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ANONIEM 
BINDEND ADVIES 

 
 
Partijen :  A  te B, vertegenwoordigd door F, tegen C en E beide te D 

Zaak :  Hulpmiddelen, Hidrex PS 500 (iontoforese apparaat) 
Zaaknummer :  2010.01050 
Zittingsdatum  :  
 

22 september 2010 
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Geschillencommissie Zorgverzekeringen (prof. mr. A.I.M. van Mierlo (voorzitter), mr. drs. 
P.J.J. Vonk en mr. drs. J.A.M. Strens-Meulemeester) 
 
(Voorwaarden zorgverzekering 2010, artt. 10, 11 en 13 Zvw, 2.1 en 2.9 Bzv, 2.6 Rzv, Voor-
waarden aanvullende ziektekostenverzekering 2010) 
__________________________________________________________________________ 
 
1. Partijen 
 

A te B, hierna te noemen: verzoekster, vertegenwoordigd door F 
 

tegen 
 

1) C en 
2) E beide te D,  
hierna gezamenlijk te noemen: de ziektekostenverzekeraar. 
 

2. De bestreden beslissing 
 

Verzoekster komt op tegen de beslissing van de ziektekostenverzekeraar van 15 fe-
bruari 2010 het verzoek tot verstrekking of vergoeding van een Hidrex PS 500 (ionto-
forese apparaat) (hierna: de aanspraak) af te wijzen.   

 
3. Ontstaan en verloop van het geding 

 
3.1. Ten tijde van de onderhavige aanvraag was verzoekster bij de ziektekostenverzeke-

raar verzekerd tegen ziektekosten op basis van de BeterAf Polis (hierna: de zorgver-
zekering), een verzekering als bedoeld in artikel 1, onderdeel d, Zorgverzekeringswet 
(verder: Zvw). Verder waren ten behoeve van verzoekster bij de ziektekostenverzeke-
raar de aanvullende ziektekostenverzekeringen BeterAf Polis 3 sterren, BeterAf 
Tandarts Polis 2 sterren, en BeterAf Extra Pakket afgesloten (hierna: de aanvullende 
ziektekostenverzekering). Genoemde verzekeringen zijn schadeverzekeringsover-
eenkomsten als bedoeld in artikel 7:925 van het Burgerlijk Wetboek (verder: BW).  
 

3.2. Verzoekster heeft aan de ziektekostenverzekeraar om heroverweging van voormelde 
beslissing gevraagd. Bij brief van 4 maart 2010 heeft de ziektekostenverzekeraar aan 
verzoekster medegedeeld zijn beslissing te handhaven. 
 

3.3. Bij brief van 12 mei 2010 heeft verzoekster de Geschillencommissie Zorgverzekerin-
gen (hierna: de commissie) verzocht te bepalen dat de ziektekostenverzekeraar ge-
houden is de aanspraak alsnog in te willigen, ten laste van de zorgverzekering dan 
wel de aanvullende ziektekostenverzekering (hierna: het verzoek). 
 

3.4. 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. 
 

3.5. De ziektekostenverzekeraar heeft de commissie bij brief van 22 juli 2010 zijn stand-
punt kenbaar gemaakt. Een afschrift hiervan is op 27 juli 2010 aan verzoekster ge-
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zonden. 
 

3.6. Partijen zijn in de gelegenheid gesteld zich te doen horen. Verzoekster heeft op 28 
juli 2010 schriftelijk medegedeeld niet gehoord te willen worden. De ziektekostenver-
zekeraar heeft op 13 augustus 2010 schriftelijk medegedeeld evenmin te willen wor-
den gehoord. 
 

3.7. Bij brief van 27 juli 2010 heeft de commissie het College voor zorgverzekeringen 
(hierna: het CVZ) verzocht om advies, als bedoeld in artikel 114, lid 3, Zvw. Bij brief 
van 25 augustus 2010 heeft het CVZ (zaaknummer 2010096417) de commissie ge-
adviseerd het verzoek, voor zover dat ziet op de zorgverzekering, af te wijzen op de 
grond dat een iontoforese aparaat voor permanent gebruik in de thuissituatie geen 
verzekerde prestatie is.  
Een afschrift van het CVZ-advies is op 31 augustus 2010 aan partijen gezonden. Par-
tijen zijn daarbij in de gelegenheid gesteld binnen zeven dagen op dit advies te rea-
geren en hebben daarvan geen gebruik gemaakt. 
 

4. Het standpunt en de conclusie van verzoekster 
 

4.1. Verzoekster stelt dat zij al jaren veel last heeft van overmatig zweten van haar han-
den. Dit heeft vèrstrekkende gevolgen voor haar sociale leven. Diverse behandelin-
gen met zalfjes en behandelingen in het ziekenhuis, onder andere met botox, lever-
den onvoldoende resultaat op. In 2003 werd zij door haar dermatoloog gewezen op 
de SweatCare. Verzoekster heeft dit apparaat aangeschaft en het had zeer goede re-
sultaten. Inmiddels is het apparaat aan vervanging toe, maar het wordt niet meer ge-
produceerd. De Hidrex PS 500 is de vervanger van de SweatCare. Door de aanschaf 
en het gebruik van dit apparaat zal verzoekster geen beroep hoeven te doen op lang-
durige, kostbare, en niet afdoende medische behandelingen in verband met haar 
aandoening.  
 

4.2. Verzoekster komt tot de conclusie dat het verzoek dient te worden toegewezen. 
 
5. Het standpunt en de conclusie van de ziektekostenverzekeraar  

 
5.1. De ziektekostenverzekeraar stelt dat in de zorgverzekering en de aanvullende ziekte-

kostenverzekering geen aanspraak is opgenomen voor een Hidrex PS 500. De kos-
ten van dit hulpmiddel komen daarom niet voor vergoeding in aanmerking. 
 

5.2. De ziektekostenverzekeraar komt tot de conclusie dat de aanvraag terecht is afgewe-
zen. 
 

6. De bevoegdheid van de commissie 
 

6.1. 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. 
 

7. Het geschil 
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7.1. In geschil is of de ziektekostenverzekeraar gehouden is de Hidrex PS 500 te ver-
strekken of te vergoeden.  
 

8. Toepasselijke verzekeringsvoorwaarden en regelgeving 
 

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

8.2. 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 (vergoeding van) zorg of diensten is geregeld 
in de artikelen 1 e.v. van de zorgverzekering. 
Artikel 28 van de zorgverzekering bepaalt wanneer en onder welke voorwaarden 
aanspraak op hulpmiddelenzorg bestaat. Dit artikel luidt, voor zover hier van belang: 
 
“Wij vergoeden de kosten van: 

 levering van functionerende hulpmiddelen en verbandmiddelen in eigendom; hiervoor geldt 
in sommige gevallen een wettelijke eigen bijdrage of gemaximeerde vergoeding; 

 het wijzigen, vervangen of herstellen van de hulpmiddelen; 
 reservehulpmiddelen; 

overeenkomstig het [naam ziektekostenverzekeraar] Reglement Hulpmiddelen. 
Het [naam ziektekostenverzekeraar] Reglement Hulpmiddelen maakt deel uit van deze polis 
en kunt u downloaden vanaf onze website of bij ons opvragen.  
(…)” 
 

8.3. Artikel 28 van de zorgverzekering is volgens artikel 2 van de algemene voorwaarden 
van de zorgverzekering gebaseerd op de Zorgverzekeringswet (Zvw), het Besluit 
zorgverzekering (Bzv) en de Regeling zorgverzekering (Rzv). 
 

8.4. 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. 
Hulpmiddelenzorg is naar aard en omvang geregeld in artikel 2.9 Bzv en verder uit-
gewerkt in artikel 2.6 e.v. Rzv.  
 

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

9. Beoordeling van het geschil 
 
Ten aanzien van de zorgverzekering 
 

9.1. In de zorgverzekering is geen aanspraak opgenomen voor een Hidrex PS 500 of een 
vergelijkbaar hulpmiddel. Daarom bestaat op grond van artikel 28 van de zorgverze-
kering geen aanspraak op verstrekking of vergoeding van dit hulpmiddel. Dat het 
hulpmiddel goede resultaten geeft bij verzoekster doet hier niet aan toe of af.  
 
Ten aanzien van de aanvullende ziektekostenverzekering 
 

9.2. Aangezien de aanvullende ziektekostenverzekering geen dekking biedt voor het ge-
vraagde kan het verzoek op basis van die verzekering niet worden toegewezen. 
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Conclusie 
 

9.3. Het voorgaande leidt ertoe dat het verzoek dient te worden af gewezen. 
 

10. Het bindend advies 
 

10.1. De commissie wijst het verzoek af. 
 
Zeist,  22 september 2010,  
 
 
 
 
Voorzitter  

 
 

 


