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mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har helbredsforsikring. | klageskema af 30/5 2024 har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg far smerter pa ydersiden af ve ankel i Igbet af marts. Undersgges af el. (fysioterapeut tilknyt-
tet) og far henvisn. til ortopaed kir. us. PFA godkender brug af [privathospital 1] og forteeller at de
der har en spec. fodkirurgi. Forundersggelse/MR scanning/behandling pa Privathospitalet
[1](v/[...] Ortopaedkirurg[1]) har ikke givet resultater og det viser sig at jeg er fejldiagnosticeret.

Forlgb:

1.[Leege 1] stiller diagnosen peritendinit af peronersenerne -> laegger en blokade der ikke virker
([leege 1] beder mig ringe efter ca. 1 uge hvis blokaden ikke virker)

2. Jeg far ny tid hos [LEGE 1] som nu stiller diagnosen: Sinus Tarsi syndrom -> og laegger en ny
blokade lsengere fremme pa anklen -> denne virker heller ikke.

Jeg er efterfglgende noget usikker pa om jeg kan stole pa diagnosen og jeg finder ud af at [LEGE
1] ikke er fodkirurg. Jeg vaelger at betale for en 2. opinion pa [privathospital 2] (v/[laege 2]), Orto-
padkirurg m spec. fodkir.)

[LEGE 2] har laest journal fra [hospital 1], gennemset MR scanning fra [hospital 1], og undersggt
min ve ankel. [LEGE 2] Konklusion: MR-scanning viser tydeligt en bruskskade og obj. us viser sm.
svarende til dette. [LEGE 2] oplyser at der er set gode resultater med blokade lagt under gennem-
lysning. (Blokader pa [hospital 1] er ikke lagt under gennemlysn.). PFA har oplyst at de samarbej-
der med bade priv. hosp. [1 og 2]. Jeg er utryg ved fortsat beh. af [LEGE 1] som har fejldiagnosti-
ceret og overset en tydelig bruskskade, der ses pa scanningen og jeg anmoder derfor PFA om fort-
sat beh. pa [hospital 2]. Dette afvises blankt.
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Jeg ved at PFA er berettiget til at veelge behandlingssted, men da der er fejldiagnosticeret 2 gan-
ge, mener jeg at man bgr acceptere at der vaelges et andet beh’s sted, som PFA i@ samarbej. med.
Jeg kan ikke acceptere PFA's afslag pa viderebehandling via [hospital 2]! Jeg har fremsendt kopi af
journal fra [LEGE 2], til PFA. PFA har bedt mig medbringe denne til [LEGE 1] mhp at rette hans
behandling ind! Det finder jeg er meget forkert!

[hospital 1]/v [leege 1] har fejl diagnosticeret og pa MR-scanningen overset en, for en fodspecia-
list, tydelig bruskskade pa anklen. Jeg fgler mig saerdeles utryg ved fortsat behandling pa [hospital
1] og kan derfor ikke acceptere PFA’s afslag af et fortsat videre forlgb pa [hospital 2].

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Accept af at videre behandlingsforlgb (samt betaling) skal forega pa [hospital 2]/af en erfaren or-
topadkirurg med speciale i fodkirurgi."

Selskabet har den 20/6 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Selskabet har godkendt at deekke undersggelse af venstre fod ved [privathospital 1]. Forsikrede
er utilfreds med, at selskabet har afvist at flytte forlgbet til [privathospital 2].

Selskabet henviser til, at selskabet i sine vilkar har forbeholdt sig retten til at anvise behandlere og
behandlingssteder.

Hvilken type forsikring er der tale om?
Forsikrede har en privat helbredssikring, som daekker udgifter til behandling mv., hvis den forsik-
rede far behov for behandling af en sygdom, og hvis de gvrige betingelser for daekningen er op-
fyldt. Der henvises til pensionsvilkarene af 1. september 2023 (Bilag A), hvoraf vilkarene for 'PFA
Helbredssikring' er neermere beskrevet.

Om de generelle krav for deekning fremgar fglgende:
'3.3.3. Godkendelse fra PFA Pension
PFA Pension skal godkende behandling mv., inden den pabegyndes. PFA Pension har ret
til at anvise behandlere og behandlingssteder..."

Sagsfremstilling
Forsikrede fik den 5. april 2024 godkendt undersggelse af venstre fod (Bilag B). Forsikrede blev i
den forbindelse henvist til [privathospital 1].

Af journaloplysninger fra [privathospital 1] modtaget den 6. maj 2024 (Bilag C) fremgar det af no-

tat den 26. april 2024:
'Mgder til ny vurdering. Den givne blokade havde kun effekt sa laenge lokalbedgvelsen
virkede. Der har maske vaeret marginal bedring siden. Undersgges pa ny. Der er ikke lan-
gere seneskeden og heller ikke gmhed langs denne. Til gengeeld er hun overordentlig gm
svarende til sinus tarsi. Tilbydes derfor blokade i sinus tartsi hvad hun er stzerkt interesse-
ret i. Der gives 80 mg Depo-Medrol i to milliliter Marcain via anterolateralt indstik. Glat.
Indlgb. Udmaerket anslag. Afventer effekten og kontakter os ved behov.'
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Forsikrede oplevede, at den nye blokade ikke havde effekt, og hun kontaktede pa eget initiativ
[privathospital 2], hvor hun fik foretaget en second-opinion den 14. maj 2024 (Forsikredes bilag
'Journal [hospital 2]...").

Selskabet modtog den 16. maj 2024 forsikredes klage (Bilag D), hvorefter selskabet den 21. maj
2024 meddelte hende, at hun ikke kunne fa overflyttet sit forlgb (Forsikredes bilag 'Besked fra
PFA_afvisning...").

Begrundelse for selskabets afggrelse

Forsikrede pabegyndte undersggelse pa [privathospital 1], hvor hun fik lagt to blokader. Hun var
senest den 26. april 2024 til konsultation og fik besked om, at hun skulle afvente effekten af blo-
kaden og kontakte [privathospital 1] ved behov. Forsikrede har derefter ikke kontaktet [privatho-
spital 1], men i stedet gnsket at flytte behandlingsforlgbet.

Selskabet bemaerker, at der er pagaet et undersggelsesforlgb pa [privathospital 1], hvor forsikre-
de har haft mulighed for at kontakte dem med henblik pa en opfglgende konsultation. Derudover
har selskabet i forbindelse med klagebehandlingen i maj 2024 tilbudt forsikrede, at hun kan
komme til konsultation ved en anden leege pa [privathospital 1].

Konklusion

Pa baggrund af ovenstaende er det selskabets opfattelse, at selskabet har vaeret berettiget til at
afsla at flytte forlgbet til [privathospital 2] med henvisning til vilkarenes pkt. 3.3.3. om, at selska-
bet har ret til at anvise behandlere og behandlingssteder."

Klageren har i brev af 17/8 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Resume:

- Indledende kommunikation med Selskabet

Indledningsvis kontaktede jeg Selskabet, som bevilgede behandling pa privat hospital. Ved telefo-
nisk kontakt til Selskabet var der enighed om, at det var vigtigt, at den behandlende lsege var spe-
cialist indenfor omradet.

Jeg blev henvist til [hospital 1] v/behandlende lsege [LEGE 1]. | forvisning om at denne henvisning
var i overensstemmelse med det telefonligt aftalte, undersggte jeg ikke den behandlende laeges
faglige baggrund.

- Behandlingsforlgb pa hospital 1

Fgrste besgg pa [hospital 1]:

Diagnose efter MR og objektiv undersggelse: Peritendinit af peronersenerne

Behandling: blokade (virkningen af denne begraensede sig til den tid, lokalbedgvelsen varede).

Andet besgg pa [hospital 1]: Diaghose andres til Sinus Tarsi.
Behandling: blokade -> ingen Virkning

Pa det tidspunkt bliver jeg utryg ved leegens vurderinger og jeg undersgger derfor den behandlen-
de lzeges faglige baggrund. [LLEGE 1] er specialist indenfor knae og skuldre — han er en meget be-
hagelig, og sikkert en meget dygtig kirurg indenfor sit speciale, men hans speciale er ikke fodkirur-
gi, som jeg havde faet oplyst og jeg mener at fejldiagnosticeringerne kan henfgres til dette.
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Jeg beslutter derfor at fa en second opinion. Idet jeg, fra anden side er blevet anbefalet at benytte
[hospital 2]/v speciallaege i fodkirurgi ([LEGE 2]), far jeg en aftale med ham. Jeg har samtidig un-
dersggt og faet bekraeftet at Selskabet samarbejder med [hospital 2].

- Behandlingsforlgb pa hospital 2

Fgrste besgg pa [hospital 2]:

Diagnose efter at [LLEGE 2] har set MR billeder (fra [hospital 1]) igennem konkluderer [LEGE 2]:
Tydelig bruskskade i CC- ledet (observeret af [LEGE 2] pa MR billeder fra [hospital 1]).

[LEGE 2] konkluderer tillige, pa baggrund af rgntgenbillede af anklen foretaget ved [hospital 2],
en os perioneum (ekstra knogle i foden), som med stor sandsynlighed, i sammenhaeng med brusk-
skaden i samme omrade af anklen, kan vaere medvirkende arsag til mine gener.

- Begrundelse for at sgge andet behandlingssted

Pa baggrund af [LEGE 2]’s meget klare konklusioner og da dette tydeligger at hospital 1:
- har overset (iflg [LEGE 2]/specialist i fodkirurgi) klare tegn pa bruskskader i anklen og
- harundladt at rentgenfotografere anklen, og derved overset os perioneum

mener jeg at gnsket om at skifte hospital/laege er seerdeles velbegrundet.

Jeg henvender mig til Selskabet og foreleegger gnsket om at flytte behandlingsforlgbet til hospital
2 med begrundelse i ovennaevnte.

Dette afvises af Selskabet med henvisning til deres ret til at veelge behandlingssted. Samtidig an-
f@rer Selskabet, at jeg er blevet tilbudt opfglgende konsultation pa hospital 1 og at jeg ikke har
kontaktet hospital 1.

Selskabet opfordrer mig til at fortsaette forlgbet pa Hospital 1 og til at medbringe journalnotat og
konklusion fra Hospital 2.

Jeg er opmeerksom p3a, og respekterer Selskabets ret til at veelge behandlingssted, men jeg finder
det ikke rimeligt, at Selskabet fastholder denne klausul, nar det er tydeliggjort, at hospital 1, som
udgangspunkt, ikke kan yde en sufficient behandling og at hospital 1, efter Selskabets vurdering,
har brug for at lzene sig op ad hospital 2's konklusion.

Selskabet henviser til deres tilbud om opfglgende konsultation pa hospital 1 og til det faktum at
jeg ikke kontaktede hospital 1 efter anden konsultation.

Med reference til erfaringer fra de fgrste besgg pa hospital 1, fandt jeg, som beskrevet ovenfor,
det utrygt at fortszette forlgbet pa hospital 1, og jeg fandt det derfor heller ikke relevant, at kon-
takte hospital 1 yderligere.

- Konklusion/svar pa Selskabets replik

Jeg mener ikke det er rimeligt, at Selskabet beder mig om at medbringe journalnotat og konklusi-
onen fra hospital 2 —til en evt. opfglgende konsultation pa hospital 1 - journalnotat og konklusion,
der er indhentet af mig, pa eget initiativ og for egenbetaling. Jeg fastholder derfor at min videre-
behandling skal udfgres af de specialister i fodkirurgi, som har stillet den korrekte diagnose og
fremkommet med en behandlingsplan.
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Min konklusion i punktform er saledes:

- Selskabet henviser til hospital 1, som efter 2 konsultationer ikke kom frem til de rette konklu-
sioner.

- Selskabet beder mig herefter om at viderebringe konklusioner fra hospital 2 til hospital 1.
Konklusioner som jeg har frembragt af egne midler.

- Herefter er det Selskabets opfattelse at hospital 1, nu ved hjzlp af kompetent undersggelse
og konklusion fra hospital 2, kan viderefgre en behandling, pa baggrund af en diagnose, de ik-
ke selv sa sig i stand til at komme frem til, i fgrste omgang.

- Jeg fastholder at min viderebehandling skal udfgres af specialister indenfor fodkirurgi."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journal fra privat-
hospital 1 fremgar bl.a.:

"Onsdag d. 10. april 2024

Henvist til vurdering af smerter i venstre ankel. Har pagaet en maneds tid. Kan ikke erindre trau-
mer eller bestemte aktiviteter der har udlgst smerterne, men hun opdagede det da hun skulle st3
pa en stige. Har ikke veeret haevet og kan bevaege anklen normalt. Egen laege mistanker peroneus
tendinit. Er meget aktiv i dagligdagen. [...]

Objektivt: Sundt alderssvarende udseende. Slank. Bevaeger sig normalt. Venstre ankel ses med let
havelse svarende til peroneus sene forlgbet under laterale malleol. Er gm her. Ogsa lidt @m over
sinus tarsi og ved varisering. Ingen instabilitet. Ingen haevelse af selve ankelleddet. Bevaeges frit.
Kunne meget vel have en peroneus tendovaginit. | hvor stort omfang ma afklares med MR-
scanning, og sa for at belyse forhold i sinus tarsi. Igen her nar svar foreligger

Onsdag d. 10. april 2024

MR-skanning af venstre fodled med standardsekvenser, inkluderet STIR (1,5 T),
UXMG40/TUL2/UXZ11.

Normal hgjde af ankelledsspalten. Ingen osteokondrallaesion i leddet. Ingen vaeske i leddet. Dis-
kret

prominerende posterolateral synovium. Let vaeske medialt i talonavikularleddet. Naturlige forhold
svarende til ankelleddets laterale og mediale kollaterale ligamentapparat. Oss@s laesion af zldre
dato i sustentaculum tali. Normale subtaleerled og sinus tarsi. Vaskeansamling i synovium af
flexor hallucis longus sens. Let fortykket peroneus longus sene. Let vaeske i synovium af peroneus
longus og brevis. Let vaeske distalt i synovium af tibialis posterior. Normale signalintensiteter sva-
rende til senerne af tibialis posterior, flexor digitorum longus, flexor hallucis longus, peroneus
brevis og longus. Normal achillessene. Diskret vaeske i bursa calcanei. Fortykket mediale crus af
plantar fascia med intrasubstanslasion.

MRD:
Let plantar fasciitis.
Let peroneus longus og brevis synovitis. Flexor hallucis longus synovitis.

Fredag d. 12. april 2024
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... Mgder til svar pa MR-scanning af venstre ankel. Som ventet er der pavist peritendinit af pero-
nersenerne. Diverse behandlingsmetoder fremlagges for patienten. Jeg ender med at tilbyde blo-
kade efter orientering om formal og mulige virkningsforlgb og bivirkninger. Patienten indstillet
herpa.

Der gives 80 mg Depo-Medrol i to milliliter Marcain med indstik lige posteriort for laterale malle-
ol. Glat indstik. Eklatant anslag. Afventer effekten og kontakter os ved behov. Afsluttes.

Fredag d. 26. april 2024

Mgder til ny vurdering.

Den givne blokade havde kun effekt sa leenge lokalbedgvelsen virkede. Der har maske vaeret mar-
ginal bedring siden. Undersgges pa ny. Der er ikke leengere fluktuation i seneskeden og heller ikke
gmhed langs denne. Til gengaeld er hun overordentlig m svarende til sinus tarsi. Tilbydes derfor
blokade i sinus tarsi hvad hun er steerkt interesseret i.

Der gives 80 mg Depo-Medrol i to milliliter Marcain via anterolateralt indstik. Glat indlgb. Ud-
meerket anslag. Afventer effekten og kontakter os ved behov."

Af journalnotat af 14/5 2024 fra privathospital 2 fremgar bl.a.:

"Henvist her til med gener fra venstre fod, ekstremt aktiv med [...], men har nu sveert ved bare at
ga, og far uprovokeret smerter lateralt pa foden. Behandlingsforlgb hos [hospital 1], hvor man har
konstateret let synovit langs peronaer senen og lagt blokade her, og sa vidt jeg forstar ogsa i sinus
tarsi. Der her ikke vaeret effekt af dette. Har sveert ved at fungerer som tidligere, og er ret ked af
situationen.

Objektivt

Fgdder: Bilat. helt normale fodbuer. Hgjre ankel stabil, der er normale seneforhold medi-
alt/lateralt.

Venstre ankel: Stabil, ingen haevelse langs peronzer sener, ingen gmhed ved aktivering af disse og
kun minimal gmhed i sinus tarsi. Ved manipulation af CC-leddet kraftig smertereaktion hos pati-
enten og jeg gennemgar derfor de gamle MR-billeder, og det viser helt tydeligt bruskskade i CC-
leddet, som er angiveligt er det der har givet hende generne.

Konklusion og plan

Behandlingsalgoritmen her er typisk at laegge en blokade og habe at symptomer daemper sig. Pa-
tienten accepterer blokadebehandling, som skal foregd i gennemlysning med ydelseskode
BLHNO1."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"3.3. Generelle krav for deekning

3.3.3. Godkendelse fra PFA Pension
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PFA Pension skal godkende behandling mv., inden den pabegyndes. PFA Pension har ret til at an-
vise behandlere og behandlingssteder. Disse kan vare private, eller de kan vaere i det offentlige
sundhedsvaesen, hvis ventetiden for og varigheden af behandling mv. i det offentlige sundheds-
vaesen vil veere pd samme niveau som hos private behandlere og behandlingssteder.

PFA Pension kan fglge de retningslinjer, som Sundhedsstyrelsen har udstukket for det offentlige
sundhedsvaesen, hvis behandlingens kompleksitet og kravene til behandlingsstedets beredskab
gor det ngdvendigt.

Ved behandling hos fysioterapeut eller kiropraktor under PFA Helbredssikring kan den forsikrede
selv veelge behandler og behandlingssted efter forudgaende aftale med PFA Pension."

Navnet udtaler:

Klageren har helbredsforsikring. Den 5/4 2024 godkendte selskabet undersggelse af smerter i
venstre fod ved privathospitall, som konstaterede peroneus tendovaginit. Den 12/4 2024 og
26/4 2024 blev der lagt blokade i paroneus senerne og sinus tari. Den 14/5 2024 mgdte klage-
ren til second opinion ved privathospital [2] pa grund af manglende effekt af blokaderne. Der
blev konstateret tydelig bruskskade i CC-leddet og tilbudt blokadebehandling. Klageren gnsker
"Accept af at videre behandlingsforlgb (samt betaling) skal forega pa [hospital2]/af en erfaren
ortopaadkirurg med speciale i fodkirurgi". Selskabet har afvist at flytte forlgbet med henvisning
til, at selskabet i forsikringsbetingelserne har forbeholdt sig retten til at anvise behandlere og

behandlingssteder.

Klageren har anfgrt, at hun ved forundersggelse, MR-scanning og behandling pa hospitall er
fejldiagnosticeret, at blokaderne ikke har haft effekt, og at der er overset vaesentlig bruskskade.
Klageren har anfgrt, at laegen ved hospitall ikke er fodkirurg, men derimod specialist indenfor
knae og skuldre, hvorfor laegen ikke har speciale i hendes type skade. Klageren har anfgrt, at "Pa
baggrund af [laegens] meget klare konklusioner og da dette tydeligggr at hospital 1: -har over-
set (iflg specialist i fodkirurgi) klare tegn pa bruskskader i anklen og -har undladt at rgntgenfo-
tografere anklen, og derved overset os perioneum, mener jeg at gnsket om at skifte hospi-
tal/laege er szerdeles velbegrundet". Klageren har anfgrt, at lsegen pa hospital2 er specialist i
fodkirurgi, og at hospital2 kan tilbyde blokade lagt under gennemlysning, hvilket ikke ggres ved

hospitall. Klageren har anfgrt, at selskabet samarbejder med bade privathospital 1 og 2.
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Selskabet har anfgrt, at klageren har pabegyndt undersggelse pa hospitall, hvor klageren far
lagt to blokader, og det aftales at klageren skal afvente effekt af blokaden og kontakte hospita-
let ved behov. Klageren har derefter ikke kontaktet hospitalet, men derimod @nsket at flytte
behandlingsforlgbet. Selskabet har i henhold til forsikringsbetingelsernes punkt 3.3.3 ret til at
anvise behandlere og behandlingssteder. Selskabet bemazerker, at selskabet i forbindelse med

klageforlgbet har tilbudt klageren at komme til konsultation ved anden lzege pa hospitall.

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 3.3.3, at "PFA Pension skal godkende behandling
mv., inden den pabegyndes. PFA Pension har ret til at anvise behandlere og behandlingsste-

n

der".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets

afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at selskabet har ret til at anvise behandlere og behand-
lingssteder, og klageren har ikke bevist, at hospitall ikke er egnet til at behandle klagerens li-
delse. Naevnet bemaerker, at selskabet har tilbudt klageren at komme til konsultation ved an-

den laege pa hospitall.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa behandlingens forlgb og omfang, herunder at klageren har faet
lagt to blokader ved hospital [1], og at det ved seneste behandling blev aftalt, at blokadernes
effekt skulle afventes og hospitalet skulle kontaktes ved behov. Naevnet har i den forbindelse
lagt vaegt pa, at klageren ikke har kontaktet hospital [1] pa grund af manglende effekt af sene-
ste blokade, men at klageren derimod kontaktede hospital [2], som ogsa har foreslaet blokade-

behandling.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
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Som fglge heraf

Klageren far ikke medhold.

\U’L/‘uf JT‘-}H }I ._ :

Hans-Jgrgen Nymark Beck

bestemmes:
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