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Geschillencommissie Zorgverzekeringen (mr. G.R.J. de Groot, mr. drs. J.A.M. Strens-Meulemeester en mr.
H.A.J. Kroon)

 

1. Partijen

   A te B, hierna te noemen: verzoekster, 

tegen

1)    Achmea Zorgverzekeringen N.V. te Zeist, en  
2)    De Friesland Zorgverzekeraar N.V. te Leeuwarden,   
hierna gezamenlijk te noemen: de ziektekostenverzekeraar.

2. Verloop van de procedure

2.1. Bij brief van 28 februari 2019 heeft verzoekster de Geschillencommissie Zorgverzekeringen (hierna:
de commissie) verzocht te bepalen dat de ziektekostenverzekeraar is gehouden de door haar
aangeschafte uitwendige borstprotheses te vergoeden vanuit de zorgverzekering (hierna: het
verzoek).

2.2. De commissie heeft verzoekster bij brief van 3 mei 2019 gevraagd om aanvullende informatie.
Verzoekster heeft op 7 mei 2019 nadere informatie aangeleverd.

2.3. De ziektekostenverzekeraar heeft de commissie bij brief van 7 juni 2019 zijn standpunt kenbaar
gemaakt. Een afschrift hiervan is op 13 juni 2019 aan verzoekster gezonden.

2.4. Partijen is de mogelijkheid geboden om te worden gehoord. Verzoekster en de ziektekosten-
verzekeraar zijn op 24 juli 2019 gehoord.

2.5. Tijdens de hoorzitting heeft de commissie de ziektekostenverzekeraar verzocht het door hem
aangehaalde, niet nader geduide, rapport van het College voor Zorgverzekeringen, thans het
Zorginstituut, over te leggen. De ziektekostenverzekeraar heeft de commissie op 25 juli 2019
bedoeld rapport gestuurd. Hierbij was tevens een ander stuk gevoegd. Afschriften van deze stukken
zijn op 25 juli 2019 aan verzoekster gezonden, waarbij haar de mogelijkheid is geboden hierop
binnen zeven dagen te reageren. Bij e-mailbericht van 2 augustus 2019 heeft verzoekster van de
geboden mogelijkheid gebruik gemaakt. Een afschrift van dit e-mailbericht is ter kennisname aan de
ziektekostenverzekeraar gestuurd.

2.6. Bij brief van 10 september 2019 heeft het Zorginstituut Nederland (hierna: het Zorginstituut)
(zaaknummer: 2019040169) aan de commissie het voorlopig advies uitgebracht en geadviseerd
tot afwijzing van het verzoek in het kader van hulpmiddelenzorg. Het Zorginstituut heeft verklaard
niet te kunnen beoordelen of aanspraak bestaat op de uitwendige borstprotheses in het kader van
medisch-specialistische zorg. Een afschrift is op 12 september 2019 aan partijen gestuurd. Zij zijn
daarbij in de gelegenheid gesteld binnen veertien dagen te reageren. Van de geboden mogelijkheid
hebben partijen geen gebruik gemaakt.
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3. Vaststaande feiten

3.1. Verzoekster was in 2018 bij de ziektekostenverzekeraar verzekerd tegen ziektekosten op basis van
de Alles Verzorgd Polis (hierna: de zorgverzekering) en de aanvullende ziektekostenverzekering AV
Tand Standaard (hierna: de aanvullende ziektekostenverzekering).

3.2. De ziektekostenverzekeraar heeft bij brief van 7 september 2018 aan verzoekster meegedeeld dat
zij geen aanspraak heeft op vergoeding van de door haar aangeschafte uitwendige borstprotheses.

3.3. Verzoekster heeft de ziektekostenverzekeraar om heroverweging van deze beslissing gevraagd.
Bij brief van 13 december 2018 heeft de ziektekostenverzekeraar aan verzoekster meegedeeld zijn
beslissing te handhaven.

3.4. De behandelend internist-endocrinoloog heeft bij brief van 13 augustus 2018 over verzoekster
verklaard:  
“(...)  
Hierbij verklaar ik dat bovengenoemde patiënte (transgender van man naar vrouw) voor/bij aanvang
van hormoontherapie geen borstgroei had. Er was dus sprake van ‘agenesie’ van haar borsten
waardoor zij destijds borstprotheses heeft aangeschaft.  
(...)”

3.5. Verzoekster is in het kader van haar transitie van man naar vrouw op 1 januari 2016 gestart met
de 'real life experience'. Op 16 februari 2016 heeft zij twee uitwendige borstprotheses aangeschaft,
ten bedrage van totaal € 418,00. Op 4 juli 2017 is zij begonnen met de hormoonbehandeling. Deze
behandeling bestond uit driemaal daags spironolacton 25 mg en tweemaal per week een hormoon-
pleister Estradiol 100 Mcg/24U. Verzoekster heeft begin 2019 een geslachtsveranderende operatie
ondergaan.   

3.6. Het Zorginstituut heeft bij brief van 10 september 2019 geadviseerd:  
"(...)  
Beoordeling in het kader van hulpmiddelenzorg  
Vanuit het kader van de hulpmiddelenzorg is een uitwendige borstprothese geïndiceerd bij de
operatieve verwijdering van de borstklier en bij het geheel of nagenoeg geheel achterwege blijven
van de natuurlijke ontwikkeling van de borstklier(en). Dat staat in principe los van eventuele
hormoonbehandeling. Er bestaat geen bezwaar tegen om een man-vrouw transgender die daar de
voorkeur aan zou geven een uitwendige borstprothesen te verstrekken op grond van deze regeling.
Het gaat dan echter niet om een voorlopig gebruik in het kader van medisch-specialistische zorg,
maar om een permanent gebruik. Bij verzoekster waren de prothesen bedoeld voor een voorlopig
gebruik in het kader van de real-life-experience fase. Er is, gezien de blijkbaar inmiddels opgetreden
borstvorming, geen indicatie voor permanent gebruik van uitwendige borstprothesen.  
Beoordeling in het kader van medische-specialistische zorg  
Zoals aangegeven in het juridisch kader dient een adequate real-life-experience als filter voor
potentiële spijtoptanten. De verzekerde gaat in deze fase zoveel mogelijk in de rol van het gewenste
geslacht leven. Als tijdens de transitie van man naar vrouw tijdelijk een uitwendige borstprothese
noodzakelijk wordt geacht, bijvoorbeeld voor het slagen van de real-life-experience, dan valt dat
onder de betreffende medisch-specialistische zorg. Of daarvan sprake was in 2016 is op basis van
het dossier niet te beoordelen.  
Uw commissie stelt het Zorginstituut nog de vraag of bij het vorenstaande een (mogelijke)
passibiliteitsstoornis als reden voor uitwendige prothese een rol speelt. Het antwoord daarop is dat
een passibiliteitsstoornis hierbij geen rol speelt.  
Advies van het Zorginstituut  
Gelet op al het voorgaande adviseert het Zorginstituut u om het verzoek af te wijzen in het kader
van de hulpmiddelenzorg. Of aanspraak bestond op de uitwendige prothesen in het kader van
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medisch-specialistische zorg voor het slagen van de real-life-experience kan het Zorginstituut niet
beoordelen."

4. Bevoegdheid van de commissie

4.1. De commissie is bevoegd van het geschil kennis te nemen en kan daarover bindend advies
uitbrengen. Dit blijkt uit artikel 2.12 van de zorgverzekering.  

5. Geschil

5.1. Verzoekster heeft de commissie verzocht te bepalen dat de ziektekostenverzekeraar is gehouden de
door haar aangeschafte uitwendige borstprotheses te vergoeden vanuit de zorgverzekering.  

5.2. De ziektekostenverzekeraar heeft hiertegen verweer gevoerd.

6. Beoordeling

6.1. De relevante bepalingen uit de Zorgverzekeringswet (Zvw), het Besluit zorgverzekering (Bzv) en
de Regeling zorgverzekering (Rzv) over de aanspraak op uitwendige hulpmiddelen ter volledige of
gedeeltelijke vervanging van anatomische eigenschappen van onderdelen van het menselijk lichaam
en op medisch-specialistische zorg zijn vermeld in de bijlage bij dit bindend advies. Verder zijn hierin
de toepasselijke verzekeringsvoorwaarden en de van belang zijnde bepalingen uit het 'Reglement
Hulpmiddelenzorg' van de ziektekostenverzekeraar (verder: het reglement) opgenomen. De bijlage
maakt deel uit van het bindend advies.

   Zorgverzekering

6.2. Uit het advies van het Zorginstituut van 10 september 2019 komt naar voren dat uitwendige
borstprotheses in het kader van een 'real life experience' niet vallen onder de aanspraak hulp-
middelenzorg. Hiertoe is namelijk vereist dat de protheses zijn bedoeld voor 'permanent' gebruik,
terwijl het in de betreffende fase om 'voorlopig' gebruik gaat. Wél kunnen de protheses in die
fase onderdeel vormen van de transitie van man naar vrouw en daarmee vallen onder de aan-
spraak medisch-specialistische zorg. Of een patiënt redelijkerwijs op uitwendige borstprotheses is
aangewezen in het kader van de transitie van man naar vrouw is ter beoordeling van de behan-
delend arts. De commissie overweegt dat als de door verzoekster aangeschafte uitwendige borst-
protheses vanwege het 'voorlopig' gebruik naar het oordeel van de behandelend arts vallen onder
de medisch-specialistische behandeling in het kader van haar transitie van man naar vrouw, deze
zorg reeds als zodanig door de ziektekostenverzekeraar aan de betrokken zorgaanbieder wordt
vergoed. Verzoekster kan bij de ziektekostenverzekeraar geen aanspraak maken op vergoeding
van de borstprotheses, aangezien dit zou leiden tot 'dubbele' vergoeding. Op grond van de zorg-
verzekering bestaat om die reden geen aanspraak. Hetgeen verzoekster heeft aangevoerd met
betrekking tot de vermelding op de website van een andere zorgverzekeraar kan niet leiden tot een
andere uitkomst. Hetzelfde geldt voor haar verwijzing naar een advies van het Zorginstituut.

   Aanvullende ziektekostenverzekering

6.3. De aanvullende ziektekostenverzekering biedt geen dekking voor het gevraagde. De uitwendige
borstprotheses kunnen daarom niet op basis van deze verzekering worden vergoed.

6.4. Verzoekster heeft ter zitting verklaard dat de ziektekostenverzekeraar geen telefonische toezegging
heeft gedaan dat de uitwendige borstprotheses zonder meer zouden worden vergoed vanuit de
zorgverzekering. Wél is volgens haar de indruk gewekt dat deze protheses zouden worden vergoed,
omdat door de ziektekostenverzekeraar is gezegd "dan komt het wel goed".   
Voor zover verzoekster hiermee wil betogen dat de kosten anders dan op grond van de zorg-
verzekering of de aanvullende ziektekostenverzekering zouden worden vergoed, overweegt de



201802097, pagina 5 van 5

commissie dat uit de gespreksverslagen niet naar voren komt dat een dergelijke uitspraak aan
de zijde van de ziektekostenverzekeraar is gedaan. Ook anderszins is dit door verzoekster niet
aannemelijk gemaakt. Haar stelling faalt om die reden. 

6.5. Dit leidt tot de navolgende beslissing.

7. Bindend advies

7.1. De commissie beslist dat het verzoek wordt afgewezen.  

   Zeist, 9 oktober 2019,  

 

  
J.A.M. Strens-Meulemeester

 







 

Besluit zorgverzekering 

Artikel 2.1 

(…) 

3. Onverminderd hetgeen is bepaald in de artikelen 2.4 tot en met 2.15, heeft de verzekerde op een 
vorm van zorg of een dienst slechts recht voor zover hij daarop naar inhoud en omvang 
redelijkerwijs is aangewezen. 

(…) 

Artikel 2.4 

1. Geneeskundige zorg omvat zorg zoals huisartsen, medisch-specialisten, klinisch-psychologen en 
verloskundigen die plegen te bieden, zintuiglijk gehandicaptenzorg als bedoeld in artikel 2.5a, zorg 
bij stoppen-met-rokenprogramma als bedoeld in artikel 2.5b, geriatrische revalidatie als bedoeld in 
artikel 2.5c en paramedische zorg als bedoeld in artikel 2.6, met dien verstande dat: 

(…) 

Artikel 2.9 

1. Hulpmiddelenzorg omvat bij ministeriële regeling aangewezen, functionerende hulpmiddelen en 
verbandmiddelen, waarbij kan worden geregeld: 

a. in welke gevallen de verzekerde recht heeft op die zorg; 

b. vergoeding van bij die regeling aangewezen kosten in verband met thuisdialyse. 

(…) 

 

Regeling zorgverzekering 

Artikel 2.6 

De aangewezen hulpmiddelen en verbandmiddelen zijn: 

a. Uitwendige hulpmiddelen ter volledige of gedeeltelijke vervanging van anatomische 
eigenschappen van onderdelen van het menselijk lichaam of bedekking daarvan, als 
omschreven in artikel 2.8; 

(…) 

Artikel 2.8 

Hulpmiddelen als bedoeld in artikel 2.6, onderdeel a, omvatten: 

a. hulpmiddelen ter volledige of gedeeltelijke vervanging van: 

1°. de onderste en bovenste extremiteiten, inclusief oplaadinrichting en batterijen indien het 
gaat om hulpmiddelen met een energievoorziening; 

2°. de mamma; 

3°. de stembanden, voor zover deze hulpmiddelen niet vallen onder geneeskundige zorg zoals 
medisch-specialisten die plegen te bieden; 

4°. het haar indien sprake is van gehele of gedeeltelijke kaalhoofdigheid als gevolg van een 
medische aandoening of behandeling van medische aard; 

b. hulpmiddelen ter volledige of gedeeltelijke vervanging of bedekking van: 



1°. de oogbol; 

2°. het gelaat. 
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