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Partijen

A te B hierna te noemen: verzoekster, vertegenwoordigd door E
tegen
C te D hierna te noemen: de ziektekostenverzekeraar.

De verzekeringssituatie

Ten tijde van de onderhavige aanvraag was verzoekster bij de ziektekostenverzeke-
raar verzekerd tegen ziektekosten op basis van de Standaard Zorgverzekering (hier-
na: de zorgverzekering), een verzekering als bedoeld in artikel 1, onderdeel d, Zorg-
verzekeringswet (verder: Zvw). Verder was ten behoeve van verzoekster bij de ziek-
tekostenverzekeraar de aanvullende ziektekostenverzekering Aanvullend Plus afge-
sloten (hierna: de aanvullende ziektekostenverzekering). Beide verzekeringen zijn
schadeverzekeringsovereenkomsten als bedoeld in artikel 7:925 van het Burgerlijk
Wetboek (verder: BW).

De bestreden beslissing en het verloop van het geding

Verzoekster heeft bij de ziektekostenverzekeraar aanspraak gemaakt op vergoeding
van de kosten van het middel Salagen® (hierna: de aanspraak). Bij brief van 14
maart 2011 heeft de ziektekostenverzekeraar aan verzoekster medegedeeld dat de
aanspraak is afgewezen.

Verzoekster heeft aan de ziektekostenverzekeraar om heroverweging van voormelde
beslissing gevraagd. Bij brief van 14 april 2011 heeft de ziektekostenverzekeraar aan
verzoekster medegedeeld zijn beslissing te handhaven.

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

Bij brief van 7 augustus 2011 heeft verzoekster de Geschillencommissie Zorgverze-
keringen (hierna: de commissie) verzocht te bepalen dat de ziektekostenverzekeraar
gehouden is de aanspraak alsnog in te willigen, ten laste van de zorgverzekering dan
wel de aanvullende ziektekostenverzekering (hierna: het verzoek).

Na daartoe in de gelegenheid te zijn gesteld, is door verzoekster het verschuldigde
entreegeld ad € 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.
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De ziektekostenverzekeraar heeft de commissie bij brief van 21 september 2011 zijn
standpunt kenbaar gemaakt. Een afschrift hiervan is op 26 september 2011 aan
verzoekster gezonden.

Partijen zijn in de gelegenheid gesteld zich te doen horen. Verzoekster heeft op 1
oktober 2011 schriftelijk medegedeeld telefonisch gehoord te willen worden.

Bij brief van 26 september 2011 heeft de commissie het College voor zorgverzekerin-
gen (hierna: het CVZ) verzocht om advies, als bedoeld in artikel 114, lid 3, Zvw. Bij
brief van 12 oktober 2011 heeft het CVZ (zaaknummer 2011099738) bij wege van
voorlopig advies de commissie geadviseerd het verzoek, voor zover dat ziet op de
zorgverzekering, af te wijzen op de grond dat het middel Salagen® niet is opgenomen
in het Geneesmiddelenvergoedingssysteem (GVS) en ook anderszins niet behoort tot
de verzekerde farmaceutische zorg. Een afschrift van het CVZ-advies is gelijktijdig
met de uitnodiging voor de hoorzitting aan partijen gezonden.

Verzoekster en de ziektekostenverzekeraar zijn op 23 november 2011 telefonisch
gehoord. Patrtijen zijn daarbij in de gelegenheid gesteld te reageren op het advies van
het CVZ.

Bij brief van 24 november 2011 heeft de commissie het CVZ een afschrift van het
verslag van de hoorzitting gezonden met het verzoek mede te delen of het verslag
aanleiding geeft tot aanpassing van het voorlopig advies. In reactie daarop heeft het
CVZ bij brief van 28 november 2011 de commissie medegedeeld dat het verslag
geen aanleiding vormt tot aanpassing van zijn advies en dat het voorlopig advies als
definitief kan worden beschouwd.

Het standpunt en de conclusie van verzoekster

Verzoekster is bekend met de ziekte van Sjogren. Als gevolg hiervan heeft zij last van
droge ogen en een droge mond. De behandelend arts heeft het middel Salagen®
voorgeschreven, met als werkzame stof pilocarpine. Uit het CFH-rapport met betrek-
king tot dit middel blijkt dat geen alternatieve middelen bestaan die net zo effectief
zijn. Het CVZ heeft de Minister aangeraden het middel op te nemen in het pakket,
maar laatstgenoemde heeft hieraan geen gevolg gegeven. Het CFH-rapport dateert
van 2001. Wellicht is het raadzaam dit rapport na tien jaar te herzien. Verzoekster
merkt verder op dat zij het niet redelijk vindt dat de kosten die worden gemaakt in het
kader van een chronische ziekte voor rekening van de patiént blijven.

Ter zitting is door verzoekster ter aanvulling aangevoerd dat het middel lange tijd
door de ziektekostenverzekeraar is vergoed. Nu zou het ineens experimenteel zijn.
Verzoekster is niet goed ingelicht over de stopzetting van de vergoeding. Eerst een
jaar later werd zij met hoge kosten geconfronteerd. Zij kan deze kosten niet zelf dra-
gen.

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

Het standpunt en de conclusie van de ziektekostenverzekeraar
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De ziektekostenverzekeraar stelt dat het CVZ van mening is dat Salagen® een werk-
zaam geneesmiddel is. Dit wil echter niet zeggen dat het middel kan worden vergoed
ten laste van de zorgverzekering. De Minister van VWS heeft niet ervoor gekozen het
middel op te nemen in het pakket, zodat het geen verzekerde zorg vormt.

Ter zitting is door de ziektekostenverzekeraar ter aanvulling aangevoerd dat de apo-
theek bekend was met de stopzetting van de vergoeding. Daar had men het aan ver-
zoekster moeten melden. De ziektekostenverzekeraar heeft zich ter zitting bereid
verklaard de levering van december 2010 alsnog te vergoeden. Het gaat om een be-
drag van € 572,95.

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

De bevoegdheid van de commissie

De commissie is bevoegd van het geschil kennis te nemen en daarover, zowel ten
aanzien van de zorgverzekering als ten aanzien van de aanvullende ziektekostenver-
zekering, bindend advies uit te brengen.

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-
kering.

Toepasselijke verzekeringsvoorwaarden en regelgeving

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

De zorgverzekering betreft een restitutiepolis, zodat de verzekerde kan gebruikmaken
van niet-gecontracteerde zorg. De aanspraak op vergoeding van zorg of diensten is
geregeld in de artikelen 11 tot en met 35 van de zorgverzekering.

Artikel 30 van de zorgverzekering bepaalt wanneer en onder welke voorwaarden
aanspraak op farmaceutische zorg bestaat en luidt, voor zover hier van belang:

“Omschrijving

Uw recht op vergoeding van de kosten van farmaceutische zorg omvat levering van genees-
middelen of advies en begeleiding zoals apothekers, die plegen te bieden voor medicatiebe-
oordeling en verantwoord gebruik van geneesmiddelen.

Geregistreerde geneesmiddelen:

U hebt recht op vergoeding van de kosten van levering van door de Minister van VWS aange-
wezen geregistreerde geneesmiddelen voor zover deze door ons zijn aangewezen (zie prefe-
rente geneesmiddelen). U vindt deze geneesmiddelen in bijlage 1 van de Regeling zorgverze-
kering. Voor een aantal geneesmiddelen gelden extra voorwaarden. U hebt alleen recht op
vergoeding van de kosten van deze geneesmiddelen als u aan deze voorwaarden voldoet. U
vindt deze geneesmiddelen en de voorwaarden in bijlage 2 van de Regeling zorgverzekering.”



8.4.

8.5.

8.6.

9.1.

9.2.

9.3.

De aanspraak op farmaceutische zorg is nader omschreven in het ‘Reglement farma-
ceutische zorg’, behorende bij de zorgverzekering.

Artikel 30 van de zorgverzekering en het ‘Reglement farmaceutische zorg’ zijn vol-
gens artikel 2.1 van de zorgverzekering gebaseerd op de Zorgverzekeringswet (Zvw),
het Besluit zorgverzekering (Bzv) en de Regeling zorgverzekering (Rzv).

Artikel 11, lid 1, onderdeel b 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 vergoeding van de kosten van de zorg of de overige diensten
waaraan hij behoefte heeft.

Farmaceutische zorg is naar aard en omvang geregeld in artikel 2.8 Bzv en verder
uitgewerkt in artikel 2.5 en Bijlagen 1 en 2 Rzv.

Het voorgaande leidt tot het oordeel dat de in de zorgverzekering opgenomen rege-
ling strookt met de toepasselijke regelgeving.

Beoordeling van het geschil

Ten aanzien van de zorgverzekering

Aangezien de ziektekostenverzekeraar zich ter zitting bereid heeft verklaard de leve-
ring van het middel Salagen® in december 2010, ten bedrage van € 572,95, alsnog te
vergoeden, spreekt de commissie zich enkel uit over de leveringen in de maanden
april en augustus 2011.

De vraag die moet worden beantwoord, is of Salagen® een geregistreerd genees-
middel betreft. Indien dit het geval is, dient te worden beoordeeld of het middel onder-
ling vervangbaar is. Een geregistreerd onderling vervangbaar geneesmiddel wordt al-
leen vergoed, indien het door de Minister van VWS is aangewezen. Geregistreerde
niet-onderling vervangbare geneesmiddelen komen in beginsel voor vergoeding in
aanmerking.

Als het middel niet is geregistreerd, dient te worden bekeken of sprake is van een zo-
genoemde ‘orphan drug’ — dit is een geneesmiddel dat wordt voorgeschreven aan
personen die lijden aan een ziekte die in Nederland niet vaker voorkomt dan bij één
op de 150.000 inwoners — dan wel ‘magistrale receptuur’, dat wil zeggen een middel
dat is bereid door een apotheker. Hierbij geldt als eis dat het dient te gaan om ratio-
nele farmacotherapie.

De werkzame stof van Salagen®, pilocarpine, is geregistreerd en onderling vervang-
baar. Het geneesmiddel is in de vorm waarin verzoekster het geleverd krijgt, te weten
tabletten van 5 mg, niet aangewezen door de Minister van VWS, en vormt daarom

geen verzekerde prestatie. Overigens komt deze werkzame stof in de vorm van oog-
gel of oogdruppels onder bepaalde voorwaarden wel voor vergoeding in aanmerking.

Ten aanzien van de aanvullende ziektekostenverzekering
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Voor het door verzoekster gewenste geneesmiddel bestaat geen aanspraak onder de
aanvullende ziektekostenverzekering, zodat het verzoek niet op basis van die verze-
kering kan worden toegewezen.

Ten aanzien van het privaatrecht

De commissie is van oordeel dat het naar maatstaven van redelijkheid en billijkheid
niet onaanvaardbaar is indien de kosten van het middel Salagen® voor rekening van
verzoekster blijven, zodat er geen aanleiding bestaat artikel 30 van de zorgverzeke-
ring en het Reglement farmaceutische zorg buiten toepassing te laten.

Conclusie

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

Het bindend advies

De commissie wijst het verzoek af.

Zeist, 7 december 2011,

Voorzitter



