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Behandeld door

Geachte voorzitter, commissie,

U hebt op 3 september 201 2 aan het College voor zorgverzekeringen advies gevraagd 
als bedoeld in artikel 11 4, derde lid Zorgverzekeringswet. Verzoekster en verweerder 
hebben een geschil over de vergoeding van een borstverkleining beiderzijds.
Bij uw adviesaanvraag hebt u ons ook een kopie van het dossier gestuurd, maar een 
verslag van de hoorzitting ontbreekt nog. Het College brengt daarom een voorlopig 
advies uit, dat nog aangepast kan worden als uit het verslag van de hoorzitting nieuwe 
feiten of omstandigheden naar voren komen.

Vooraf merkt het College op dat de adviestaak van het College beperkt is tot de vraag of 
een verzekerde aanspraak heeft op een verstrekking of een vergoeding op grond van de 
basisverzekering. Het advies van het College kan dus geen betrekking hebben op een 
beslissing van een zorgverzekeraar op basis van de aanvullende verzekering of coulance.

Medische beoordeling
Na kennisneming van het geschil heeft het College dit dossier voor een medische 
beoordeling voorgelegd aan zijn medisch adviseur. Deze heeft de stukken bestudeerd 
en deelt het volgende mee.

Conform de werkwijzer Plastische chirurgie is een vergoeding mogelijk voor een 
dubbelzijdige borstverkleining indien wordt voldaan aan:

• cup DD of groter én
• geobjectiveerde hoge rugklachten, nek- en schouderklachten gerelateerd aan de 

borstomvang, waarvoor andere oorzaken zijn uitgesloten (functiestoornissen) én
• conservatieve behandelingen, zoals een goede, ondersteunende BH, pijnstilling 

en fysiotherapie, tenminste zes maanden zijn geprobeerd zonder resultaat
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of bij:
• chronische (> zes maanden), onbehandelbare smetten, waarbij voldoende 

hygiënische maatregelen en een adequate medische/farmacologische 
behandeling onvoldoende resultaat hebben gehad (functiestoornissen).

Op basis van het dossier zijn er geen aanwijzingen voor aantoonbare lichamelijke 
functiestoornissen (de relatie tussen de lichamelijke klachten en de borstomvang is 
niet aangetoond) of verminking conform de werkwijzer Plastische chirurgie.
Het criterium “lichamelijk” sluit hierbij psychische en sociale functiestoornissen 
ten gevolge van een lichamelijke afwijking uit (werkwijzer Plastische chirurgie). 
Verzoekster is niet geïndiceerd voor de gevraagde behandeling.

Juridische beoordeling
Het College heeft kennisgenomen van de stukken. Op basis van de tussen partijen 
overeengekomen zorgverzekering en het advies van de medisch adviseur, is het College 
van oordeel dat verzoekster niet in aanmerking komt voor het gevraagde.

In artikel 1 7.2 onder d van de Azivo Zorgverzekering Polis is, voor zover van belang voor 
het onderhavige geschil, bepaald dat op behandeling van plastisch-chirurgische aard 
slechts aanspraak bestaat als die strekt ter correctie van afwijkingen in het uiterlijk die 
gepaard gaan met aantoonbare lichamelijke functiestoornissen of verminkingen die het 
gevolg zijn van een ziekte, ongeval of geneeskundige verrichting. Dit komt overeen met 
hetgeen daarover bij en krachtens de Zorgverzekeringswet is bepaald.

Nu de medisch adviseur heeft aangegeven dat hier geen sprake van is, komt verzoekster 
niet in aanmerking voor vergoeding van een borstverkleining beiderzijds. Het College 
merkt hierbij op dat psychisch lijden niet als criterium voor vergoeding is opgenomen in 
de wet.

Advies
Gelet op het bovenstaande adviseert het College tot afwijzing van het verzoek. 

Hoogachtend,




