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Onderwerp
Advies als bedoeld in artikel 114 Zorgverzekeringswet

’
\

Geachte voorzitter, commissie,

U hebt op 3 september 2012 aan het College voor zorgverzekeringen advies gevraagd
als bedoeld in artikel 114, derde lid Zorgverzekeringswet. Verzoekster en verweerder
hebben een geschil over de vergoeding van een spondylodese, uitgevoerd te Herentals
(Belgig).

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 en foto’s
bestudeerd en deelt het volgende mee.

Inleiding

Het betreft een 33-jarige vrouw die sinds haar tiende met regelmaat lage rugklachten
heeft, ontstaan na de val van een paard. In 2007 is zij opnieuw gevallen, sindsdien
zijn de klachten in de lage rug verergerd. In 2007 werd de diagnose discopathie L5-S1
gesteld (door behandelend neuroloog dr. K. Keizer, Catharina ziekenhuis) en werden
adviezen gegeven over conservatieve behandeling.
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In juni 2010 is verzoekster naar een orthopeed in Belgié gegaan (dr. F. Bataillie,

AZ St. Elisabeth), op eigen initiatief en met een verwijzing van de huisarts. Deze heeft
geconcludeerd (zie onder andere de brief d.d. 13 september 2010) dat er sprake was
van een fors degeneratief lijden op niveau L5-S1 met aanwijzingen voor instabiliteit
(op grond van de NMR), in aanmerking komend voor conservatieve behandeling met
korset en indien dit onvoldoende resultaat zou hebben, een anterieure arthrodese.

Vervolgens is verzoekster met dit advies naar de behandelend neuroloog (dr. Keizer)
gegaan. Deze vond, getuige zijn brief van 3 augustus 2010 eveneens een operatie een
reéle optie voor verzoekster.

In verband met een op dat moment lange wachtlijst in het Catharina ziekenhuis heeft
verzoekster zich weer tot dr. Bataillie gewend. Zij is op 1 november 2010 geopereerd.
Er is een spondylodese op L5-S1 uitgevoerd.

Indicatie

Internationaal en nationaal zijn duidelijke indicaties geformuleerd voor spondylodese’
2 namelijk instabiliteit in de wervelkolom en het afglijden van de ene wervel ten
opzichte van de .ndere (spondylolisthesis). Onder instabiliteit wordt verstaan dat de
wervels onvolde :nde onderling verband met elkaar hebben en dus min of meer los
van elkaar liggen. Dit kan een gevolg zijn van een fractuur of een tumor. Er bestaat
discussie of je ook van instabiliteit kunt spreken als er een verhoogde beweeglijkheid
is in de wervelkolom als gevolg van slijtage van de lage rug (verouderingsproces /

" ~~neratieve veranderingen). Het is nog onvoldoende duidelijk of dit als oorzaak van

* kan worden aangemerkt en of chirurgische behandeling is
da. st deels afkomstig van www.nvvn.org).

In het dossic  Jrdt weliswaar het woord ‘instabiliteit’ gebruikt, maar het is niet

d lijk waa:  dit is gebaseerd. Mogelijk is dit gebaseerd op de MRI, waarop Modic

type  2randeringen te zien waren, passend bij een ontstekingsreactie. Deze reactie

zou ee. gevolg kunnen zijn van een vergrote beweeglijkheid op dat niveau, maar het

is niet gezegd dat dit het geval is. Het lijkt daarom te ver gaan om Modic type 1 |
veranderingen gelijk te stellen met instabiliteit.

Conclusie
Op basis van het dossier kan niet geconcludeerd worden dat voorafgaand aan de ‘
ingreep duidelijk was aangetoond dat er sprake was van instabiliteit of ‘
spondylosisthesis. Er is geen indicatie voor spondylodese, dan wel de indicatie is
discutabel.

Opgemerkt zij nog het volgende. Een indicatie waarover discussie bestaat kan
voorgelegd worden aan een andere professional, en wel in dit geval iemand die zelf
rugoperaties uitvoert en dus ook de indicatie stelt: een neurochirurg of een
orthopeed. Deze casus is door verweerder voorgelegd aan twee orthopeden. Zowel
dr. N.C. Schepel (orthopeed, Catharina Ziekenhuis) als dr. E.A. Hoebink (orthopedisch
chirurg, Ampbhia Ziekenhuis) zijn van mening dat er bij verzoekster geen indicatie
bestond voor de verrichte ingreep.

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 2.5 van de CZ Zorg-op-Maat Polis is, voor zover voor het onderhavige geschil
van belang, bepaald dat de verzekerde recht heeft op zorg waarop deze naar inhoud en
omvang redelijkerwijs is aangewezen. Dit komt overeen met hetgeen daarover bij en
krachtens de Zorgverzekeringswet is bepaald.

' Onder andere Resnick DK et a!, ] Neurosurg Spine 2005, vol 2. Dit nummer is geheel gewijd aan evidence
based richtlijnen aangaande lage rugklachten.

2 Zie onder andere de website van de Ned. Vereniging voor Neurochirurgie, www.nvvn.org, onder het
hoofdstuk Spondylodese.
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Nu de medisch adviseur heeft aangegeven dat op basis van het dossier geen indicatie
was voor spondylodese, dan wel dat de indicatie discutabel was, komt verzoekster niet
in aanmerking voor vergoeding hiervan.

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

Hoogachtend,





