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Geschillencommissie Zorgverzekeringen (prof. mr. �.I.M. van Mierlo, mr. H.�.J. Kroon en mr. M.T.C.J.
Nauta-Sluijs)

 
1. Partijen

    � te B, hierna te noemen: verzoekster, 

en

VGZ Zorgverzekeraar N.V. te �rnhem, hierna te noemen: de ziektekostenverzekeraar.

2. Verloop van de procedure

2.1. Verzoekster heeft bij brief van 24 april 2023 de Geschillencommissie Zorgverzekeringen
(hierna: de commissie) gevraagd een uitspraak te doen. Op 24 mei 2023 was het dossier gereed
voor inhoudelijke behandeling. Tot het dossier behoren de stukken die tijdens de fase bij de
Ombudsman Zorgverzekeringen zijn gewisseld.

2.2. Bij brief van 13 juli 2023 heeft de ziektekostenverzekeraar zijn standpunt aan de commissie
uiteengezet. Een kopie van deze brief is op 14 juli 2023 aan verzoekster gestuurd.

2.3. Bij brief van 31 juli 2023 heeft het Zorginstituut Nederland (hierna: het Zorginstituut)
(zaaknummer: 2023029079) aan de commissie een voorlopig advies uitgebracht. Een kopie
hiervan is op 1 augustus 2023 aan partijen gestuurd.

2.4. Partijen is de mogelijkheid geboden om te worden gehoord. Verzoekster en de
ziektekostenverzekeraar hebben op 19 juli 2023 respectievelijk 4 augustus 2023 verklaard niet te
willen worden gehoord.   

3. Vaststaande feiten

3.1. Verzoekster was in 2021 bij de ziektekostenverzekeraar verzekerd tegen ziektekosten op grond
van de IZZ Basisverzekering, Variant Natura (hierna: de zorgverzekering) en de aanvullende
ziektekostenverzekeringen IZZ Zorg voor de Zorg en Extra 3 (hierna gezamenlijk: de aanvullende
ziektekostenverzekering).  
De aanvullende ziektekostenverzekering is niet in geschil en blijft daarom verder onbesproken.

3.2. Verzoekster heeft, vanwege aanhoudende klachten, een afspraak gemaakt bij Prescan
voor het maken van een drietal MRI-scans. Deze scans zijn op 6 september 2021 gemaakt.
De kosten hiervan, te weten een bedrag van totaal € 1.523,--, heeft zij ter declaratie bij de
ziektekostenverzekeraar ingediend.

3.3. Via de beveiligde omgeving van de ziektekostenverzekeraar vernam verzoekster dat vergoeding
van de kosten werd afgewezen. Zij heeft zich hierop, bij klachtenformulier van 26 januari 2023,
gewend tot de Stichting Klachten en Geschillen Zorgverzekeringen (SKGZ). De Ombudsman
Zorgverzekeringen heeft de ziektekostenverzekeraar bij brief 20 maart 2023 gevraagd zijn
beslissing te heroverwegen en verzoekster te berichten.

3.4. Bij brief van 30 maart 2023 heeft de ziektekostenverzekeraar aan verzoekster meegedeeld dat
hij zijn beslissing handhaaft. De Ombudsman Zorgverzekeringen heeft verzoekster bij brief van
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5 april 2023 laten weten geen ruimte te zien voor bemiddeling, waarop verzoekster zich heeft
gewend tot de commissie.

3.5. Bij brief van 1 augustus 2023 heeft het Zorginstituut aan de commissie een voorlopig advies
uitgebracht. Omdat partijen hebben afgezien van horen en na genoemde datum geen nieuwe
informatie is aangeleverd, kan het voorlopig advies als definitief worden beschouwd.

4. Standpunt verzoekster

4.1. Verzoekster heeft aan de commissie verzocht te bepalen dat de ziektekostenverzekeraar
gehouden is de nota van Prescan ter hoogte van € 1.523,-- alsnog aan haar te vergoeden.

4.2. Zij heeft hiertoe bij ongedateerde brief, door de commissie ontvangen op 24 mei 2023,
aangevoerd dat zij al lang lichamelijke klachten had, waarvoor onvoldoende oorzaak werd
gevonden. In verband met de lange wachttijden vanwege COVID-19, heeft zij zich uit pure
onmacht gewend tot een privékliniek om een afspraak te maken voor een MRI-scan. Zij hoopte
dat hiermee haar klachten zouden worden verklaard. Dit bleek ook het geval te zijn. De gemaakte
MRI-scans hebben uiteindelijk tot gevolg gehad dat een operatie werd uitgevoerd. Het betrof
daarom geen zogenoemde "pret-scans". De toegevoegde waarde van de scans, het lange
verloop van de klachten, en de vele huisartsbezoeken zijn ook door de huisarts bevestigd.
Door het initiatief dat verzoekster heeft genomen om de scans te laten uitvoeren, heeft zij de
ziektekostenverzekeraar op termijn hogere zorgkosten bespaard. De ziektekostenverzekeraar
houdt echter vast aan het standpunt dat voorafgaand een verwijzing moet worden gevraagd.
Verzoekster is van mening dat dit standpunt te principieel is, gelet op de situatie waarin zij
verkeerde en het feit dat de MRI-scans uiteindelijk diagnostisch zijn geworden, nu deze zijn
gebruikt voor de operatie.  

5. Standpunt ziektekostenverzekeraar

5.1. De ziektekostenverzekeraar heeft verklaard dat verzoekster geen aanspraak heeft op vergoeding
van de kosten van de bij Prescan gemaakte MRI-scans.

5.2. Hij heeft hiertoe bij brief van 30 maart 2023 aangevoerd dat de vraag, of sprake is
van verzekerde zorg, op basis van zorginhoudelijke criteria wordt beantwoord. Medisch-
specialistische zorg is slechts toegankelijk na een verwijzing door een (huis)arts. Dit wordt de
‘poortwachtersfunctie’ genoemd. De declaratie van verzoekster betreft een drietal (preventieve)
MRI-scans, uitgevoerd door Prescan. Een preventieve MRI-scan op eigen initiatief behoort niet
tot de verzekerde zorg. Het is niet mogelijk achteraf met een verklaring van de huisarts alsnog
goedkeuring te krijgen. Ook niet als de preventieve MRI-scans hebben geholpen bij het bepalen
van de diagnose.  
In het nader commentaar van 13 juli 2023 heeft de ziektekostenverzekeraar naar zijn eerdere
correspondentie verwezen.

6. �dvies Zorginstituut

6.1. In het voorlopig advies van 31 juli 2023 heeft het Zorginstituut, voor zover hier van belang,
opgemerkt:

"De informatie in het dossier is medisch en juridisch beoordeeld.

�ls in het kader van de diagnostiek gericht beeldvormend onderzoek medisch nodig lijkt te zijn,
kan een huisarts daarvoor verwijzen naar een specialist. De MRI-scans zijn echter ongericht
uitgevoerd bij verzoekster, verzoekster had geen medische indicatie voor de scans. Derhalve
is verzoekster niet redelijkerwijs aangewezen op de scans. Dat op basis van de scan medische
problemen worden vastgesteld doet hieraan niets toe - of af.
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Het Zorginstituut realiseert zich dat verzoekster forse pijnklachten had, en op de verrichte MRI-
scans hiervoor een oorzaak werd gevonden. Een verzekerde dient echter voorafgaand aan een
behandeling of de diagnostiek redelijkerwijs aangewezen te zijn op de behandeling of diagnostiek
om aanspraak te kunnen maken op vergoeding ten laste van de basisverzekering. Het is misschien
wel mogelijk om achteraf vast te stellen dat verzoekster een indicatie had, maar dat betekent
niet dat verzoekster ook aanspraak kan maken op vergoeding ten laste van de basisverzekering.
�angezien de indicatie niet voorafgaand aan de MRIscans is vastgesteld.

Wanneer de vergoeding van zorg afhangt van het resultaat van diagnostiek of een behandeling
dan zou dit leiden tot een heel ander zorgverzekeringsstelsel, welke ook niet voorspelbaar is voor
de patiënt en de maatschappij.

Conclusie  
Op basis van de beschikbare informatie in het dossier kan niet vastgesteld worden dat verzoekster
redelijkerwijs was aangewezen op MRI-scans. De MRI-scans komen derhalve niet voor vergoeding
in aanmerking ten laste van de basisverzekering.

�dvies  
Het Zorginstituut adviseert op basis van de beschikbare informatie in het dossier het volgende:

Verzoekster kan geen aanspraak maken op vergoeding van de MRI-scans ten laste van de
basisverzekering."  

7. Bevoegdheid van de commissie

7.1. De commissie is bevoegd van het geschil kennis te nemen en daarover bindend advies uit te
brengen. Dit blijkt uit artikel 10 van de voorwaarden van de zorgverzekering.

7.2. De commissie stelt vast dat beide partijen ermee hebben ingestemd dat de commissie uitspraak
doet in de vorm van een bindend advies.

8. Beoordeling

8.1. De relevante bepalingen uit de Zorgverzekeringswet (Zvw) en het Besluit zorgverzekering (Bzv)
over medisch-specialistische zorg en de noodzaak van een verwijzing 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.

8.2. De commissie overweegt dat de MRI-scans vallen onder de aanspraak op medisch-specialistische
zorg. Deze is geregeld in artikel 16 van de voorwaarden van de zorgverzekering. Hierin staat
onder andere dat een voorafgaande verwijzing nodig is door een huisarts, verpleegkundig
specialist, physician assistant (P�), SEH-arts KNMG (spoedeisende hulp arts), audicien,
bedrijfsarts, jeugdarts/arts in de jeugdgezondheidszorg, specialist ouderengeneeskunde, arts voor
verstandelijk gehandicapten, tandarts, verloskundige, optometrist, medisch specialist, kaakchirurg,
GGD-arts, klinisch fysicus audioloog, klinisch technoloog of arts-assistent. Zoals blijkt uit het advies
van het Zorginstituut van 31 juli 2023 dient een verzekerde voorafgaand aan een behandeling
of de diagnostiek op een scan redelijkerwijs te zijn aangewezen. In de situatie van verzoekster
zijn, zonder voorafgaande verwijzing door een van de hiervoor genoemde beroepsbeoefenaren,
ongericht MRI- scans uitgevoerd.

8.3. Zoals de commissie eerder heeft overwogen (vergelijk onder andere GcZ 18 augustus 2021,
202100703) is de voorwaarde van een voorafgaande – gerichte – verwijzing niet slechts een
formaliteit, waaraan achteraf kan worden voldaan. �rtikel 14, tweede lid, Zvw bepaalt uitdrukkelijk
dat medisch-specialistische zorg slechts toegankelijk is nadat een verwijzing is verkregen. Nu
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een zodanige, gerichte verwijzing ontbreekt, is vergoeding van de kosten terecht door de
ziektekostenverzekeraar geweigerd. De verklaring van de huisarts ondersteunt weliswaar deze
keuze van verzoekster om de MRI-scans te laten maken, maar die is achteraf opgesteld. De
commissie ziet ook in hetgeen verder door verzoekster naar voren is gebracht geen aanleiding
van het artikel in de verzekeringsvoorwaarden en de hieraan ten grondslag liggende wettelijke
bepaling af te wijken.

    Slotsom

8.4. Dit leidt tot de navolgende beslissing.

9. Bindend advies

9.1. De commissie wijst het verzoek af.

    Zeist, 20 september 2023, 
  
 
  
�.I.M. van Mierlo
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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 sprake is van ernstige gebreken. Meer informatie staat
op de website www.rechtspraak.nl.

BIJL�GE – Relevante bepalingen

1. Wetgeving

2. Voorwaarden zorgverzekering
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>=>?@@AB>?M@CTEEC>@@H>T@ĈMUNMHG>HELMG>TPH>K̂ >S@?PHL@QPPCX>_MB>JPH>SMUTEECS@@QL>K̂ >S@?PHL@Q@HL>?KMIPCBIO>T@CQEIZ

JKHLMG@>EA>R@LMID?>IF@DMPQMIB>NMUHX>_@>I@DEHL>EFMHMEH>RE@B>S@BC@JJMHG>?@SS@H>EF>L@>G@H@@IJKHLMG@>NECG>LM@>K>PQ>

?@@AB>S@IFCEJ@H>R@B>K̂ >@@CIB@>S@?PHL@QPPCX>=>RE@B>R@B>L@>I@DEHL>EFMHMEH>B@CKGJ@C@H>HPPC>K̂ >EECIFCEHJ@QMUJ@>

S@?PHL@QPPC̀>L@N@>?EKLB>L@>C@GM@>ET@C>L@>S@?PHL@QMHGX

>Z_MPQaI@>MH>@@H>LMPQaI@D@HBCKRO>NM@J@H?KMI>EA>SMU>K>B?KMIX>b@@C>MHAECRPBM@>ET@C>LMPQaI@>MH>L@>B?KMIIMBKPBM@>@H>L@>

B@G@RE@BJERMHG>MH>L@>T@CGE@LMHG>TPH>@cBCP>VIBCEERWJEIB@H>TMHLB>K>EF>EHN@>̂@SIMB@X

>Zd?CEHMID?@>MHB@CRMBB@C@HL@>S@PL@RMHG>@H>L@>?M@CTEEC>S@HELMGL@>PFFPCPBKKCX>b@@C>MHAECRPBM@>ET@C>@@H>B@G@RE@BZ

JERMHG>MH>L@>IBCEERJEIB@H>TEEC>R@D?PHMID?@>S@PL@RMHG>MH>L@>B?KMIIMBKPBM@>TMHLB>K>EF>EHN@>̂@SIMB@X

>Zb@LMID?>HEELNPJ@QMUJ@>DMCDKRDMIM@>VS@IHMUL@HMIWX

b@LMID?>IF@DMPQMIBMID?@>NECG>ERTPB>EEJ[

PX>efghihjklmhnonnhpqrstuqlmtvhwqghgkwfxhmtylgxqxqtuqhlzw{f|zgqth}sthkmgvq~ssmuhwqlstffwhmxxq�q|gspqlh>

IBPLMKR>���D>@H>IBPLMKR>��O>TEEC>NET@C>K>L@@QH@@RB>PPH>EHL@CNE@J>NEPQI>?M@CEHL@C>T@CR@QL̀

SX>�EB>EJBES@C>����>SECIBC@DEHIBCKDBM@>HP>SECIBJPHJ@C>R@B>PKBEQEG@>T@B>BCPHIFQPHBPBM@O>TEEC>NET@C>K>L@@QH@@RB>PPH>

?EEALEHL@CNE@J>NEPQI>?M@CEHL@C>T@CR@QL̀>

DX>�PH>�>UPHKPCM>����>BEB>�>L@D@RS@C>����>S@?PHL@QMHG>TPH>QKRSEIPDCPPQ>CPLMDKQPMC>IaHLCEER>SMU>QKRSPQ@>?@CHMP>

R@B>F@CDKBPH@>BCPHIAECPRMHPQ@>@HLEIDEFMID?@>LMID@DBERM@O>TEEC>NET@C>K>L@@QH@@RB>PPH>EHL@CNE@J>NEPQI>?M@CZ

EHL@C>T@CR@QL̀

LX>�PH>�>PFCMQ>����>BEB>�>PKGKIBKI>����>L@HLCMBMID?@>D@Q>TPDDMHPBM@I>SMU>FPBM�HB@H>R@B>IBPLMKR>����>@H>���d>R@QPHEER>

HP>DERFQ@B@>C@I@DBM@O>TEEC>NET@C>K>L@@QH@@RB>PPH>EHL@CNE@J>NEPQI>?M@CEHL@C>T@CR@QL̀

@X>�PH>�>EJBES@C>����>BEB>�>UPHKPCM>����>IPDCPQ@>H@KCERELKQPBM@>TEEC>B?@CPFM@C@IMIB@HB@O>AKHDBMEH@Q@>ESIBMFPBM@>R@B>

T@CBCPPGL@>LPCRFPIIPG@O>TEEC>NET@C>K>L@@QH@@RB>PPH>EHL@CNE@J>NEPQI>?M@CEHL@C>T@CR@QL̀

AX>�sthihjstksxmhnoi�hgfghihjstksxmhnon�hvq�tgqt�myqqxuq�hsl�zlqxqtuqh|rqwfgrqxs�mqhwqgh�gsw|qlgxst��lstgsgmqh

TEEC>L@>S@?PHL@QMHG>TPH>FPBM�HB@H>TPH>��>BEB>@H>R@B>��>UPPC>R@B>��d��ZQMJ@O>IBPLMKR>���>SECIBJPHJ@CO>TEEC>NET@C>K>

L@@QH@@RB>PPH>EHL@CNE@J>NEPQI>?M@CEHL@C>T@CR@QL̀

GX>�sthi�f�gfpqxhnoi�hgfghi�f�gfpqxhnonnh|fwpmtsgmqpqrstuqlmtvh}sth|zgfxquk|gmq}qh|rmxkxvmqhqthrz�qxgrqxwqh

MHBCPF@CMBEH@PQ@>D?@REB?@CPFM@>SMU>FPBM�HB@H>R@B>NÊ @Q>RPPGDPCDMHEER>PQI>IaHD?CEH@>SKMJTQM@IR@BPIBPI@H>EA>

BKRECFEIMBM@A>SKMJTED?BO>TEEC>NET@C>K>L@@QH@@RB>PPH>?@B>?EEALEHL@CNE@J>NEPQI>?M@CEHL@C>T@CR@QL̀

?X>�PH>�>PFCMQ>����>BEB>�>PFCMQ>����>dPCLMEb�b]>PCB@CMP>FKQREHPQMI>REHMBECMHG>SMU>FPBM�HB@H>R@B>D?CEHMID?>?PCBAPQ@H>

�@̂ >�ECJ>�@PCB>�IIEDMPBMEH>JQPII@>���>R@B>C@DMLMT@C@HL@>NM@J@H?KMIEFHPR@HO>TEEC>NET@C>K>L@@QH@@RB>PPH>?@B>

?EEALEHL@CNE@J>NEPQI>?M@CEHL@C>T@CR@QL̀

MX>�PH>�>EJBES@C>����>BEB>�>EJBES@C>����O>L@>S@?PHL@QMHG>R@B>�MHPR@L>R@LMID?@>NMQT@CJQ@LMHG>EA>_@CRPDKCP>PHBMZ

SPDB@CM@@Q>T@CSPHLJQ@LMHG>TPH>JMHL@C@H>@H>TEQ̂PII@H@H>R@B>RPBMG>BEB>@CHIBMG>DEHIBMBKBMEH@@Q>@DN@@RO>TEEC>NET@C>

K>L@@QH@@RB>PPH>?@B>?EEALEHL@CNE@J>NEPQI>?M@CEHL@C>T@CR@QL̀

UX>�PH>�>UPHKPCM>����>BEB>�>UPHKPCM>����O>?aF@CB?@CR@>MHBCPF@CMBEH@PQ@>D?@REB?@CPFM@>BE@G@TE@GL>PPH>FCMRPMC@>

L@SKQJMHG>SMU>FPBM�HB@H>R@B>IBPLMKR>���>ETPCMKRDPCDMHEER>TEEC>NET@C>K>L@@QH@@RB>PPH>?@B>?EEALEHL@CNE@J>NEPQI>

?M@CEHL@C>T@CR@QL̀

JX>�sthihjstksxmhnonohgfghihjstksxmhnon�htk�mtqx�qth}ffxhuqhpqrstuqlmtvh}sth�sgm�tgqthwqgh��h��mtslqh��mqxsgxfyqh

LM@>�O�>UPPC>@H>EKL@C>NMUHO>TEEC>NET@C>K>L@@QH@@RB>PPH>?@B>EHL@CNE@J>NEPQI>?M@CEHL@C>T@CR@QLX

YHL@C>EHL@CNE@J>T@CIBPPH>̂MU[

>Z�EEALEHL@CNE@J>HPPC>L@>@AA@DBMTMB@MB>TPH>L@>NECG>LPB>LEEC>L@>�@L@CQPHLI@>ECGPHMIPBM@>TEEC>G@NEHL?@MLIZ

ftuqx~fq�hqth~fxvmttf}sgmqh� ft¡¢£h¤fxughvqytst|mqxu�hqt¥f{¦

§̈
©
ª
«¬
­
®̄
­
°
±
ª
«²
³
«́
©̈
´

µ
¶
©̈
¯
¨̈

3́©̈
0̈

¶̈
·̈

®̧
ª
©
µ
ª
·
«¹̈
¶̈
´

«́
±
®
º
0

»
¼
½
¾
¿
»
¾
ÀÁ
½
ÀÂ
Á
Ã
Ä
Å»
Á



������������	

�����
�����������������	����������������������������

����� !""#�$�"��$#"%&'�()*#+ �,%(�##"�(�$#+-(#'����+�$#�-(+.�$�,�%��*�/#�0#+'%�.�/#,�1#,�1((2$(�$#+-(#'�0(+$,�

(3.#-#,�#�� #++%41,��"*�!5

67�8#"� ("$(#,�����$#�-(+.%�1(!$#"%&'#�4+%,#+%�9�/��+��%#,� ("$(#,�����$#���$#+#�4+%,#+%�� ((+�$##"��/#�����1#,�

(�$#+-(#'9�(2:

;7��%#,�1##2,�$##".#�(/#������1#,�1((2$(�$#+-(#'�#��$#�%�4"!*%#� ((+�$�,�1((2$(�$#+-(#'�%*�)#<%�$%.$9�(2:

=7�1##2,�$##".#�(/#������1#,�1((2$(�$#+-(#'�-(�$#+�$#�-(+.�,#�1#))#��(�, ��.#��#��$#�$##"��/#�����1#,�

1((2$(�$#+-(#'� ((+�!�%*� (",((%$7

>#�/%�%*,#+� ���?8@�1##2,�$#�/(.#"%&'1#%$�(/� %#+/��"�3#+�&��+�-(+.�����,#�/#+'#���"*� ((+0��+$#"%&'�,(#.#"�,#��

-(+.7�A#,�%*�/(.#"%&'�$�,�)( #�.#�(#/$�( #+-%41,��%#,��4,!##"�%*7�A#,�.##2,�$#�*,��$� ���-�'#��0##+� ((+�-( #+�

)#'#�$�(3�/(/#�,� ��� �*,*,#""#��#��$+!''#�� ���$#-#� #+-#'#+%�.* ((+0��+$#�7�B%&',�!� ((+�1#,�/##*,��4,!#"#�

( #+-%41,�%���+,%'#"�;7;� ���$#�C#.#"%�.�-(+. #+-#'#+%�.�(3�(�-#�0#)*%,#7

DEFGGHIEJGGKELGMFIENOP

�7�Q#1��$#"%�.#��,#.#��*�!+'#��/#,�! !"(3"�*,%#'

)7�Q#1��$#"%�.#��.#+%41,�(3�$#�*,#+%"%*�,%#�R-(0#"�/����"*� +(!0S

47�Q#1��$#"%�.#��.#+%41,�(3�1#,�(�.#$����/�'#�� ���$#�*,#+%"%*�,%#�R-(0#"�/����"*� +(!0S

$7�Q#1��$#"%�.�3"�.%(4#2�"%#�#��)+�41T4#2�"%#�-(�$#+�4+��%(*T�(*,(*#�/#,�##��+#$+#**%#1#"/

#7�?+!41,)��+1#%$*.#+#"�,##+$#�-(+.��"*�!�##�� +(!0�)#�,� ���U=�&��+�(2�(!$#+9�,#�-%&�1#,�##��%�� %,+(2#+,%"%*�,%#�

3(.%�.�)#,+#2,�$%#��"�%*�.#*,�+,� ((+$�,�!�$#�"##2,%&$� ���U=�&��+�1##2,�)#+#%',7

VWJGKELWXWMN

?((+�$#-#�-(+.�.#"$,�1#,�#%.#��+%*%4(7�

?((+� #+"(*'!�$%.#�-(+.�$((+�##��.T��#4("((.�.#"$,�1#,�#%.#��+%*%4(��%#,7�Y+�.#"$,�(('�.##��#%.#��+%*%4(� ((+�3+#���

,�"#�*4+##�%�.9�)#1�" #� ((+�$#�Z[\]7�A%#+ ((+�.#"$,�0#"�1#,�#%.#��+%*%4(7�̂('� ((+�$#�/#,� #+"(*'!�$%.#�-(+.�*�/#��

1��.#�$#�'(*,#��.#"$,�1#,�#%.#��+%*%4(7�>%,�)#,#'#�,�$�,�.#�##*/%$$#"#�9�)"(#$(�$#+-(#'�#��-%#'#� #+ (#+�0��+ ���

$#�'(*,#���3�+,�%��+#'#�%�.�0(+$#��.#)+�41,�0#"�/##,#""#�� ((+�1#,�#%.#��+%*%4(7�B%&'� ((+�/##+�%�2(+/�,%#�%���+,%'#"�

_�#��̀� ���$#-#� #+-#'#+%�.* ((+0��+$#�7

aWGLEbcKIEcEIGLGMFI

Q%&�##��/#$%*41�*3#4%�"%*,7��"*�$%,�,(,�1#,�$#*'!�$%.1#%$*.#)%#$�)#1((+,� ���$#�)#,+#22#�$#�-(+.���)%#$#+9�$���/�.�

$#�-(+.�(('�0(+$#�� #+"##�$�$((+�##��'"%�%*41�2T*%4!*��!$%("((.9�'"%�%*41�,#41�("((.9�*3#4%�"%*,�(!$#+#�.#�##*��

'!�$#9�@YA��+,*�BZde�R*3(#$#%*#�$#�1!"3��+,*S9� #+3"##.'!�$%.�*3#4%�"%*,�(2�31T*%4%����**%*,��,�R\�S7�

fKIGJLghGEJGiNNLIGjNLJE

?#+"(*'!�$%.#�9�'+��/ #+-(+.#�$#��#��.T��#4("(.#��$%#�*�/#�0#+'#��%��##��[�,#.+�"#�e#)((+,#-(+.�̂+.��%*��
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+,-./01.23450675589,:;-83.65<-/7-.1236=>.-<-/:3/..-.1/:13?@AB23CD+E/01.3FGHI3?.6J5;5-.5:;53=,763/01.B23/,;-<-5:23

K5;0-LM./01.23L5,8;/01.N/01.3-:3;53L5,8;85OJ:;=5-;.OJ0823.65<-/7-.13J,;505:85:55.9,:;523/01.34JJ03450.1/:;57-L93

85=/:;-</615:231/:;/01.234507J.9,:;-8523J61JP510-.123P5;-.<=3.65<-/7-.1239//9<=-0,0823IIQE/01.2397-:-.<=3M>.-<,.3
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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 2.1 

1. De zorg en overige diensten, bedoeld in artikel 11, eerste lid, onderdeel a, van de wet omvatten de 
vormen van zorg of diensten die naar inhoud en omvang zijn omschreven in de artikelen 2.4 tot en 
met 2.15, met uitzondering van vormen van zorg of diensten die voor de verzekerden kunnen 
worden bekostigd op grond van een wettelijk voorschrift. 

2. De inhoud en omvang van de vormen van zorg of diensten worden mede bepaald door de stand 
van de wetenschap en praktijk en, bij ontbreken van een zodanige maatstaf, door hetgeen in het 
betrokken vakgebied geldt als verantwoorde en adequate zorg en diensten. 

3. Onverminderd hetgeen is bepaald in de artikelen 2.4 tot en met 2.15, heeft de verzekerde op een 
vorm van zorg of een dienst slechts recht voor zover hij daarop naar inhoud en omvang 
redelijkerwijs is aangewezen. 

4. Onder de zorg en overige diensten, bedoeld in het eerste lid, valt niet forensische zorg als bedoeld 
in artikel 1.1, tweede lid, van de Wet forensische zorg of forensische zorg als aangemerkt in of 
krachtens een algemene maatregel van bestuur. 

5. In afwijking van het tweede lid vallen onder de zorg en overige diensten, bedoeld in de artikelen 
2.4, 2.8 of 2.9, ook de zorg en diensten die bij ministeriële regeling zijn aangewezen onder de 
daarbij geregelde voorwaarden en gedurende een daarbij aan te geven termijn van maximaal 
veertien jaar, voor zover er sprake is van verantwoorde zorg en diensten. 

6. De zorg en diensten, bedoeld in het eerste lid, omvatten niet geestelijke gezondheidszorg als 
bedoeld in artikel 10.2, eerste lid, van de Jeugdwet aan jeugdigen als bedoeld in artikel 1.1 van die 
wet. 

Artikel 2.4 

1. Geneeskundige zorg omvat zorg zoals huisartsen, medisch-specialisten, klinisch-psychologen en 
verloskundigen die plegen te bieden, zintuiglijk gehandicaptenzorg als bedoeld in artikel 2.5a, zorg 
bij stoppen-met-rokenprogramma als bedoeld in artikel 2.5b, geriatrische revalidatie als bedoeld in 
artikel 2.5c en paramedische zorg als bedoeld in artikel 2.6, met dien verstande dat: 

a. de zorg niet omvat: 
1°. het vaccineren ten behoeve van grieppreventie; 
2°. de combinatietest, de niet-invasieve prenatale test en de invasieve diagnostiek voor 

zwangere vrouwen die hiervoor geen medische indicatie hebben, met dien verstande dat: 
– ingeval van een niet-invasieve prenatale test onder een medische indicatie ook wordt 

verstaan het uit een combinatietest blijken van een aanmerkelijke kans op een foetus 
met een chromosoomafwijking; 

– ingeval van invasieve diagnostiek onder een medische indicatie ook wordt verstaan het 
uit een combinatietest of een niet-invasieve prenatale test blijken van een aanmerkelijke 
kans op een foetus met een chromosoomafwijking; 

3°. de vierde of volgende in-vitrofertilisatiepoging per te realiseren zwangerschap, nadat drie 
pogingen zijn geëindigd tussen het moment dat een follikelpunctie is geslaagd en het 
moment dat er sprake is van een doorgaande zwangerschap van tien weken te rekenen 
vanaf het moment van de follikelpunctie en indien de implantatie van gecryopreserveerde 
embryo’s niet heeft geleid tot een doorgaande zwangerschap van negen weken en drie 
dagen te rekenen vanaf de implantatie; 

4°. de eerste en tweede in-vitrofertilisatiepoging bij een verzekerde jonger dan achtendertig 
jaar, indien er meer dan één embryo wordt teruggeplaatst; 

5°. vruchtbaarheidsgerelateerde zorg, indien de verzekerde vrouw drieënveertig jaar of ouder 



is, behoudens voor zover het een in-vitrofertilisatiepoging betreft die reeds is aangevangen 
voordat de verzekerde vrouw de leeftijd van drieënveertig jaar heeft bereikt; 

6°. zorg zoals tandarts-specialisten plegen te bieden; 
b. behandeling van plastisch-chirurgische aard slechts onder de zorg valt indien die strekt tot 

correctie van: 
1°. afwijkingen in het uiterlijk die gepaard gaan met aantoonbare lichamelijke 

functiestoornissen; 
2°. verminkingen die het gevolg zijn van een ziekte, ongeval of geneeskundige verrichting; 
3°. verlamde of verslapte bovenoogleden, indien de verlamming of verslapping een ernstige 

gezichtsveldbeperking tot gevolg heeft dan wel het gevolg is van een aangeboren afwijking 
of een bij de geboorte aanwezige chronische aandoening; 

4°. de volgende aangeboren misvormingen: lip-, kaak- en gehemeltespleten, misvormingen 
van het benig aangezicht, goedaardige woekeringen van bloedvaten, lymfevaten of 
bindweefsel, geboortevlekken of misvormingen van urineweg- en geslachtsorganen; 

5°. primaire geslachtskenmerken bij een vastgestelde transsexualiteit; 
c. transplantaties van weefsels en organen slechts tot de zorg behoren indien de transplantatie is 

verricht in een lidstaat van de Europese Unie, in een staat die partij is bij de Overeenkomst 
betreffende de Europese Economische Ruimte of in een andere staat indien de donor 
woonachtig is in die staat en de echtgenoot, de geregistreerde partner of een bloedverwant in 
de eerste, tweede of derde graad van de verzekerde is. 

 
2. Bij ministeriële regeling kunnen vormen van zorg worden uitgezonderd. 

 

Regeling zorgverzekering 
 

Artikel 2.1 

De zorg bedoeld in artikel 2.4 van het Besluit zorgverzekering omvat niet: 

a. behandeling van bovenoogleden die verlamd of verslapt zijn, anders dan bij verlamming of 
verslapping die een ernstige gezichtsveldbeperking tot gevolg heeft dan wel het gevolg is van 
een aangeboren afwijking of een bij de geboorte aanwezige chronische aandoening; 

b. liposuctie van de buik; 
c. een behandeling van plastisch-chirurgische aard die strekt tot borstconstructie of vervanging 

van een borstprothese, anders dan na een gehele of gedeeltelijke borstamputatie of bij 
agenesie of aplasie van de borst bij vrouwen en de daarmee vergelijkbare situatie bij een 
vastgestelde transsexualiteit; 

d. het operatief verwijderen van een borstprothese zonder medische noodzaak; 
e. behandelingen tegen snurken met uvuloplastiek; 
f. behandelingen gericht op sterilisatie dan wel op het ongedaan maken daarvan; 
g. behandelingen gericht op circumcisie, anders dan medisch noodzakelijk; 
h. behandeling van aanpassingsstoornissen; 
i. hulp bij werk- en relatieproblemen; 
j. behandeling van plagiocefalie en brachycefalie zonder craniosynostose met een 

redressiehelm; 
k. de verstrekking van een geregistreerd geneesmiddel met een in bijlage 0 bij deze regeling 

genoemde werkzame stof in het kader van een daarbij vermelde behandeling; 
l. uitwendige hulpmiddelen te gebruiken bij de behandeling van diabetes voor het controleren en 

reguleren van stoornissen in de bloedsuikerspiegel, met inbegrip van de ketonen teststrips en 
insulinepompen. 

 

 


