
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Definitieve bevestiging Hoge Raad in uitzonderlijke omstandigheden toch aanspraak op niet verzekerde 
zorg  
 
 

Vandaag heeft de Hoge Raad in een baanbrekend arrest definitief bevestigd dat – in afwijking van de regels in ons 

zorgstelsel – patiënten onder zeer bijzondere omstandigheden toch aanspraak maken op vergoeding van zorg op grond 

van de redelijkheid en billijkheid.  

 

In deze kwestie was er sprake van een geschil tussen (de ouders van) een toentertijd 11- jarig meisje en een 

zorgverzekeraar waarbij de weigering van de vergoeding van een duur geneesmiddel voor een zeldzame en ernstige 

aandoening centraal stond. De reden dat vergoeding werd geweigerd was omdat er - strikt gezien - niet werd voldaan 

aan de voorwaarden zoals neergelegd in de Zorgverzekeringswet en de polisvoorwaarden. Meer specifiek werd niet 

voldaan aan de voorwaarde dat een verzekerde minimaal 18 jaar moet zijn. De Stichting EGV had in 2013 namens de 

(ouders van) het meisje een kort geding aanhangig gemaakt om toch vergoeding af te dwingen, ondanks dat er strikt 

gezien niet werd voldaan aan de regelgeving op dit punt. De Voorzieningenrechter had op 19 juli 2013 geoordeeld dat er 

in dit specifieke geval toch aanspraak bestond op de vergoeding van dit geneesmiddel.  

 

De betrokken zorgverzekeraar heeft - na overleg – sprongcassatie ingesteld om deze principiële kwestie aan de Hoge 

Raad voor te leggen. Vanwege de grote bij deze zaak betrokken patiëntenbelangen heeft het Reumafonds besloten de 

kosten van deze procedure te dragen. Vandaag heeft de Hoge Raad in deze zaak arrest gewezen. Daarin heeft de Hoge 

Raad bevestigd dat het weigeren van een vergoeding die buiten de verzekeringsdekking valt, naar maatstaven van 

redelijkheid en billijkheid onaanvaardbaar kan zijn, en wel indien zich (zeer) bijzondere omstandigheden voordoen die 

dat oordeel rechtvaardigen. Zo ook in deze situatie. 

 

Een prachtig succes dus van Stichting EGV en het Reumafonds maar ook een bevestiging van een jarenlange gevoerde 

praktijk door de Stichting EGV waarin zorgverzekeraars werden aangesproken om de zorg voor patiënten te vergoeden 

op grond van de redelijkheid en billijkheid. 

 

 


