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Partijen  
Zaak  
Zaaknummer  
Zittingsdatum  

 

: A te B, in deze vertegenwoordigd door C te D, vs E te F  

: Geneeskundige zorg; plastische chirurgie; borstvergroting  
: 2007.2091  
: 23 april 2008  
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STICHTING KLACHTEN EN CESCHILLEN ZORCVERZEKERINCEN  

Zaak: 2007.2091 geneeskundige zorg; plastische chirurgie; borstvergroting  

Geschillencommissie Zorgverzekeringen (prof. mr. A. I.M. van Mierlo (voorzitter), mr. J.H.A.  
Teulings en mr. drs. P.J.J. Vonk)  

(Voorwaarden zorgverzekering 2007, art. 10, 11 Zvw, 2.4 Bzv, 2.1 Rzv)  
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 1.  Partijen 

A te B, hierna te noemen: verzoekster, in deze vertegenwoordigd door C te D,  

tegen  

E te F, hierna te noemen: de zorg-  
verzekeraar.  
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2.  
 

De bestreden beslissing  

Verzoekster komt op tegen het besluit van de zorgverzekeraar van 30 augustus 2007  
inzake het niet vergoeden van een borstvergroting middels borstprothesen.   
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3.  Ontstaan en verloop van het geding  

 3.1.  Ten tijde van de onderhavige aanvraag was verzoekster bij de zorgverzekeraar ver-  

zekerd tegen ziektekosten op basis van de Beter Af Polis (hierna: de zorgverzeke-  
ring). Dit is een schadeverzekeringsovereenkomst als bedoeld in artikel 7:925 BW en  

betreft een zorgverzekering als bedoeld in artikel 1, onderdeel d, van de Zvw.  

 3.2.  De behandelend plastisch chirurg heeft bij verzoekster de volgende diagnose gesteld:  
"mamma asymmetrie: 75B rechts en 74AA links. Patiënte kan geen passende BH  
vinden, schaamt zich. Haar lengte is 1.70 m en haar gewicht bedraagt 63 kg." De be-  

handelend zorgverlener heeft naar aanleiding van de gestelde diagnose bij de zorg-  

verzekeraar aanspraak gemaakt op vergoeding van de kosten van de door verzoek-  
ster gewenste zorg bestaande uit "een symmetriserende mamma augmentatie bei-  

derzijds" ten laste van de zorgverzekering (hierna: de aanspraak). Bij brief van 30  

augustus 2007 heeft de zorgverzekeraar aan verzoekster medegedeeld dat haar  

aanspraak is afgewezen.  

 3.3.  Verzoekster heeft aan de zorgverzekeraar om heroverweging gevraagd. Bij brief van  

21 september 2007 heeft de zorgverzekeraar aan verzoekster medegedeeld dat hij  

heeft besloten zijn standpunt te handhaven.  

 3.4.  Bij brief van 4 oktober 2007 heeft verzoekster de Geschillencommissie Zorgverzeke-  

ringen (hierna: de commissie) verzocht de zorgverzekeraar te gelasten de aanspraak  

alsnog in te willigen, ten laste van de zorgverzekering.  

 3.5.  Na daartoe in de gelegenheid te zijn gesteld, is door verzoekster het verschuldigde  

entreegeld ad € 37,00 voldaan, waarna de commissie de zorgverzekeraar de moge-  

lijkheid heeft geboden op de stellingen van verzoekster te reageren.  
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 3.6.  De zorgverzekeraar heeft daarvan gebruik gemaakt en heeft de commissie bij brief  
van 27 november 2007 zijn standpunt kenbaar gemaakt. Een afschrift hiervan is op  
20 februari 2008 aan verzoekster toegezonden.  

 3.7.  Partijen zijn in de gelegenheid gesteld zich te doen horen. Verzoekster heeft op 25  

februari 2008 schriftelijk medegedeeld telefonisch gehoord te willen worden.  

3.8.  Bij brief van 20 februari 2008 heeft de commissie het College voor zorgverzekeringen  
(hierna: het CVZ) om advies, als bedoeld in artikel 114, lid 3, van de Zvw, gevraagd.  

Bij brief van 17 maart 2008 heeft het CVZ bij wege van voorlopig advies de commis-  

sie geadviseerd het verzoek van verzoeker af te wijzen op de grond dat bij verzoek-  
ster geen sprake is van een status na gehele of gedeeltelijke borstamputatie. Een af-  

schrift hiervan is gelijktijdig met de uitnodiging voor de hoorzitting op 25 maart 2008  

aan partijen gezonden.  

 3.9.  Verzoekster en de zorgverzekeraar zijn op 23 april 2008 telefonisch gehoord. Partijen  

zijn daarbij in de gelegenheid gesteld te reageren op het advies van het CVZ.  

 3.10.  Bij brief van 24 april 2008 heeft de commissie het CVZ een afschrift van het verslag  
van de hoorzitting toegezonden met het verzoek mede te delen of het verslag aanlei-  

ding geeft tot aanpassing van het voorlopige advies. In reactie daarop heeft het CZV  

bij brief van 8 mei 2008 de commissie medegedeeld dat het verslag geen aanleiding  

vormt tot aanpassing van zijn advies en dat het voorlopige advies als definitief kan  
worden beschouwd.  

 4.  Het standpunt en de conclusie van verzoekster  

 4.1.  Verzoekster stelt, voor zover voor het onderhavige geschil van belang, dat zij is gebo-  
ren met twee ongelijke borsten. Haar ene borst is niet doorgegroeid. Verzoekster lijdt  

psychisch onder de toestand van haar borsten.  

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

 5.  Het standpunt en de conclusie van de zorgverzekeraar  

 5.1.  De zorgverzekeraar stelt, voor zover voor het onderhavige geschil van belang, dat  

verzoekster niet voldoet aan de geldende voorwaarden voor het plaatsen van een  
borstvergroting, te weten een status na gehele of gedeeltelijke borstamputatie, en  

heeft zodoende geen recht op vergoeding van de onderhavige kosten.  

 5.2.  De zorgverzekeraar komt tot de conclusie dat de aanvraag van verzoekster terecht is  

afgewezen.  

 6.  De bevoegdheid van de commissie  

Voor zover het onderhavige geschil betrekking heeft op de zorgverzekering, is de  
commissie bevoegd daarvan kennis te nemen en daarover bindend advies uit te  

brengen. De commissie is daarentegen niet bevoegd ten aanzien van de aanvullende  

verzekering.  
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7.  De beoordeling van het geschil  

7.1.  Het betreft hier een naturapolis, zodat de verzekerde in beginsel is aangewezen op  
gecontracteerde zorg van door de zorgverzekeraars gecontracteerde zorgverleners.  
De aanspraak op zorg of diensten is geregeld in de artikelen 1 tot en met 35 van de  
"Lijst van aanspraken" van de zorgverzekering. Artikel 27 van de zorgverzekering be-  
paalt wanneer en onder welke voorwaarden aanspraak op plastische chirurgie be-  
staat.  

7.2.  De regeling in artikel 27 van de "Lijst van aanspraken" van de zorgverzekering is vol-  

gens artikel 2 van de zorgverzekering van de zorgverzekering gebaseerd op de Zvw,  
het Besluit zorgverzekering (Bzv) en de Regeling zorgverzekering (Rzv).  

 7.3.  Artikel 11, lid 1, onderdeel a van de Zvw bepaalt dat de zorgverzekeraar jegens zijn  

verzekerden een zorgplicht heeft die zodanig wordt vormgegeven, dat de verzekerde  
bij wie het verzekerd risico zich voordoet, krachtens de zorgverzekering recht heeft  

op prestaties bestaande uit de zorg of de overige diensten waaraan hij behoefte  

heeft. Geneeskundige zorg is naar aard en omvang omschreven in artikel 2.4 van het  

Bzv. In lid 1 onder b is vervolgens bepaald dat een plastisch-chirurgische ingreep  
slechts onder de geneeskundige zorg valt indien deze strekt tot correctie van de on-  

der sub 1 tot en met 5 genoemde aandoeningen. In lid 2 wordt bepaald dat bij minis-  

teriële regeling bepaalde vormen van zorg kunnen worden uitgezonderd ..  

 7.4.  Op grond hiervan is in artikel 2.1 van de Rzv een aantal ingrepen expliciet uitgezon-  

derd. Onder c wordt de plaatsing van borstprothesen uitgesloten, tenzij sprake is van  

een gehele of gedeeltelijke borstamputatie. In de toelichting op de Rzv valt te lezen  

dat het gaat om de uitsluitingen zoals die met ingang van 1 januari 2005 geregeld wa-  

ren in de Regeling medisch-specialistische zorg Ziekenfondswet. De in de Regeling  

medisch-specialistische zorg Ziekenfondswet genoemde uitsluitinggrond voor het  

operatief plaatsen van een borstprothese is identiek aan die van artikel 2.1 onder b  

van de Rzv.  

 7.5.  Het voorgaande leidt tot het oordeel dat de in de polis opgenomen regeling strookt  

met de toepasselijke regelgeving.  

 7.6.  Het onderhavige geschil betreft de vraag of in de situatie van verzoekster een indica-  

tie aaanwezig is voor het plaatsen van een borstprothese. De commissie merkt daar-  

toe op dat in de procedure niet is gesteld noch is gebleken dat er voldaan is aan de  
voorwaarde dat bij verzoekster sprake is van gehele of gedeeltelijke borstamputatie  

.Dat betekent dat de uitsluiting in de zorgverzekering voor het operatief plaatsen van  

een borstprothese onverkort van toepassing is. Geen verdere bespreking behoeft  

derhalve de vraag of er daarnaast bij klaagster eventueel sprake zou zijn van een li-  
chamelijke functiestoornis of van verminking door ziekte, ongeval of geneeskundige  

verrichting.  

 7.7.  Het voorgaande leidt ertoe dat het verzoek dient te worden afgewezen .  
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 8.  Het bindend advies  

 8.1.  De commissie wijst het verzoek af.  
 

 

 
 

 


