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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 en 11 Zvw, 2.8 Bzv, 2.5, Bijlage 1 en 2 Rzv, 
Voorwaarden aanvullende ziektekostenverzekering 2010) 
__________________________________________________________________________ 
 
1. Partijen 
 

A te B hierna te noemen: verzoeker, 
 

tegen 
 

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

2. De bestreden beslissing 
 

Verzoeker komt op tegen de beslissing van de ziektekostenverzekeraar van 7 mei 
2010 de kosten van het middel Cialis® (hierna: de aanspraak) niet te vergoeden.  

 
3. Ontstaan en verloop van het geding 

 
3.1. Ten tijde van de onderhavige aanvraag was verzoeker bij de ziektekostenverzekeraar 

verzekerd tegen ziektekosten op basis van de ZorgVerzorgd (hierna: de zorgverzeke-
ring), een verzekering als bedoeld in artikel 1, onderdeel d, Zorgverzekeringswet 
(verder: Zvw). Verder was ten behoeve van verzoeker bij de ziektekostenverzekeraar 
de aanvullende ziektekostenverzekering ExtraVerzorgd 3 afgesloten (hierna: de aan-
vullende ziektekostenverzekering). Beide verzekeringen zijn schadeverzekerings-
overeenkomsten als bedoeld in artikel 7:925 van het Burgerlijk Wetboek (verder: 
BW).  
 

3.2. Verzoeker heeft aan de ziektekostenverzekeraar om heroverweging van voormelde 
beslissing gevraagd. Bij brief van 7 mei 2010 heeft de ziektekostenverzekeraar aan 
verzoeker medegedeeld zijn beslissing te handhaven. 
 

3.3. De Ombudsman Zorgverzekeringen heeft verzoeker bij brief van 29 juni 2010 mede-
gedeeld geen ruimte te zien voor bemiddeling. Daarbij is hem gewezen op de moge-
lijkheid de kwestie voor te leggen aan de Geschillencommissie Zorgverzekeringen. 
 

3.4. Bij brief van 19 juli 2010 heeft verzoeker de Geschillencommissie Zorgverzekeringen 
(hierna: de commissie) verzocht te bepalen dat de ziektekostenverzekeraar gehou-
den 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 30 augustus 2010 zijn 
standpunt kenbaar gemaakt. Een afschrift hiervan is op 10 september 2010 aan ver-
zoeker gezonden. 
 

3.7. Partijen zijn in de gelegenheid gesteld zich te doen horen. Verzoeker heeft op 27 sep-
tember 2010 schriftelijk medegedeeld niet gehoord te willen worden. De ziektekos-
tenverzekeraar heeft op 4 oktober 2010 schriftelijk medegedeeld evenmin te willen 
worden gehoord. 
 

3.8. Bij brief van 10 september 2010 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 23 september 2010 heeft het CVZ (zaaknummer 2010114084) de commis-
sie geadviseerd het verzoek, voor zover dat ziet op de zorgverzekering, af te wijzen 
op de grond dat Cialis® geen aangewezen geregistreerd geneesmiddel is als ge-
noemd in bijlage 1 van de Regeling zorgverzekering en daardoor niet valt onder de te 
verzekeren prestaties op grond van de Zorgverzekeringswet.  
Een afschrift van het CVZ-advies is op 15 oktober 2010 aan partijen gezonden. Par-
tijen zijn daarbij in de gelegenheid gesteld binnen zeven dagen op dit advies te rea-
geren. Zij hebben hiervan geen gebruik gemaakt. 
 

4. Het standpunt en de conclusie van verzoeker 
 

4.1. Verzoeker stelt dat hij al ruim twintig jaar kampt met een ontsteking in zijn nek. Als 
gevolg daarvan is hij in de WAO beland. De pijnklachten zijn gebleven en verzoeker 
gebruikt sindsdien Depronal®. Wellicht is daardoor een erectieprobleem ontstaan. 
Verzoeker vreest voor de toekomst van zijn relatie. Met twee tabletten Cialis® per 
week zou hij al geholpen zijn. Het middel werkt prima, maar verzoeker kan de kosten 
hiervan niet zelf dragen.   
 

4.2. 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 Cialis® niet behoort tot de middelen waarvan de 

overheid bepaalt dat die voor vergoeding in aanmerking komen. De verzekerings-
voorwaarden worden voor alle verzekerden gelijk toegepast; het is daarom niet mo-
gelijk een uitzondering te maken. 

 
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 kosten van het middel 
Cialis® te vergoeden ten laste van de zorgverzekering dan wel de aanvullende ziek-
tekostenverzekering.  
 

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. 
Artikel B17 van de zorgverzekering bepaalt wanneer en onder welke voorwaarden 
aanspraak op geneesmiddelen bestaat. Onderscheiden worden geregistreerde en 
niet-geregistreerde geneesmiddelen. Voor de geregistreerde geneesmiddelen wordt 
verwezen naar Bijlage 1 bij de Regeling zorgverzekering. Daarbij wordt aangetekend 
dat een preferentiebeleid van toepassing is. Ten aanzien van de niet-geregistreerde 
geneesmiddelen is bepaald: 
 
“U heeft recht op geneesmiddelen die in de apotheek zelf zijn bereid. Ook heeft u recht op ge-
neesmiddelen die uw arts voor gebruik door u bestelt, als dit geneesmiddel in Nederland is be-
reid door een fabrikant als bedoeld in artikel 1, eerste lid, onder mm van de Geneesmiddelen-
wet. Indien het gaat om een bestelling van een geneesmiddel dat in Nederland niet in de han-
del is maar wel in een ander land, is dit slechts toegestaan  als u lijdt aan een ziekte die in 
Nederland niet vaker voorkomt dan bij 1 op de 150.000 inwoners. In alle gevallen moet het 
gaan om rationele farmacotherapie. Dat wil zeggen dat behandeling plaatsvindt met een ge-
neesmiddel in een voor de patiënt geschikte vorm, waarvan de werkzaamheid en de effectivi-
teit blijkt uit de wetenschappelijke literatuur en die tevens het meest economisch is voor de 
zorgverzekering.” 

 
Onder het kopje ‘Indicatie’ is een verwijzing naar Bijlage 2 van de Regeling zorgver-
zekering opgenomen. 
 

8.3. Artikel B17 van de zorgverzekering is volgens de artikelen B1 en B6 van de zorgver-
zekering 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.  
Farmaceutische zorg is naar aard en omvang geregeld in artikel 2.8 Bzv en verder 
uitgewerkt in artikel 2.5 en Bijlage 1 en 2 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. De commissie stelt vast dat Cialis® niet is opgenomen in Bijlage 1 van de Rzv, de lijst 
van door de Minister van Volksgezondheid. Welzijn en Sport aangewezen geregi-
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streerde geneesmiddelen, waarnaar artikel B17 van de zorgverzekering, onder het 
subkopje ‘geregistreerde geneesmiddelen’, verwijst. 

 
9.2. Evenmin gaat het hier om een door de apotheek bereid geneesmiddel – de zoge-

noemde ‘magistrale receptuur’ of ‘apotheekbereiding’ – dan wel een middel dat is 
voorgeschreven in het kader van de behandeling van een ziekte die in Nederland 
voorkomt bij minder dan 1 op de 150.000 inwoners, de zogenoemde ‘orphan drugs’ of 
‘weesgeneesmiddelen’, zoals bedoeld in artikel B17 van de zorgverzekering onder 
het subkopje ‘niet-geregistreerde geneesmiddelen’. 
Hetgeen door verzoeker naar voren is gebracht met betrekking tot de mogelijke oor-
zaak van zijn klachten en zijn financiële positie kan in dit verband geen rol spelen. 
 
Ten aanzien van de aanvullende ziektekostenverzekering 
 

9.3. De aanvullende ziektekostenverzekering biedt geen dekking voor het gevraagde en 
blijft om die reden verder onbesproken. 
 
Conclusie 
 

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

10. Het bindend advies 
 

10.1. De commissie wijst het verzoek af. 
 
Zeist,  3 november 2010,  
 
 
Voorzitter  

 


