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Geschillencommissie Zorgverzekeringen (prof. mr. A.I.M. van Mierlo, mr. drs. J.A.M. Strens-Meulemeester
en mr. H.A.J. Kroon)

(Voorwaarden zorgverzekering 2014, artt. 10 en 11 Zvw, 2.1 en 2.4 Bzv, 2.1 Rzv)

 

1. Partijen

   De heer A te B, hierna te noemen: verzoeker, 

tegen

1) OWM De Friesland Zorgverzekeraar U.A. en  
2) OWM De Friesland Particuliere Verzekeringen U.A., beide te Leeuwarden,  
hierna gezamenlijk te noemen: de ziektekostenverzekeraar.

2. De verzekeringssituatie

2.1. Ten tijde van de onderhavige aanvraag was verzoeker bij de ziektekostenverzekeraar verzekerd
tegen ziektekosten op basis van de Alles Verzorgd Polis (hierna: de zorgverzekering), een
verzekering als bedoeld in artikel 1, onderdeel d, Zorgverzekeringswet (verder: Zvw). Genoemde
verzekering is een schadeverzekeringsovereenkomst als bedoeld in artikel 7:925 jo. artikel 7:944
van het Burgerlijk Wetboek (verder: BW).  
De eveneens ten behoeve van verzoeker bij de ziektekostenverzekeraar afgesloten aanvullende
ziektekostenverzekering AV Tand Extra is niet in geschil en blijft om die reden onbesproken.

3. De bestreden beslissing en het verloop van het geding

3.1. Verzoeker heeft bij de ziektekostenverzekeraar aanspraak gemaakt op een bovenooglidcorrectie
beiderzijds (hierna: de aanspraak). Bij brief van 18 september 2014 heeft de
ziektekostenverzekeraar aan verzoeker medegedeeld dat de aanspraak is afgewezen.

3.2. Verzoeker heeft aan de ziektekostenverzekeraar om heroverweging van voormelde beslissing
gevraagd. Bij brief van 11 december 2014 heeft de ziektekostenverzekeraar aan verzoeker
medegedeeld zijn beslissing te handhaven.

3.3. Bij aanmeldingsformulier van 21 januari 2015 heeft verzoeker de Geschillencommissie
Zorgverzekeringen (hierna: de commissie) verzocht te bepalen dat de ziektekostenverzekeraar
gehouden is de aanspraak alsnog in te willigen, ten laste van de zorgverzekering (hierna: het
verzoek).

3.4. Na daartoe in de gelegenheid te zijn gesteld, is door verzoeker het verschuldigde entreegeld
van € 37,-- voldaan, waarna de commissie de ziektekostenverzekeraar de mogelijkheid heeft
geboden op de stellingen van verzoeker te reageren. Bij dit verzoek waren afschriften van de door
verzoeker aan de commissie overgelegde stukken gevoegd.

3.5. De ziektekostenverzekeraar heeft de commissie bij brief van 19 maart 2015 zijn standpunt
kenbaar gemaakt. Een afschrift hiervan is op 23 maart 2015 aan verzoeker gezonden.
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3.6. Partijen zijn in de gelegenheid gesteld zich te doen horen. Verzoeker en de
ziektekostenverzekeraar hebben op respectievelijk 7 en 21 april 2015 schriftelijk medegedeeld niet
te willen worden gehoord. 

3.7. Bij brief van 23 maart 2015 heeft de commissie het Zorginstituut Nederland (hierna: het
Zorginstituut) verzocht om advies, als bedoeld in artikel 114, lid 3, Zvw. Bij brief van 20 april 2015
heeft het Zorginstituut (zaaknummer 2015036180) bij wege van voorlopig advies de commissie
geadviseerd het verzoek, voor zover dat ziet op de zorgverzekering, af te wijzen op de grond dat
bij verzoeker geen sprake is van een aangeboren afwijking of een bij de geboorte aanwezige
chronische aandoening. De aandoening van verzoeker, te weten oculopharyngeale spierdystrofie,
kan niet worden beschouwd als een dergelijke aandoening.   
Een afschrift van het advies van het Zorginstituut is op 21 april 2015 aan partijen gezonden. Zij zijn
daarbij in de gelegenheid gesteld binnen zeven dagen op dit advies te reageren. Partijen hebben
van deze mogelijkheid geen gebruik gemaakt.

4. Het standpunt en de conclusie van verzoeker

4.1. Verzoeker lijdt aan oculopharyngeale spierdystrofie (hierna: OPMD). Deze ziekte is aan te merken
als een aangeboren erfelijke afwijking waarbij pas op latere leeftijd klachten ontstaan. In het
geval van verzoeker zijn de klachten vanaf zijn 40ste levensjaar verergerd. Door OPMD neemt de
spierkracht af als gevolg van een afbraak van spiercellen. Vooral de spieren van de ogen en de
keel worden aangetast met als gevolg dat de bovenoogleden van verzoeker gaan hangen. Een
bovenooglidcorrectie is de enige oplossing voor dit probleem.   

4.2. Verzoeker komt tot de conclusie dat het verzoek dient te worden toegewezen.

5. Het standpunt en de conclusie van de ziektekostenverzekeraar

5.1. Aanspraak op een bovenooglidcorrectie ten laste van de zorgverzekering bestaat alleen indien
sprake is van verlamde of verslapte bovenoogleden die het gevolg zijn van een aangeboren
afwijking of een bij de geboorte aanwezige chronische aandoening.

5.2. In de aanvraag van de plastisch chirurg is vermeld dat bij verzoeker sprake is van een aangeboren
afwijking of een bij de geboorte aanwezige aandoening. Verzoeker lijdt aan de ziekte OPMD,
waardoor zijn spierkracht met name rond de oogleden afneemt. Tijdens het bezoek van verzoeker
op het spreekuur van de medisch adviseur is gebleken dat de klachten vanaf zijn 40ste levensjaar
zijn ontstaan. De ziektekostenverzekeraar meent dat OPMD weliswaar een erfelijke aandoening
is, maar omdat de klachten pas op latere leeftijd zijn ontstaan, kan niet worden gesproken van een
aangeboren afwijking of aandoening als bedoeld in de zorgverzekering. 

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

6. De bevoegdheid van de commissie

6.1. Gelet op artikel 2.12 van de zorgverzekering is de commissie bevoegd van het geschil kennis te
nemen en daarover bindend advies uit te brengen.

7. Het geschil

7.1. In geschil is of de ziektekostenverzekeraar gehouden is de aanspraak alsnog in te willigen, ten
laste van de zorgverzekering.  
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8. Toepasselijke verzekeringsvoorwaarden en regelgeving

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

8.2. De zorgverzekering betreft een naturapolis, zodat de verzekerde in beginsel is aangewezen op
gecontracteerde zorg van door de ziektekostenverzekeraar gecontracteerde zorgverleners. De
aanspraak op zorg of diensten is geregeld in de artikelen 3.1. e.v. van de zorgverzekering.

8.3. Artikel 3.16 van de zorgverzekering bepaalt wanneer en onder welke voorwaarden aanspraak op
plastische chirurgie bestaat en luidt, voor zover hier van belang: 
  
"Plastische chirurgie   
Inhoud zorg   
U heeft recht op een behandeling van plastisch chirurgische aard als deze is bedoeld ter correctie
van:  
(...)  
c. verlamde of verslapte bovenoogleden die het gevolg zijn van een aangeboren afwijking of een
bij de geboorte aanwezige chronische aandoening;  
(...)  
Uitsluitingen  
U heeft geen recht op de volgende zorg:  
a. behandeling van verlamde of verslapte bovenoogleden anders dan als gevolg van een
aangeboren afwijking of van een bij de geboorte aanwezige chronische aandoening;  
(...)"

8.4. Artikel 3.16 van de zorgverzekering is volgens artikel 2.2 van de zorgverzekering gebaseerd op
de Zorgverzekeringswet (Zvw), het Besluit zorgverzekering (Bzv) en de Regeling zorgverzekering
(Rzv).

8.5. Artikel 11, lid 1, onderdeel a Zvw bepaalt dat de zorgverzekeraar jegens zijn verzekerden 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 uitgewerkt in
artikel 2.1 Rzv.

8.6. De Zvw, het daarop gebaseerde Bzv en de Rzv, schrijven dwingend voor welke prestaties
onder de zorgverzekering verzekerd dienen te zijn. De verzekerde die een zorgverzekering
sluit heeft recht op niet meer of minder dan deze prestaties. De zorgverzekering is in dit opzicht
een bijzondere, van overheidswege gereguleerde vorm van schadeverzekering. Het staat de
ziektekostenverzekeraar niet vrij een dekking te bieden die hetzij ruimer dan wel beperkter is dan
op grond van het bij of krachtens de Zvw bepaalde is voorgeschreven.  
De hiervoor beschreven regeling, zoals opgenomen in de zorgverzekering, strookt met de
toepasselijke regelgeving.

9. Beoordeling van het geschil

9.1. Een correctie van de bovenoogleden is uitgesloten van vergoeding, tenzij sprake is van een
aangeboren afwijking of een bij de geboorte aanwezige chronische aandoening, aldus is bepaald
in artikel 3.16 van de zorgverzekering. Door verzoeker is in dit verband aangevoerd dat hij lijdt aan
OPMD, hetgeen is aan te merken als een aangeboren erfelijke afwijking.  
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9.2. Het Zorginstituut heeft in zijn advies van 20 april 2015 geconcludeerd dat de aandoening OPMD
niet is te beschouwen als een aangeboren afwijking of een bij de geboorte aanwezige chronische
aandoening. De commissie neemt het advies van het Zorginstituut over en maakt de conclusie
hiervan tot de hare. Dit betekent dat verzoeker geen aanspraak heeft op de aangevraagde
bovenooglidcorrectie beiderzijds ten laste van de zorgverzekering.

   Conclusie

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

10. Het bindend advies

10.1. De commissie wijst het verzoek af.

   Zeist, 20 mei 2015,

 

 

prof. mr. A.I.M. van Mierlo
 




