekerde om rustig en geconcentreerd te 
kunnen blijven zitten, is de gevraagde stoel geen aan functiebeperkingen van het 
bewegingssysteem aangepaste stoel.  
 
Conclusie  
Uit de beschikbare informatie uit het dossier blijkt niet dat verzekerde voldoet aan de 
indicatievoorwaarden voor vergoeding van de aangepaste stoel vanuit de aanspraak 
hulpmiddelenzorg.  
 
Het advies  
Het Zorginstituut adviseert op basis van de beschikbare informatie in het dossier het volgende: 
Verzoekster kan namens verzekerde geen aanspraak maken op vergoeding van de aangepaste 
stoel vanuit de aanspraak hulpmiddelenzorg.” 

 
6. Bevoegdheid van de commissie 
 
6.1. De commissie is bevoegd van het geschil kennis te nemen en daarover bindend advies uit te 

brengen. Dit blijkt uit artikel A.22. van de voorwaarden van de zorgverzekering. 
 
6.2. De commissie stelt vast dat beide partijen ermee hebben ingestemd dat de commissie uitspraak 

doet in de vorm van een bindend advies.  
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7. Beoordeling 
 
7.1. De relevante bepalingen uit de Zorgverzekeringswet (Zvw), het Besluit zorgverzekering (Bzv) en de 

Regeling zorgverzekering (Rzv) over hulpmiddelenzorg en het ‘redelijkerwijs zijn aangewezen op’ 
zijn vermeld in de bijlage bij dit bindend advies. Verder zijn hierin de toepasselijke 
verzekeringsvoorwaarden opgenomen. De bijlage maakt deel uit van het bindend advies. 

 
7.2. De zorgverzekering biedt onder andere dekking voor hulpmiddelenzorg. Dit is geregeld op de 

pagina’s 66 tot en met 93 van de voorwaarden van de zorgverzekering en nader uitgewerkt in het 
‘Hulpmiddelenreglement 2025’ (hierna: het reglement) van de ziektekostenverzekeraar. Het 
voorgaande is gebaseerd op de artikelen 2.9 Bzv en 2.6 e.v. Rzv. Op grond van artikel 2.9, eerste 
lid, Bzv omvat hulpmiddelenzorg bij ministeriële regeling aangewezen functionele hulpmiddelen 
en verbandmiddelen. Bedoelde ministeriële regeling is de Rzv. In de artikelen 2.6 e.v. Rzv is de 
aanspraak op hulpmiddelenzorg verder uitgewerkt. De hulpmiddelen zijn in dat verband 
functioneel omschreven. De aanspraak op uitwendige hulpmiddelen gerelateerd aan stoornissen 
in het bewegingssysteem is uitgewerkt op de pagina’s 19 tot en met 28 van het reglement. Hetgeen 
hier is beschreven is gebaseerd op artikel 2.6, onderdeel e, in samenhang met artikel 2.12, Rzv. 

   
7.3. In zijn voorlopig advies van 2 april 2026 aan de commissie heeft het Zorginstituut uitgelegd dat uit 

artikel 2.12 Rzv volgt dat een aan functiebeperkingen aangepaste stoel een stoel is met 
aanpassingen, specifiek voor functiebeperkingen van het bewegingssysteem. Abductieklossen 
vallen onder de bedoelde aanpassingen. De abductieklossen moeten worden gebruikt voor een 
functiebeperking in het bewegingssysteem, bijvoorbeeld wanneer de adductiespieren van de 
benen een te hoge spierspanning hebben. De abductieklos zorgt dan voor een goede positionering 
van de benen, namelijk in een lichte spreiding. De aangepaste stoel voor verzekerde is 
aangevraagd vanwege de beperkingen die hij ondervindt vanwege zijn ontwikkelingsachterstand. 
Bij verzekerde is geen sprake van een stoornis in het bewegingssysteem. De gevraagde 
aanpassingen zijn bedoeld om goed en veilig in de stoel te blijven zitten, dus om verzekerde te 
fixeren. Door de abductieklossen en het werkblad kan worden voorkomen dat verzekerde uit de 
stoel kan klimmen. Hoewel een stoel met aanpassingen nodig is voor verzekerde om rustig en 
geconcentreerd te kunnen blijven zitten, is de gevraagde stoel geen aan functiebeperkingen van 
het bewegingssysteem aangepaste stoel. Het Zorginstituut komt tot de conclusie dat verzekerde 
niet voldoet aan de indicatievoorwaarden voor vergoeding van een aangepaste stoel vanuit de 
aanspraak hulpmiddelenzorg. Dit betekent dat verzekerde niet in aanmerking komt voor 
vergoeding van de aangevraagde stoel. De commissie ziet in hetgeen verzoekster heeft 
aangevoerd, waaronder het belang dat de stoel voor verzekerde heeft, zoals vast en veilig kunnen 
zitten zonder dat hij wordt gefixeerd, de verbetering van de kijkafstand en de ervaring van meer 
vrijheid, geen grond om van het advies van het Zorginstituut af te wijken. Ook de medische 
problemen zoals de multifactoriële ontwikkelingsproblematiek, de visuele beperking en het te lage 
gewicht van verzekerde kunnen niet leiden tot afwijking van het advies van het Zorginstituut. De 
commissie  neemt dit advies dan ook over. De commissie heeft  begrip voor de wens van 
verzoekster, maar kan niet voorbijgaan aan de in dit verband van toepassing zijnde voorwaarden. 
De opmerking van verzoekster dat de aangepaste stoel door een andere verzekeraar wel was 
vergoed, leidt niet tot een andere uitkomst. Dat dit het geval zou zijn, is door verzoekster niet 
onderbouwd. Daarbij komt dat voor zover verzoekster stelt dat sprake is van rechtsongelijkheid, dit 
pas aan de orde is als gelijke gevallen ongelijk worden behandeld. Dit is door verzoekster niet 
aannemelijk gemaakt. 

 
Slotsom 

 
7.4. Dit leidt tot de navolgende beslissing. 
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8. Bindend advies 
 
8.1. De commissie wijst het verzoek af. 
 

Zeist, 17 juni 2026, 
 

 
L. Ritzema 
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Informatie voor partijen 
 
Staat in de uitspraak een schrijffout, rekenfout of andere duidelijke vergissing? Dan kan elke partij de 
geschillencommissie vragen om dit te verbeteren. Dat moet gebeuren binnen tien dagen na de 
verzending van de uitspraak. De beslissing van de geschillencommissie kan niet ter discussie worden 
gesteld.  
Binnen één jaar na de verzending van de uitspraak kan elke partij de rechter vragen om de uitspraak te 
vernietigen. Dit kan alleen als er sprake is van beperkte in de wet aangegeven gronden. Een en ander is 
geregeld in artikel 7:904 BW. 
 
BIJLAGE – Relevante bepalingen 
 
1. Wetgeving 
 
2. Voorwaarden zorgverzekering 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Zorgverzekeringswet 

Artikel 10 

Het krachtens de zorgverzekering te verzekeren risico is de behoefte aan: 

a. geneeskundige zorg, waaronder de integrale eerstelijnszorg zoals die door huisartsen en 
verloskundigen pleegt te geschieden; 

b. mondzorg; 
c. farmaceutische zorg; 
d. hulpmiddelenzorg; 
e. verpleging; 
f. verzorging, waaronder de kraamzorg; 
g. verblijf in verband met geneeskundige zorg; 
h. vervoer in verband met het ontvangen van zorg of diensten als bedoeld in de onderdelen a tot 

en met g, dan wel in verband met een recht op zorg op grond van de Wet langdurige zorg. 
 

Artikel 11 

1. De zorgverzekeraar heeft jegens zijn verzekerden een zorgplicht die zodanig wordt vormgegeven, 
dat de verzekerde bij wie het verzekerde risico zich voordoet, krachtens de zorgverzekering recht 
heeft op prestaties bestaande uit: 

a. de zorg of de overige diensten waaraan hij behoefte heeft, of 
b. vergoeding van de kosten van deze zorg of overige diensten alsmede, desgevraagd, 

activiteiten gericht op het verkrijgen van deze zorg of diensten. 
 
2. In de zorgverzekering kunnen combinaties van verzekerde prestaties als bedoeld in het eerste lid, 

onderdeel a of b, worden opgenomen. 

3. Bij algemene maatregel van bestuur worden de inhoud en omvang van de in het eerste lid 
bedoelde prestaties nader geregeld en kan voor bij die maatregel aan te wijzen vormen van zorg 
of overige diensten worden bepaald dat een deel van de kosten voor rekening van de verzekerde 
komt. 

4. In de algemene maatregel van bestuur kan worden bepaald dat bij ministeriële regeling: 

a. vormen van zorg of overige diensten kunnen worden uitgezonderd van de in het eerste lid 
bedoelde of in de maatregel nader omschreven prestaties; 

b. de inhoud en omvang van de prestaties bestaande uit zorg als bedoeld in artikel 10, 
onderdelen a, c en d, nader wordt geregeld; 

c. nadere regels kunnen worden gesteld over het deel van de kosten dat voor rekening van de 
verzekerde komt. 

 
5. Een zorgverzekeraar kan modelovereenkomsten aanbieden waarin, in geringe afwijking van het 

bepaalde bij of krachtens het eerste en derde lid, bepaalde om ethische of levensbeschouwelijke 
redenen controversiële prestaties buiten de dekking van de zorgverzekering blijven. 

 



 

Besluit zorgverzekering 

Artikel 2.9 

1. Hulpmiddelenzorg omvat bij ministeriële 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 ministeriële regeling anders is 

bepaald, voor rekening van de verzekerde. 



 

Regeling zorgverzekering 

Artikel 2.6 

De aangewezen hulpmiddelen en verbandmiddelen zijn: 

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

omschreven in artikel 2.12; 
 (…) 

 

Artikel 2.12 

1. 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. 

b. hulpmiddelen, niet zijnde een hulpmiddel voor verzorging en verpleging op bed als omschreven 
in artikel 2.17, ter compensatie van beperkingen bij het: 
1°. lopen; 
2°. gebruiken van hand en arm; 
3°. veranderen en handhaven lichaamshouding; 
4°. zich wassen en zorgdragen voor de toiletgang; 
5°. gebruik van communicatieapparatuur. 

 
2. 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. 

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

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

b. eenvoudige hulpmiddelen te gebruiken bij beperkingen bij het eten en drinken; 
c. aan functiebeperkingen aangepaste stoelen, waarbij de aanpassing uitsluitend een 

sta-opsysteem betreft; 
d. eenvoudige hulpmiddelen ter compensatie van beperkingen in het lopen. 

 
4. Voor ADL-honden geldt dat een tegemoetkoming kan worden verleend in de redelijk te achten 

gebruikskosten. 
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Vergoeding • 100%.  
• Voor hulpmiddelen in bruikleen geldt 

geen eigen risico 

• Dit is afhankelijk van de door u 
gekozen zorgverzekering.  

• Voor hulpmiddelen in bruikleen geldt 
geen eigen risico. 

Vergoeding 
Vervanging/reparatie   

  

Bijzonderheden    
  

Aangepaste stoelen   
 Gecontracteerde hulpmiddelenleverancier Niet-gecontracteerde 

hulpmiddelenleverancier 
Voorwaarden & uitsluitingen   • Onderstaande medische indicatie of situatie geldt voor u:  

o U bent beperkt in het zitten. 
• Aanvullende voorwaarden voor een aangepaste stoel: 

o stoel met normale ergonomische eisen volstaat niet; en 
o er is niet alleen sprake van vetzucht, reuzen- of dwerggroei; en  
o de stoel heeft een specifieke polstering of abductiebalk of 

arthrodesezitting of pelottes voor zijwaartse steun (meerdere 
aanpassingen mag ook) 

 
Wat krijgt u niet vergoed?  
• Seniorenstoel, stoel met uitsluitend een sta-op-functie en andere stoel voor bepaalde 

leeftijdsgroep.  
• Stoel uitsluitend bedoeld om te fixeren of om onrust te minimaliseren. 

Voorschrijver • Revalidatiearts, Reumatoloog, orthopeed of neuroloog met een adviesrapport van de 
ergotherapeut.  

• Voor kinderstoel: huisarts, ergotherapeut of medisch specialist. 
Eigendom of bruikleen U krijgt dit hulpmiddel in bruikleen. 
Voorafgaande toestemming 
van zorgverzekeraar/offerte 
van leverancier nodig 

• Voor de eerste verstrekking 
beoordeelt de gecontracteerde 
hulpmiddelenleverancier of u voldoet 
aan de voorwaarden. Toestemming 
van ons is dan niet nodig.  

• Voor een kinderstoel heeft u 
toestemming van ons nodig. 

U heeft altijd toestemming van ons nodig 
als u naar een niet-gecontracteerde 
hulpmiddelenleverancier gaat. Dit geldt dus 
ook voor reparatie, vervanging of 
vervolglevering van uw hulpmiddel door 
een niet-gecontracteerde 
hulpmiddelenleverancier. 

Verplichte kwaliteitseisen 
hulpmiddelenleverancier   

Op onze website kunt u zien bij welke 
hulpmiddelenleverancier u terecht kunt 
voor deze zorg. 

 

Vergoeding • 100% 
• Voor hulpmiddelen in bruikleen geldt 

geen eigen risico. Voor de kosten van 
het gebruik en verbruiksartikelen bij 
het hulpmiddel geldt wel eigen risico 

• Dit is afhankelijk van de door u 
gekozen zorgverzekering.  

• Voor hulpmiddelen in bruikleen geldt 
geen eigen risico. Voor de kosten van 
het gebruik en verbruiksartikelen bij 
het hulpmiddel geldt wel eigen risico 

Vergoeding 
Vervanging/reparatie   

  

Bijzonderheden   
  

Rolstoelen   
 Gecontracteerde hulpmiddelenleverancier Niet-gecontracteerde 

hulpmiddelenleverancier 
Voorwaarden & uitsluitingen   • Het gebruik is voor een  beperkte of onzekere duur.  

• Bij langdurig gebruik is het hulpmiddel een verstrekking via de Wlz, WMO of UWV en 
dus niet vanuit uw zorgverzekering. 

Voorschrijver • Behandelend arts (specialist/huisarts)  
• (wijk/transfer) verpleegkundige.  
• Verpleegkundig specialist ouderengeneeskunde.  
• Physician assistant.  
• Ergotherapeut. 

Eigendom of bruikleen U krijgt dit hulpmiddel in bruikleen. 
Voorafgaande toestemming 
van zorgverzekeraar/offerte 
van leverancier nodig 

Voor deze verstrekking beoordeelt de 
gecontracteerde hulpmiddelenleverancier 
of u voldoet aan de voorwaarden. 
Toestemming van ons is dan niet nodig. 

U heeft altijd toestemming van ons nodig 
als u naar een niet-gecontracteerde 
hulpmiddelenleverancier gaat.  
Dit geldt dus ook voor reparatie, vervanging 
of vervolglevering van uw hulpmiddel door 




























































