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Geachte voorzitter, commissie,

U hebt op 30 maart 2016 aan Zorginstituut Nederland advies gevraagd als 
bedoeld in artikel 114, derde lid Zorgverzekeringswet. Verzoeker en verweerder 
hebben een geschil over de vergoeding van een borstvergroting ten behoeve van 
verzekerde.
Bij uw adviesaanvraag hebt u ons ook een kopie van het dossier gestuurd, maar 
een verslag van de hoorzitting ontbreekt nog. Zorginstituut Nederland 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 Zorginstituut Nederland nog op dat zijn adviestaak beperkt is tot 
de vraag of verzoeker aanspraak heeft op een verstrekking of een vergoeding 
op grond van de basisverzekering. Het advies van Zorginstituut Nederland kan 
dus geen betrekking hebben op een beslissing van verweerder op basis van de 
aanvullende verzekering of coulance.

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

Verzekerde is een 17-jarige vrouw met een uitgesproken borstasymmetrie waarbij 
er sprake is van een onderontwikkeling van de rechterborst (cup A) ten opzichte 
van de linkerborst (cup E). Verzekerde heeft hiervoor een aanvraag ingediend 
voor mastopexie en prothese links en mamma-augmentatie rechts. De aanvraag 
van borstverkleining is goedgekeurd (conform de werkwijzer) en borstvergroting 
afgewezen.
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Verweerder heeft het verzoek van mamma-augmentatie afgewezen en verwijst 
hierbij naar wet- en regelgeving voor plastische chirurgie. Verzekerde is hierbij 
ook opgeroepen voor het spreekuur van de medisch adviseur.

In de "werkwijzer plastische chirurgie 2012"1, wordt expliciet aangegeven dat het 
plaatsen van borstprothesen uitgesloten is van vergoeding bij asymmetrie van de 
borsten (uitgezonderd bij een status na borstamputatie). Van een status na 
borstamputatie is hier geen sprake.

Omdat er sprake is van een behandeling die een puur cosmetisch karakter kan 
hebben, moet deze worden getoetst aan de verzekeringsvoorwaarden voor 
behandeling van plastisch chirurgische aard. De voorwaarden voor vergoeding 
van borstprothesen staan beschreven in de bovengenoemde 'werkwijzer 
plastische chirurgie'.

Ter informatie
Zorginstituut Nederland heeft aan de minister van VWS geadviseerd om de 
mammareconstructie door middel van BRAVA-AFT (autologous fat transfer) 
systeem per 2015 voorwaardelijk toe te laten tot het basispakket van de 
Zorgverzekeringswet. Op dit moment loopt de voorwaardelijke vergoeding 
van oktober 2015 tot april 2020 in deelnemende centra.

Als medische indicatie voor eventuele vergoeding moet in ieder geval voldaan 
zijn aan de voorwaarden voor mammareconstructie: vergoeding is alleen bij een 
status na een gehele of gedeeltelijke borstamputatie.

In het kader van de voorwaardelijke toelating kan deze zorgvorm alleen 
gedeclareerd worden door centra die deelnemen aan het aan de voorwaardelijke 
toelating gekoppelde onderzoek.
Er wordt in deze casus niet voldaan aan de voorwaarden voor mamma-constructie 
en er is ook niet sprake van een aanvraag uit een deelnemend centrum.

Alhoewel de situatie van verzoekster als psychisch (zeer) belastend kan worden 
ervaren, is deze belasting op zichzelf geen indicatie voor vergoeding.

Juridische beoordeling
Zorginstituut Nederland heeft kennisgenomen van de stukken. Op basis van de 
tussen partijen overeengekomen zorgverzekering en het advies van de medisch 
adviseur, is het van mening dat verzoeker niet in aanmerking komt voor het 
gevraagde ten behoeve van verzekerde.

Zorgverzekering
In artikel 20 van de IZZ Basisverzekering, variant Restitutie is de aanspraak op 
plastische chirurgie omschreven. Dit komt overeen met hetgeen daarover bij 
en krachtens de Zorgverzekeringswet is bepaald.

Gelet op het advies van de medisch adviseur van het Zorginstituut heeft 
verzekerde geen indicatie voor de gevraagde behandeling en komt verzoeker niet 
in aanmerking voor vergoeding hiervan ten behoeve van verzekerde.
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https://www.vaQZ.nl/includes/DhD/download file.Dhp^f=documents/69515 WerkwnzerPC2012.pdf
Pagina 2 van 3



Advies
Gelet op het bovenstaande adviseert Zorginstituut Nederland tot afwijzing van het 
verzoek.

Hoogachtend,
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