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Partijen

A te B, hierna te noemen: verzoekster,
tegen

1) Cen

2) E beide te D,

hierna gezamenlijk te noemen: de ziektekostenverzekeraar.

De bestreden beslissing

Verzoekster komt op tegen de beslissing van de ziektekostenverzekeraar van 6 april
2010 de aanvraag voor een “labia minora correctie” (hierna: de aanspraak) af te wij-
zen.

Ontstaan en verloop van het geding

Ten tijde van de onderhavige aanvraag was verzoekster bij de ziektekostenverzeke-
raar verzekerd tegen ziektekosten op basis van de [naam ziektekostenverzekeraar]
Basispolis (hierna: de zorgverzekering), een verzekering als bedoeld in artikel 1, on-
derdeel d, Zorgverzekeringswet (verder: Zvw). Verder waren ten behoeve van ver-
zoekster bij de ziektekostenverzekeraar de aanvullende ziektekostenverzekeringen
[naam ziektekostenverzekeraar] Comfortpolis en Tand Compact afgesloten (hierna:
de aanvullende ziektekostenverzekering). Genoemde verzekeringen zijn schadever-
zekeringsovereenkomsten als bedoeld in artikel 7:925 van het Burgerlijk Wetboek
(verder: BW).

Bij brief van 6 april 2010 heeft de ziektekostenverzekeraar aan verzoekster medege-
deeld dat de aanspraak is afgewezen.

Verzoekster heeft aan de ziektekostenverzekeraar om heroverweging gevraagd. Bij
brief van 20 april 2010 heeft de ziektekostenverzekeraar aan verzoekster medege-
deeld zijn standpunt te handhaven.

De Ombudsman Zorgverzekeringen heeft nadien bemiddeld. Dit heeft niet geleid tot
een ander standpunt van de ziektekostenverzekeraar.

Bij brief van 14 juni 2010 heeft verzoekster de Geschillencommissie Zorgverzekerin-
gen (hierna: de commissie) verzocht te bepalen dat de ziektekostenverzekeraar ge-
houden is de aanspraak alsnog in te willigen, ten laste van de zorgverzekering dan
wel de aanvullende ziektekostenverzekering (hierna: het verzoek).
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Na daartoe in de gelegenheid te zijn gesteld, is door verzoekster het verschuldigde
entreegeld ad € 37,-- voldaan, waarna de commissie de ziektekostenverzekeraar de
mogelijkheid heeft geboden op de stellingen van verzoekster te reageren. Bij dit ver-
zoek waren afschriften van de door verzoekster aan de commissie overgelegde stuk-
ken gevoegd.

De ziektekostenverzekeraar heeft de commissie bij brief van 30 juli 2010 zijn stand-
punt kenbaar gemaakt. Een afschrift hiervan is op 2 augustus 2010 aan verzoekster
gezonden.

Partijen zijn in de gelegenheid gesteld zich te doen horen. Verzoekster heeft op 26
augustus 2010 schriftelijk medegedeeld niet gehoord te willen worden.

Bij brief van 2 augustus 2010 heeft de commissie het College voor zorgverzekeringen
(hierna: het CVZ) verzocht om advies, als bedoeld in artikel 114, lid 3, Zvw. Bij brief
van 31 augustus 2010 heeft het CVZ (zaaknummer 2010099209) bij wege van voor-
lopig advies de commissie geadviseerd het verzoek, voor zover dat ziet op de zorg-
verzekering, af te wijzen op de grond dat bij verzoekster geen sprake is van aantoon-
bare lichamelijke functiestoornissen.

Een afschrift van het CVZ-advies is op 1 september 2010 aan partijen gezonden. Par-
tijen zijn daarbij in de gelegenheid gesteld binnen zeven dagen op dit advies te rea-
geren. Partijen hebben van deze gelegenheid geen gebruik gemaakt.

Het standpunt en de conclusie van verzoekster

De behandelend plastisch chirurg heeft bij verzoekster de volgende diagnose gesteld:
“hypertrofie van de binnenste schaamlippen”.

Verzoekster stelt dat zij vanwege haar zeer vergrote kleine schaamlippen pijnklachten
ondervindt bij het fietsen, bij geslachtsgemeenschap en wanneer zij langere tijd stilzit.
Daaruit volgt dat bij haar sprake is van een aantoonbare lichamelijke functiestoornis.
Ook kan worden geconcludeerd dat de schaamlippen vanaf de geboorte misvormd
zijn, omdat de grootte van de schaamlippen in de genen is vastgelegd. De gynae-
coloog heeft verzoekster doorverwezen naar de plastisch chirurg.

Verzoekster komt tot de conclusie dat het verzoek dient te worden toegewezen.

Het standpunt en de conclusie van de ziektekostenverzekeraar

De ziektekostenverzekeraar stelt dat bij verzoekster geen sprake is van een aantoon-
bare lichamelijke functiestoornis. Daarvoor dienen de pijnklachten objectiveerbaar te
zijn. De klachten die verzoekster ondervindt ontstaan door invioeden van buitenaf,
zodat deze niet voldoen aan het in de voorwaarden gestelde criterium. Verder is bij
verzoekster geen sprake van verminking dan wel van een aangeboren misvorming,
aangezien de labia minora zich eerst na de geboorte ontwikkelen.

De ziektekostenverzekeraar komt tot de conclusie dat de aanspraak terecht is afge-
wezen.
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De bevoegdheid van de commissie

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.

Het geschil

In geschil is of de ziektekostenverzekeraar gehouden is de aanspraak alsnog in te
willigen, ten laste van de zorgverzekering dan wel de aanvullende ziektekostenverze-
kering.

Toepasselijke verzekeringsvoorwaarden en regelgeving

Voor de beoordeling van dit geschil zijn de volgende verzekeringsvoorwaarden en
regelgeving relevant.

De zorgverzekering betreft een restitutiepolis, zodat de verzekerde kan gebruikmaken
van niet-gecontracteerde zorg. De aanspraak op vergoeding van zorg of diensten is
geregeld in de ‘lijst van aanspraken’ van de zorgverzekering.

Artikel 2 onder ¢ van de ‘lijst van aanspraken’ van de zorgverzekering bepaalt wan-
neer en onder welke voorwaarden aanspraak op medisch-specialistische zorg be-
staat en luidt, voor zover hier van belang:

“op behandeling van plastisch-chirurgische aard bestaat slechts aanspraak indien de behan-

deling strekt tot correctie van:

a. afwijkingen in het uiterlijk die gepaard gaan met aantoonbare lichamelijke functiestoornis-
sen;

b. verminkingen die het gevolg zijn van een ziekte, ongeval of geneeskundige verrichting;

c. (...)

d. de volgende aangeboren misvormingen: lip-, kaak-, en gehemeltespleten, misvormingen
van het benig aangezicht, goedaardige woekeringen van bloedvaten, lymfvaten of bind-
weefsel, geboortevlekken en misvormingen van urineweg- en geslachtsorganen; (...)"

Artikel 2 onder c van de ‘lijst van aanspraken’ van de zorgverzekering is volgens arti-
kel 4 van de ‘algemene voorwaarden’ van de zorgverzekering gebaseerd op de Zorg-
verzekeringswet (Zvw), het Besluit zorgverzekering (Bzv) en de Regeling zorgverze-

kering (Rzv).

Artikel 11, lid 1, onderdeel b 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 vergoeding van de kosten van de zorg of de overige diensten
waaraan hij behoefte heetft.

Medisch-specialistische zorg is naar aard en omvang geregeld in artikel 2.4 Bzv en
verder uitgewerkt in artikel 2.1 Rzv.

Het voorgaande leidt tot het oordeel dat de in de zorgverzekering opgenomen rege-
ling strookt met de toepasselijke regelgeving.
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Beoordeling van het geschil

Ten aanzien van de zorgverzekering

Van een lichamelijke functiestoornis kan in dit verband sprake zijn indien verzoekster
kampt met objectiveerbare pijnklachten. Dit houdt in dat de klachten steeds aanwezig
zijn, en direct verband houden met de grootte van de labia minora. Verzoekster heeft
toegelicht dat zij pijn ondervindt tijdens het fietsen, bij geslachtsgemeenschap en in-
dien zij gedurende langere tijd stilzit. Indien zij bijvoorbeeld op bed ligt, ondervindt zij
geen pijnklachten. Hieruit volgt dat bij verzoekster geen sprake is van objectiveerbare
pijnklachten. Ook anderszins is niet gebleken van een aantoonbare lichamelijke func-
tiestoornis.

Van verminking is slechts sprake in geval van een ernstige misvorming, die al dan
niet met weefseldefecten gepaard gaat (zie ook GecZ, 5 november 2007, ANO07.289).
Gelet op de ontstaansgeschiedenis van de term ‘verminking’ in de huidige regelge-
ving gaat het daarbij om verworven aandoeningen, zoals misvorming van de handen
door reumatoide artritis, misvorming door verlamming van de aangezichtszenuw,
misvorming door brandwonden, replantatie van ledematen, reconstructie van geam-
puteerde ledematen of van geamputeerde mammae. Een verminking in bovenver-
melde zin is in het onderhavige geval niet aan de orde.

Van een misvorming van de geslachtsorganen is bij verzoekster geen sprake. Welis-
waar zijn de labia minora groter dan gemiddeld — zo blijkt althans uit de verklaring van
de plastisch chirurg —, doch de normale functie van de geslachtsorganen wordt hier-
door niet belemmerd.

Ten aanzien van de aanvullende ziektekostenverzekering

De commissie is gebleken dat de aanvullende ziektekostenverzekering geen dekking
biedt voor een labiacorrectie, zodat de bespreking van die verzekering verder achter-
wege kan blijven.

Conclusie

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

Het bindend advies

De commissie wijst het verzoek af.

Zeist, 22 september 2010,

Voorzitter



