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Geschillencommissie Zorgverzekeringen (prof. mr. A.I.M. van Mierlo (voorzitter), mr. drs. 
P.J.J. Vonk en mr. H.P. Ch. van Dijk) 
 
(Voorwaarden zorgverzekering 2010, artt. 10 en 11 Zvw, 2.1 en 2.8 Bzv, 2.5 en Bijlagen 1 en 
2 Rzv, Voorwaarden aanvullende ziektekostenverzekering 2010) 
__________________________________________________________________________ 
 
1. Partijen 
 

A te B hierna te noemen: verzoeker,  
 

tegen 
 

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

2. De verzekeringssituatie 
 

2.1. Ten tijde van de onderhavige aanvraag was verzoeker bij de ziektekostenverzekeraar 
verzekerd tegen ziektekosten op basis van de [naam ziektekostenverzekeraar] Ba-
sispolis (hierna: de zorgverzekering), een verzekering als bedoeld in artikel 1, onder-
deel d, Zorgverzekeringswet (verder: Zvw). Verder waren ten behoeve van verzoeker 
bij de ziektekostenverzekeraar de aanvullende ziektekostenverzekeringen Compleet-
polis en Tand Compleet afgesloten (hierna gezamenlijk: de aanvullende ziektekos-
tenverzekering). Genoemde verzekeringen zijn schadeverzekeringsovereenkomsten 
als bedoeld in artikel 7:925 van het Burgerlijk Wetboek (verder: BW). 
 

3. De bestreden beslissing en het verloop van het geding 
 

3.1. Verzoeker heeft bij de ziektekostenverzekeraar aanspraak gemaakt op vergoeding 
van de kosten van Viagra® (hierna: de aanspraak), welke aanspraak bij beslissing 
van 29 juni 2010 is afgewezen. 
 

3.2. Verzoeker heeft aan de ziektekostenverzekeraar om heroverweging van voormelde 
beslissing gevraagd. Bij brief van 30 augustus 2010 heeft de ziektekostenverzekeraar 
aan verzoeker medegedeeld zijn beslissing te handhaven. 
 

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

3.4. Bij brief van 24 november 2010 heeft verzoeker 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). 
 

3.5. Na daartoe in de gelegenheid te zijn gesteld, is door verzoeker het verschuldigde 
entreegeld ad € 37,-- voldaan, waarna de commissie de ziektekostenverzekeraar de 
mogelijkheid heeft geboden op de stellingen van verzoeker te reageren. Bij dit ver-
zoek waren afschriften van de door verzoeker aan de commissie overgelegde stuk-
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ken gevoegd. 
 

3.6. De ziektekostenverzekeraar heeft de commissie bij brief van 25 januari 2011 zijn 
standpunt kenbaar gemaakt. Een afschrift hiervan is op 26 januari 2011 aan 
verzoeker gezonden. 
 

3.7. Partijen zijn in de gelegenheid gesteld zich te doen horen. Verzoeker en de ziekte-
kostenverzekeraar hebben op 1 respectievelijk 10 februari 2011 schriftelijk medege-
deeld niet gehoord te willen worden. 
 

3.8. Bij brief van 26 januari 2011 heeft de commissie het College voor zorgverzekeringen 
(hierna: het CVZ) verzocht om advies, als bedoeld in artikel 114, lid 3, Zvw. Bij brief 
van 21 februari 2011 heeft het CVZ (zaaknummer 2011012951) bij wege van voorlo-
pig advies de commissie geadviseerd het verzoek, voor zover dat ziet op de zorgver-
zekering, af te wijzen op de grond dat Viagra® niet is opgenomen op Bijlage 1 Bzv. 
De werkzame stof sildenafil wordt onder de merknaam Revatio® wel vergoed, maar 
dit middel is niet aan verzoeker voorgeschreven. Bovendien is bij hem geen sprake 
van pulmonale arteriële hypertensie.  
Een afschrift van het CVZ-advies is op 22 februari 2011 aan partijen gezonden. Par-
tijen zijn daarbij in de gelegenheid gesteld binnen zeven dagen op dit advies te rea-
geren. Verzoeker heeft op 26 februari 2011 op het CVZ-advies gereageerd. Een af-
schrift van deze reactie is ter kennisname aan de wederpartij gezonden.  
 

4. Het standpunt en de conclusie van verzoeker 
 

4.1. De behandelend cardioloog heeft verklaard: “Hierbij verklaar ik dat [aan verzoeker] 
(…) omwille van een medische noodzaak door mij Viagra werd voorgeschreven.” 
            

4.2. Verzoeker stelt dat hij kampt met hartproblemen en diabetes type 2. In het verleden is 
viermaal een bypass uitgevoerd. Door de cardioloog zijn meerdere geneesmiddelen 
voorgeschreven, waaronder het middel Viagra®. Ter vaststelling of sprake is van 
pulmonale hypertensie gaat de ziektekostenverzekeraar uit van te beperkte informa-
tie. 
 

4.3. Verzoeker 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 uit het dossier blijkt dat het middel Viagra® aan 

verzoeker is voorgeschreven ter behandeling van een seksuele dysfunctie, en niet 
voor een hartaandoening. Verzoeker is onder behandeling van een cardioloog. In het 
verleden heeft verzoeker enkele omleidingen gekregen. Momenteel wordt verzoeker 
medicamenteus behandeld met cholesterolverlagers, middelen tegen hoge bloed-
druk, middelen die invloed hebben op de aggregatie van de thrombocyten, middelen 
tegen maagzuur en bloedsuikerverlagende tabletten. Bij verzoeker is evident dat 
geen sprake is van pulmonale hypertensie. In Nederland lijden ongeveer 150 patiën-
ten aan deze aandoening. De pulmonale hypertensie wordt behandeld door de long-
arts en niet door de cardioloog. Uit de administratie van de ziektekostenverzekeraar 
blijkt dat verzoeker wordt behandeld door een cardioloog, doch niet door een long-
arts.  
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5.2. De ziektekostenverzekeraar komt tot de conclusie dat het verzoek dient te worden 
afgewezen. 
 

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 
 

7.1. 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.  
 

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 restitutiepolis, zodat de verzekerde kan gebruikmaken 
van niet-gecontracteerde zorg. De aanspraak op vergoeding van zorg of diensten is 
geregeld in de „lijst van aanspraken‟ van de zorgverzekering. 
Artikel 7 van de „lijst van aanspraken‟ van de zorgverzekering bepaalt wanneer en 
onder welke voorwaarden aanspraak op farmaceutische zorg bestaat en luidt, voor 
zover hier van belang: 
 
“farmaceutische zorg omvat terhandstelling van: 
a. alle bij ministeriële regeling aangewezen geregistreerde geneesmiddelen indien terhand-

stelling geschiedt door een apotheek die met de zorgverzekeraar een IDEA-contract heeft 
gesloten; 

b. in andere gevallen: de bij ministeriële regeling aangewezen geregistreerde geneesmidde-
len voor zover deze zijn aangewezen door de zorgverzekeraar; 

c. mits het rationele farmacotherapie betreft, geneesmiddelen als bedoeld in: 
artikel 40, derde lid, onder a, van de Geneesmiddelenwet; 
artikel 40, derde lid, onder c, van de Geneesmiddelenwet, die op verzoek van een arts als 
bedoeld in die bepaling, in Nederland zijn bereid door een fabrikant als bedoeld in artikel 
1, eerste lid, onder mm, van die wet of 
artikel 40, derde lid, onder c, van de Geneesmiddelenwet, die in de handel zijn in een an-
dere lidstaat of in een derde land en op verzoek van een arts als bedoeld in die bepaling, 
binnen het grondgebied van Nederland worden gebracht en bestemd zijn voor een patiënt 
van hem die aan een ziekte lijdt die in Nederland niet vaker voorkomt dan 1 op de 
150.000 inwoners; 

d. polymere, oligomere, monomere en modulaire dieetpreparaten. (…)” 
 
 

8.3. Artikel 7 van de „lijst van aanspraken‟ van de zorgverzekering is volgens artikel 4 van 
de „algemene voorwaarden‟ van de zorgverzekering gebaseerd op de Zorgverzeke-
ringswet (Zvw), het Besluit zorgverzekering (Bzv) en de Regeling zorgverzekering 
(Rzv). 
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8.4. 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 Rzv en de daarbij behorende Bijlagen 1 en 2. 
In Bijlage 2 Rzv is, voor zover hier van belang, het volgende bepaald: 
 
“28. (…) sildenafil (…) 
Voorwaarde: 

 uitsluitend voor een verzekerde die: 
b. lijdt aan pulmonale arteriële hypertensie New York Heart Association klasse III of IV en die 

krijgt voorgeschreven: 
1° één van de orale geneesmiddelen (…) sildenafil (…)”   
 

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. De vraag die moet worden beantwoord, is of Viagra® een – al dan niet onderling ver-
vangbaar – geregistreerd geneesmiddel is dat door de Minister van VWS bij ministe-
riële regeling is aangewezen. Indien dit niet het geval is, dient te worden nagegaan of 
het gaat om een niet-geregistreerd geneesmiddel dat op grond van de Geneesmidde-
lenwet in Nederland mag worden afgeleverd. Een dergelijk geneesmiddel komt 
slechts voor vergoeding in aanmerking indien sprake is van: 
- een zogenoemde “orphan drug”; een geneesmiddel voor een ziekte die in Neder-

land niet vaker voorkomt dan bij 1 op de 150.000 inwoners; 
- een apotheekbereiding, indien tevens sprake is van rationele farmacotherapie, 

tenzij het een geneesmiddel betreft dat gelijkwaardig dan wel nagenoeg gelijk-
waardig is aan enig niet aangewezen, geregistreerd geneesmiddel. 
 

9.2. Viagra® is niet opgenomen in het Geneesmiddelenvergoedingssysteem (GVS), zodat 
geen aanwijzing door de Minister van VWS heeft plaatsgevonden. Evenmin kan wor-
den gesteld dat verzoeker lijdt aan een ziekte die in Nederland niet vaker voorkomt 
dan bij 1 op de 150.000 inwoners. Viagra® is geen “orphan drug” dan wel een magi-
straal bereid middel.  

 
9.3. Het werkzame bestanddeel sildenafil is onder de merknaam Revatio® wèl opgeno-

men in het GVS. Op de betreffende injectievloeistof (0,8 mg/ml) bestaat aanspraak in 
geval van pulmonale arteriële hypertensie. Hiervan is bij verzoeker niet gebleken. 
Overigens betreft de aanvraag niet Revatio® maar Viagra®. 
 
Ten aanzien van de aanvullende ziektekostenverzekering 
 

9.4. De aanvullende ziektekostenverzekering biedt geen aanspraak op Viagra®, zodat het 
verzoek niet op basis van die verzekering kan worden toegewezen. 
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Conclusie 
 

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

10. Het bindend advies 
 

10.1. De commissie wijst het verzoek af.  
 
 
Zeist,  16 maart 2011,  
 
 
 
 
Voorzitter  

 
 

 


