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Partijen

A te B, hierna te noemen: verzoekster,

tegen
1) CteE, en
2) DtekE,

hierna gezamenlijk te noemen: de ziektekostenverzekeraar.

De verzekeringssituatie

Ten tijde van de onderhavige aanvraag was verzoekster bij de ziektekostenverzeke-
raar verzekerd tegen ziektekosten op basis van de verzekering ZorgVerzorgd (hierna:
de zorgverzekering), een verzekering als bedoeld in artikel 1, onderdeel d, Zorgver-
zekeringswet (verder: Zvw). Verder was ten behoeve van verzoekster bij de ziekte-
kostenverzekeraar de aanvullende ziektekostenverzekering ExtraVerzorgd 3 afgeslo-
ten (hierna: de aanvullende ziektekostenverzekering). Beide verzekeringen zijn scha-
deverzekeringsovereenkomsten als bedoeld in artikel 7:925 van het Burgerlijk Wet-
boek (verder: BW).

De bestreden beslissing en het verloop van het geding

Verzoekster heeft bij de ziektekostenverzekeraar aanspraak gemaakt op een buik-
wandcorrectie (hierna: de aanspraak), welke aanspraak bij beslissing van 20 septem-
ber 2010 is afgewezen.

Verzoekster heeft aan de ziektekostenverzekeraar om heroverweging van voormelde
beslissing gevraagd. Bij brief van 3 februari 2012 heeft de ziektekostenverzekeraar
aan verzoekster medegedeeld zijn beslissing te handhaven.

Bij brief van 16 februari 2012 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 van € 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 27 maart 2012 zijn
standpunt kenbaar gemaakt. Een afschrift hiervan is op 29 maart 2012 aan
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verzoekster gezonden.

Partijen zijn in de gelegenheid gesteld zich te doen horen. Verzoekster en de
ziektekostenverzekeraar hebben op respectievelijk 6 en 25 april 2012 schriftelijk me-
degedeeld telefonisch gehoord te willen worden.

Bij brief van 29 maart 2012 heeft de commissie het College voor zorgverzekeringen
(hierna: het CVZ) verzocht om advies, als bedoeld in artikel 114, lid 3, Zvw. Bij brief
van 13 april 2012 heeft het CVZ (zaaknummer 2012046548) 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 aantoon-
bare lichamelijke functiestoornis of van verminking. Een afschrift van het CVZ-advies
is gelijktijdig met de uitnodiging voor de hoorzitting op 18 april 2012 aan partijen ge-
zonden.

Verzoekster en de ziektekostenverzekeraar zijn op 9 mei 2012 telefonisch gehoord.
Partijen zijn daarbij in de gelegenheid gesteld te reageren op het advies van het CVZ.

Bij brief van 10 mei 2012 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 voorlopig advies. In reactie daarop heeft het CVZ bij
brief van 21 mei 2012 de commissie medegedeeld dat het verslag geen aanleiding
vormt tot aanpassing van zijn advies en dat het voorlopig advies als definitief kan
worden beschouwd.

Het standpunt en de conclusie van verzoekster

Verzoekster is als gevolg van een gastric bypass ongeveer 30 kilo afgevallen. Door
het gewichtsverlies is een sterk overhangende buikhuid ontstaan die smetplekken
veroorzaakt. Verzoekster is voor de smetklachten de afgelopen jaren intensief be-
handeld door haar huisarts maar zonder resultaat. Uiteindelijk heeft een dermatoloog
Prednison® voorgeschreven waardoor de klachten grotendeels zijn verholpen.

De behandelend plastisch chirurg heeft bij verzoekster het volgende vastgesteld: “pa-
tiént heeft in oktober 2009 een gastric bypass ondergaan waarmee ze het gewicht
heeft weten te reduceren van 109 naar 82 kg, dit bij een lengte van 1.66 m. Pat. is
momenteel meer dan een jaar op dit gewicht en is hier erg tevreden mee. Pat. klaagt
voornamelijk over het cutis/subcutissurplus van haar buik. Zij ondervindt hier pijn-
klachten van in de zin van een trekkende huid. Verder zit het surplus erg in de weg en
is het belemmerend/beperkend met bewegen, laat staan sporten. Pat. heeft ook last
van huidirritatie in de plooi aldaar. Hierdoor is zij reeds meerdere malen bij de huis-
arts geweest, echter zonder degelijk resultaat {(...)".

Ter zitting is door verzoekster ter aanvulling aangevoerd dat zij al jarenlang last heeft
van smetklachten. Zij is hiervoor door de huisarts behandeld met diverse zalven. Ook
heeft zij een dermatoloog bezocht. De zalven verliezen echter steeds hun werking,
waarop verzoekster moet overgaan op andere. Volgens de behandelend dermatoloog
kan alleen een operatie de klachten doen verhelpen.

Verzoekster komt tot de conclusie dat het verzoek dient te worden toegewezen.
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Het standpunt en de conclusie van de ziektekostenverzekeraar

Bij verzoekster is geen sprake van een aantoonbare lichamelijke functiestoornis dan
wel verminking in de zin van de voorwaarden van de zorgverzekering. De buikschort
bedekt niet ten minste een kwart van de lengteas van het bovenbeen. Verzoekster
heeft weliswaar last van smetten, maar tijdens het spreekuur van de medisch advi-
seur van de ziektekostenverzekeraar is gebleken dat het smetten niet onbehandel-
baar is. Verzoekster heeft daarom geen aanspraak op een buikwandcorrectie ten las-
te van de zorgverzekering.

Ter zitting heeft de ziektekostenverzekeraar zijn standpunten herhaald.

De ziektekostenverzekeraar komt tot de conclusie dat het verzoek dient te worden
afgewezen.

De bevoegdheid van de commissie

Gelet op artikel A17 van de zorgverzekering en aanvullende ziektekostenverzekering
is de commissie 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 in te willigen,
ten laste van de zorgverzekering dan wel 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 B10 tot en met B36 van de zorgverzekering.

Artikel B27 van de zorgverzekering bepaalt wanneer en onder welke voorwaarden
aanspraak op plastisch-chirurgische zorg bestaat en luidt, voor zover hier van belang:

“U heeft recht op behandelingen van plastische chirurgische aard als het gaat om correctie
van:

- afwijkingen in het uiterlijk die gepaard gaan met aantoonbare lichamelijke functiestoornissen,
- verminkingen die gevolg zijn van een ziekte, ongeval of een geneeskundige verrichting,

(..)

Artikel B27 van de zorgverzekering is volgens de artikelen B1 en B6 van de zorgver-
zekering gebaseerd op de Zorgverzekeringswet (Zvw), het Besluit zorgverzekering
(Bzv) en de Regeling zorgverzekering (Rzv).
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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.
Plastische chirurgie is naar aard en omvang geregeld in artikel 2.4 Bzv en verder uit-
gewerkt 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

De zorgverzekering biedt dekking voor een buikwandcorrectie indien bij de verzeker-
de sprake is van een aantoonbare lichamelijke functiestoornis dan wel verminking als
bedoeld in de voorwaarden van de zorgverzekering.

Van een aantoonbare lichamelijke functiestoornis kan in dit kader worden gesproken
als de overhangende buikhuid in staande positie meer dan een kwart van de lengteas
van het bovenbeen bedekt. Hiervan is bij verzoekster geen sprake.

Verder kan een dergelijke functiestoornis aanwezig zijn in geval van onbehandelbaar
smetten in de huidplooien. Dit zijn door de dermatoloog niet te voorkomen of niet te
genezen smetten in de huidplooien die altijd daar aanwezig zijn en waarbij de reden
van het conservatief falen duidelijk te objectiveren is, zodat een operatie nog de enige
oplossing van het probleem vormt. De behandelend dermatoloog heeft weliswaar
verklaard dat verzoekster ernstige smetklachten heeft gehad en dat een buikwand-
correctie een mogelijk gunstig effect voor de toekomst zou hebben, maar geeft even-
eens aan dat deze klachten na een Prednison®kuur bijna geheel zijn verdwenen. Dat
de smetklachten nagenoeg zijn verdwenen heeft ook de medisch adviseur van de
ziektekostenverzekeraar tijdens het spreekuurbezoek op 27 januari 2012 geconsta-
teerd. Hieruit leidt de commissie af dat verzoekster geen last heeft van onbehandel-
baar smetten.

Van verminking is slechts sprake in geval van een ernstige misvorming, die al dan
niet met weefseldefecten gepaard gaat (zie ook GcZ, 5 november 2007, ANOO07.289).
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. Van verminking in bovenver-
melde zin kan in het onderhavige geval niet worden gesproken.

Ten aanzien van de aanvullende ziektekostenverzekering

De aanvullende ziektekostenverzekering biedt geen dekking voor het gevraagde,
zodat het verzoek niet op basis van die verzekering kan worden toegewezen.



Conclusie

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

10. Het bindend advies

10.1. De commissie wijst het verzoek af.

Zeist, 30 mei 2012,

Voorzitter



