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gecontracteerde tarief is 811 dat het de ve1'zeke1'aa1's niet is toegestaau om hierop een geueriek
ko1'tingspe1'ce11tage toe te passen (wat de ve1'zeke1'aars nu doen, waarbij Zilvereu Kruis als
gezegd een generiek lcortiugsperceutage van 25% i11 haar naturapolissen hallteert).
Anders dan een generiek kortingspercentage dat voor alle vormen van niet-gecontracteerde
zorg geldt, zullen de zo1'gverzeke1faa1's dit per zorgiype nader moeten bepalen, waarbij
rekening moet worden gehouden met defeitelijke (inkoop)kosten per zorgvorm.
De rechtbank komt tot de conclusie dat zij, gelet op de insteek van de procedure, niet meer
heeft kunnen doen dan een algelneen kader geven voor de wijze waarop een
kortingspercentage zou kunnen worden bepaald, zodat geen sprake is van een hinderpaal in
de zin van artikel 13 Zvw. De rechtbank heeft de kosten van de procedure gecompenseerd, in
die zin dat iedere partij (de Stichting, Zilveren Kruis, VGZ/Menzis en CZ) de eigen kosten
draagt.

4. De beoordeling van het principaal hoger beroep en de vordering

4.1 Zilveren Kruis is ouder aanvoering van elf grieven, die zich deels voor gezamenlijke
behandeling Ienen, tegen het oordeel van de rechtbank in hoger beroep gekornen. Zilveren
Kruis vordert dat het hof, voor zover mogelijk uitvoerbaar bij voorraad, het bestreden vounis
gedeeltelijk zal vernietigen €11 opnieuw rechtdoeude de vorderingen van de Sticllting
opnieuw volledig zal afvvijzen en haar eigen vorderingen alsnog zal toewijzen, met
veroordeling van de Stichtiug in de kosten van beide instanties en in de nakosten.

4.2 In de kern genomen stelt Zilveren Kruis zich op het standpunt dat, auders dan de
rechtbank heeft geoordeeld, (i) het is toegestaan te werken met een ongewogeu gemiddeld
gecontracteerd tarief en (ii) dat daarop een generiek kortingspercentage (van 25%) in
mindering mag worden gebracht (dat conform a1"Likel 13 Zvw geen feitelijke hinderpaal
oplevert voor de verzekerde o1n zich tot een niet-gecont1'actee1'de zorgaanbieder te wenden).

(i) het uitgangstarief

4.3 Partijen twisten in de eerste plaats over het te hanteren uitgangsta1'ief` bij het bepalen
van vergoedingen voor niet-gecontracteerde zorg bij naturapolissen.
Volgens de Stichting rnoet het marktconforme tarief als uitgangspunt worden gellomen. Dat
tarief wordt door de NZA, met verwijzing naar artikel 2.2 lid 2 onder b Besluit
zorgverzekerihg gedefiuieerd als: 'de kosten die in de Nederlandse marktomstandigheden
redelijkerwijs passend zijn te achte1l'. Mocht het hof hiewau (net als de rechtbauk) niet
uitgaan en zal het oordelen dat de vergoeding gerelateerd moet zijn aan de gecoiitracteerde
tarieven, dau zal van Zilveren Kruis verlangd mogen worden dat zij aannemelijk maakt dat
die gecontracteerde tarieven marktconform zijn, althans corresponderen met de reéle kosten
van de daaraan gekoppelde zorgproducten. Zou hier immers een groot gat tussen bestaan,
dan kan alleen al daarorn, bij de 'eerste afslag', een fors bedrag voor rekening van de patient
kornen, nog voordat er daadwerkelijk een extra l<o1tingspe1'centage (de 'tweede afslag') is
toegepast. In ieder geval moet het bij de 'eerste afslag' gaan oin een gewogen en niet om een
ongewogen gemiddelde zoals Zilveren Kruis voorstaat, orndat in het laatste geval tarieven
die niet of nauwelijks worden gedeclareerd even zwaar worden rneegenoinen als
veelgebruikte tarieven, waardoor geen goed beeld ontstaat wat werkelijk gemiddeld
gecontraeteerd is. Zilveren Kruis daarentegen stelt zich op het standpunt dat de door haar
bepleite 'ongewogen' methode acmeler en accurater isoindat zij steeds voorafgaand aan het
jaar de tarieven opstelt terwijl het gelet op de. declaratiesysternatiek een tijd duurt voordat zij
daadwerkelijk de nota's voor verzekerde zorg ontvangt.
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soort en per omvang van de ondergane zorg die enerzijds de vrije altsenkeuze beschermt en
anderzijds recht doet aan de regierol die de wetgever aan de zorgve1'zeke1'aars heeft gegeven
om ouder andere koste11behee1'sing te bevo1'de1'eu.
Het arrest van de Hoge Raad inzake Conductore/ Zilveren Kruis Aehmea c.s., in het
bijzonder 1`OV. 3.1.4 ('conc1'etefeiten en omstandigheden, waaronder eventuele beleidsregels
van de NZa') dient volgens het hof dan ook in die zin gelezen te worden. Of een generiek
kortingspercentage in een bepaald geval in de weg staat aan het hinderpaa1crite1'iu1n hangt af
van de vraag om welke vorm van zorg het gaat en de kosten die daannee gernoeid zijn. Als
gezegd kan een kortingspercentage van 25 % zoals door Zilveren Kruis wordt gehanteerd bij
een dure vorm van zorg wel en bij een goedkope vorin ervan geen hinderpaal opleveren voor
de gemiddeld modale zorggebruiker orn naar de zorgaanbieder van zijn .keuze te gaan.
Anders dan Zilveren Kruis betoogt zien de 'concrete feiten en oinstandigheden' dus niet op
individuele gevallen (het 'per verzekerde in kwestie'- criterium) inaar op de aan orde zijnde
zorgvorin/typeen de daaraan gerelateerde zorgkosten.
Dit betekent dat grief 5 faalt.

4. 11 Het betoog van Zilveren Kruis in haar grieven 6, 7 en 8 over respectievelijk de
uitholling van haar regisseursrol, de enorme financiele consequenties en de praktisch
omwerkbare situaties die een 'zorgvorm/type en zorgonivang-benadering' in plaats van een
generiek kortingspercentage voor alle vormen/typen van zorg meebrengen, weegt ininder
zwaar dan het belang van het inrichten van een vergoedingsbeleid waarbij een
kortingspercentage niet tot een hinderpaal voor de verzekerde bij de keuze van zijn
zorgaanbieder Ieidt. In de wijze waarop Zilveren Kruis dit beleid inricht (en de daarbij
behorende niethodiek), is zij uiteraard vrn. Het is ook aan Zilveren Kruis of zij ervoor kiest
met algemene kortingspercentages te werken per soort zorg (medisch specialistische zorg,
GGZ zorg, wijkzorg etc) of per medischspecialisme (chirurgie, dermatologie, gynaecologie
etc) dan wel kiest voor een vast bedrag/vast percentage per categorie zorgkosten. Het hof
heeft er oog voor dat het beleid voor de zorgverzekeraar in de praktijk hanteerbaar moet zijn
en (rnede) gericht zal zijn op kostenbeheersing.
Deze grieven falen dus, evenals grief 9 voor zover die grief ziet op het hanteren van een
zorgvorm/type en zorgkosten-onafhankelijk koitingspercentage van 25%.

4. 12 Gelet op wat hiervoor is overwogen faleu ook de grieven 1, 10 eu l 1. Het principaal
beroep is tevergeefs voorgesteld.

4. 13 Aan het door Zilveren Kruis gedane bewijsaaubod in randnummer 156 gaat het hof
voorbij omdat daarin geen feiten en omstandighedeu zijn gesteld die, indien bewezen, tot een
andere uitkomst kunnen Ieiden.

4. 14 Zilveren Kruis zal als de in het ongelijk gestelde partij in de proceskosten worden
veroordeeld.

5. De beoordeling van het incidenteel hoger beroep en de vordering

5.1 De Stichting heeft, met het oog op het wijzen van het arrest Conductore/ Zilveren
Kruis Achmea c.s., haar eis aangepast. Daarbij heeft zij het betoog va11 de andere .
verzekeraars (CZ en VGZ/Menzis die dit amest wel in hun memoHe van grieveu hebben
besproken) als leidraad genomen, te weten dat uit dit arrest voortvloeit dat de door de
zorgverzekeraars gebezigde vlaktaks van 25% door de Hoge Raad zou zijn gesanctioneerd.








