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Partijen

A te B, hierna te noemen: verzoekster,
tegen
C te D, hierna te noemen: de ziektekostenverzekeraar.

De bestreden beslissing

Verzoekster komt op tegen de beslissing van de ziektekostenverzekeraar van 15 sep-
tember 2009 een “ptosis correctie door levatorplastiek” (hierna: de aanspraak) af te
wijzen.

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 Basic (hierna: de zorgverzekering), een verzekering als bedoeld in artikel
1, onderdeel d, Zorgverzekeringswet (verder: Zvw). Verder was ten behoeve van ver-
zoekster bij de ziektekostenverzekeraar de aanvullende ziektekostenverzekering
[naam ziektekostenverzekeraar] AV Optimaal Basis afgesloten (hierna: de aanvullen-
de ziektekostenverzekering). Beide verzekeringen zijn schadeverzekeringsovereen-
komsten als bedoeld in artikel 7:925 van het Burgerlijk Wetboek (verder: BW).

Bij brief van 15 september 2009 heeft de ziektekostenverzekeraar aan verzoekster
medegedeeld dat de aanspraak is afgewezen.

Verzoekster heeft aan de ziektekostenverzekeraar om heroverweging gevraagd. Bij
brief van 19 november 2009 heeft de ziektekostenverzekeraar aan verzoekster me-
degedeeld zijn standpunt te handhaven.

De Ombudsman Zorgverzekeringen heeft bij brief van 19 januari 2010 medegedeeld
geen ruimte te zien voor bemiddeling.

Bij brief van 27 januari 2010 heeft verzoekster de Geschillencommissie Zorgverzeke-
ringen (hierna: de commissie) verzocht te bepalen dat de ziektekostenverzekeraar
gehouden is de aanspraak alsnog in te willigen, ten laste van de zorgverzekering dan
wel de aanvullende ziektekostenverzekering (hierna: het verzoek).

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-
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ken gevoegd.

De ziektekostenverzekeraar heeft de commissie bij brief van 10 maart 2010 zijn
standpunt kenbaar gemaakt. Een afschrift hiervan is op 18 maart 2010 aan verzoek-
ster gezonden.

Partijen zijn in de gelegenheid gesteld zich te doen horen. Verzoekster heeft op 25
maart 2010 schriftelijk medegedeeld mondeling gehoord te willen worden. De ziekte-
kostenverzekeraar heeft medegedeeld af te zien van de mogelijkheid gehoord te
worden.

Bij brief van 18 maart 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 29 maart 2010 heeft het CVZ (zaaknummer 2010042330) bij wege van voorlopig
advies de commissie geadviseerd het verzoek, voor zover dat ziet op de zorgverze-
kering, af te wijzen op de grond dat bij verzoekster geen sprake is van een aangebo-
ren afwijking of een bij de geboorte aanwezige chronische aandoening. Een afschrift
van het CVZ-advies is gelijktijdig met de uitnodiging voor de hoorzitting aan partijen
gezonden.

Verzoekster is op 26 mei 2010 in persoon gehoord. Zij is daarbij in de gelegenheid
gesteld te reageren op het advies van het CVZ.

Bij brief van 27 mei 2010 heeft de commissie het CVZ een afschrift van het verslag
van de hoorzitting gezonden met het verzoek mede te delen of het verslag aanleiding
geeft tot aanpassing van het voorlopige advies. In reactie daarop heeft het CVZ bij
brief van 3 juni 2010 de commissie medegedeeld dat het verslag geen aanleiding
vormt tot aanpassing van zijn advies en dat het voorlopige advies als definitief kan
worden beschouwd.

Het standpunt en de conclusie van verzoekster

De behandelend oogarts heeft bij verzoekster de volgende diagnose gesteld: “Na
cataract operatie is zicht beter geworden. Patiénte heeft veel problemen met lezen
door hangende oogleden en ernstig[e] spanning gevolgd door hoofdpijn. Mevrouw
heeft al eerder een ooglidoperatie gehad. Objectief: LS OD 4 mm, LS OS 3-4 mm,
oogleden hangen bijna over hele pupil”.

Verzoekster stelt dat zij lijdt aan de ziekte van Sjogren. In combinatie met overhan-
gende oogleden ondervindt zij klachten in de vorm van branderige, jeukende en plak-
kende oogleden. Verzoekster heeft twee medisch specialisten geconsulteerd, die een
bovenooglidcorrectie noodzakelijk achten. Desalniettemin weigert de ziektekosten-
verzekeraar vergoeding, hetgeen verzoekster onbegrijpelijk vindt.

Ter zitting is door verzoekster aangevoerd dat zij vijf jaar geleden een ooglidcorrectie
heeft ondergaan. Nu is de situatie echter alweer dusdanig ernstig, dat een nieuwe in-
greep geindiceerd is. De vergoeding is volgens de ziektekostenverzekeraar mogelijk
indien sprake is van verlamming van de oogleden. Verzoekster voert in dat kader aan
dat zij vooral 's-avonds last heeft van klachten. Zij leeft van een AOW-uitkering, en
kan de ingreep dus niet zelf betalen.
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Verzoekster komt tot de conclusie dat het verzoek dient te worden toegewezen.

Het standpunt en de conclusie van de ziektekostenverzekeraar

De ziektekostenverzekeraar stelt dat vergoeding van een bovenooglidcorrectie enkel
mogelijk is wanneer sprake is van verlamde of verslapte oogleden die het gevolg zijn
van een aangeboren afwijking of een bij de geboorte aanwezige chronische aandoe-
ning. Bij verzoekster is dat niet het geval. De aanvullende ziektekostenverzekering
biedt geen dekking voor een bovenooglidcorrectie.

De ziektekostenverzekeraar komt tot de conclusie dat de aanvraag terecht is afgewe-
zen.

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 aan verzoekster een boven-
ooglidcorrectie te verstrekken, ten laste van de zorgverzekering dan wel deze te ver-
goeden ten laste van de aanvullende ziektekostenverzekering.

Toepasselijke verzekeringsvoorwaarden en regelgeving

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

De zorgverzekering betreft een naturapolis, zodat de verzekerde in beginsel is aan-
gewezen op gecontracteerde zorg van door de ziektekostenverzekeraar gecontrac-
teerde zorgverleners. De aanspraak op (vergoeding van) zorg of diensten is geregeld
in de artikelen 1 tot en met 13 van de ‘lijst van aanspraken’ van de zorgverzekering.
Artikel 2 sub c van de ‘lijst van aanspraken’ van de zorgverzekering bepaalt wanneer
en onder welke voorwaarden aanspraak op plastisch-chirurgische zorg bestaat 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. verlamde of verslapte bovenoogleden die het gevolg zijn van een aangeboren afwijking of
een bij de geboorte aanwezige chronische aandoening;

d (..

Uitsluitingen:
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- behandeling voor correctie van verslapte of verlamde bovenoogleden, behoudens in geval
de verslapping of verlamming het gevolg is van een aangeboren afwijking of een bij de
geboorte aanwezige chronische aandoening;

- ()

Artikel 2 sub ¢ van de ‘lijst van aanspraken’ van de zorgverzekering is volgens artikel
4 van de ‘algemene voorwaarden’ van de zorgverzekering gebaseerd op de Zorgver-
zekeringswet (Zvw), het Besluit zorgverzekering (Bzv) en de Regeling zorgverzeke-
ring (Rzv).

Artikel 11, lid 1, onderdeel a 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 de zorg of de overige diensten waaraan hij behoefte heeft.
Plastisch-chirurgische 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.

Beoordeling van het geschil

Ten aanzien van de zorgverzekering

Een bovenooglidcorrectie is in de polisvoorwaarden uitgesloten van vergoeding, tenzij
sprake is van verslapte of verlamde bovenoogleden waarbij de verlamming of ver-
slapping het gevolg is van een aangeboren afwijking of een bij de geboorte aanwezi-
ge chronische aandoening. Of bij verzoekster sprake is van een aantoonbare licha-
melijke functiestoornis dan wel verminking als bedoeld in de voorwaarden is derhalve
niet relevant.

In de toelichting bij de wijziging van de Regeling medisch-specialistische zorg Zieken-
fondswet, waarnaar in de toelichting op de Rzv wordt verwezen, wordt als voorbeeld
van een aangeboren afwijking het BPES-syndroom genoemd. Dit syndroom kan een
dusdanige verslapping van de bovenoogleden tot gevolg hebben dat het gezichtsveld
van jonge kinderen ernstig wordt beperkt. De ziekte van Sjogren waaraan verzoekster
lijdt, kan niet worden aangemerkt als een zodanige aangeboren afwijking of een bij de
geboorte aanwezige chronische aandoening.

Ten aanzien van de aanvullende ziektekostenverzekering

De commissie is gebleken dat de aanvullende ziektekostenverzekering geen dekking
biedt voor een bovenooglidcorrectie, zodat de bespreking daarvan verder achterwege
kan blijven.

Conclusie

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

Het bindend advies




10.1. De commissie wijst het verzoek af.

Zeist, 9 juni 2010,

Voorzitter



