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Forsikringstageren har helbredsforsikring. | klageskema af 20/1 2025 har klageren bl.a. anfgrt:

"I december 2023 blev jeg udredt pa [privathospital] pa grund af hoftesmerter. Udredningen viste
begyndende artrose, og jeg fik dengang lagt en blokade. Jeg valgte ikke at fglge op yderligere, da
jeg pa leegens anbefaling begyndte ...-traening, som jeg selv finansierede. Derudover daekkede PFA
seks osteopatbehandlinger. Behandlingerne og traeningerne gav kortvarig effekt.

Den 13. juni 2024 blev yderligere seks osteopatbehandlinger bevilliget, og jeg blev samtidig
mundtligt informeret om, at alternative Igsninger skulle overvejes, hvis disse behandlinger ikke
medfgrte en varig effekt.

| oktober 2024 forveerredes mine smerter markant, hvilket fgrte til intensiveret behandling hos
osteopat, suppleret med massage- og kiropraktorbehandlinger. Da ingen af disse tiltag gav varig
effekt, anbefalede min praktiserende lzege en ny vurdering hos en ortopaedkirurg. PFA afviste i
f@rste omgang at daekke dette med henvisning til § 4.4.f i forsikringsbetingelserne, hvoraf det
fremgar: 'Smertelindring eller anden midlertidig symptombehandling af kronisk fysisk sygdom, der
er opstaet i forsikringstiden, er daekket i maksimalt seks maneder efter, at den kroniske fysiske
sygdom er opstaet. Dette gaelder, selv om lindringen eller behandlingen ikke efter en laegelig vur-
dering ma forventes at kunne kurere sygdommen eller vaesentligt og varigt bedre tilstanden. Ved
kronisk sygdom forstas bade en vedvarende sygdom, der efter en almen laegelig vurdering ikke
kan forventes kureret, samt en sygdom, der ikke er blevet kureret pa trods af mindst tre ars sam-
menhangende behandling.'

Efter dialog med sagsbehandleren, hvor jeg argumenterede for, at en undersggelse hos ortopaed-
kirurg ikke kan betegnes som smertelindrende eller symptombehandling, men derimod som en
ngdvendig udredning, blev denne vurdering godkendt af PFA den 12. december 2024. Sagsbe-
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hand-leren bemaerkede dog, at det ikke var garanteret, at PFA ville deekke en eventuel operation.
Det blev ikke specifikt oplyst, at en operation ville blive afvist.

Ved min undersggelse pa [privathospital] i december 2024, som omfattede nye rgntgenbilleder,
blev jeg anbefalet en hofteoperation. Denne anbefaling blev fremsendt til PFA den 23. december
2024,

Jeg gnsker jeg at fglge ortopaedernes anbefaling, da hverken osteopati, ...-traning eller kiropraktik
har haft en varig effekt pa min tilstand. PFA har afsldet at daekke operationen med henvisning til
den samme paragraf som ovenfor.

Jeg er dog af den opfattelse, at der IKKE er tale om midlertidig smertelindring eller symptombe-
handling, men om en behandling, der kan fgre til en permanent Igsning pa mine hoftesmerter.
Ifglge ortopaederne pa [privathospital] er der mulighed for at opna en varig og permanent bedring
gennem en hofteoperation. En total hoftealloplastik er ikke en midlertidig I@sning — ifglge stati-
stikker har 80-90 % fortsat gavn af den nye hofte efter 20 ar. PFAs definition af kronisk sygdom —
'bade en vedvarende sygdom, der efter en almen laegelig vurdering ikke kan forventes kureret,
samt en sygdom, der ikke er blevet kureret pa trods af mindst tre ars sammenhangende behand-
ling' — kan efter min vurdering ikke anvendes som grundlag for at afvise daekning i dette tilfeelde.
En hofteoperation er netop en kurativ behandling, som ifglge ortopaderne kan Igse problemet
permanent.

Jeg finder desuden PFAs afslag uforstaeligt, saerligt fordi jeg har fulgt de anbefalede behandlinger,
herunder ...-traning, og gjort en betydelig indsats for at lindre smerterne med osteopati og kiro-
praktik. Det virker urimeligt, at jeg stilles ringere, fordi operationen er blevet forsggt undgaet og
udskudt. Dette skaber et incitament for PFA til at fastholde kunder i midlertidige behandlinger i
over seks maneder, hvorefter daekningen kan afvises.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg gnsker, at PFA anerkender, at de burde have tilbudt betaling for operationen, og at deres af-
visning har resulteret i en tidsmaessig forsinkelse. Jeg opfordrer desuden til, at PFA sndrer deres
praksis pa dette omrade, sa andre kunder i situation ikke kommer i samme situationer.

Pa nuvaerende tidspunkt er jeg frivilligt 'in-between jobs'. Som fglge af afvisningen og overfgrslen
til offentligt regi er min forventede opstart pa arbejdsmarkedet blevet forsinket. Jeg skal derfor
anmode om, at PFA daekker en maneds Ign som kompensation for dette tab.

Derudover anmoder jeg om, at PFA dakker de potentielle udgifter til genoptraening efter operati-
onen, som ikke leengere er deekket af min sundhedsforsikring grundet overfgrslen til det offentli-

ge.

Endelig gnsker jeg, at PFA daekker omkostningerne til to ekstra behandlinger hos en osteopat for
at lindre smerterne som fglge af den udskudte operation."

Selskabet har den 7/3 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikrede har Helbredssikring hos selskabet. Som bilag A fremlaegges forsikredes police, og som
bilag B fremlaegges de tilhgrende vilkar, begge pr. 5. december 2024.
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Sagsfremstilling
Forsikrede rettede henvendelse til selskabet d. 12. december 2024 med gnske om daekning under
Helbredssikringen til en fornyet undersggelse af smerter i hgjre hofte.

Forsikrede havde fgrste gang s@gt om daekning under Helbredssikringen til behandling af gener fra
hgjre hofte i november 2023, og fik bade i december 2023 og juni 2024 godkendt dakning af ud-
gifter til behandling hos osteopat.

Som Bilag C fremlaegges kopi af korrespondance mellem forsikrede og sagsbehandler hos selska-
bet d. 12. december 2024.

Ved besked kl. 13.11 (bilag C, s. 2) kvitterede sagsbehandler for forsikredes henvendelse, og stil-
lede opklarende spgrgsmal til anmeldelsen. Forsikrede blev samtidig orientering om, at

'Er der tale om dysplasi og let chondromalaci som der bliver beskrevet d. 12/12-2023, sg ville PFA
Helbredssikring ikke have mulighed for at deekke for yderligere behandling i form af evt. operation
idet at dysplasi betegnes som en kronisk sygdom.'

Ved besked kl. 13.37 (bilag C, s. 4) gav skadebehandler deekningstilsagn til undersggelse af hgjre
hofte. Forsikrede blev oplyst om, at der ikke kunne garanteres daekning i form af evt. operation,
safremt der var tale om en kronisk lidelse.

Efter endt undersggelse pa privathospital, blev selskabet 23. december 2024 af privathospitalet
anmodet om daekning til hofteoperation. Anmodningen fremlaegges som bilag D, og det fremgar
heraf, at der pataenkes operation med indseaettelse af ucementeret totalprotese i hofteled.

Selskabet meddelte forsikrede skriftligt afslag pa deekning d. 6. januar 2025, jf. kopi af korrespon-
dance for perioden 6.-13. januar 2025, der fremlaegges som bilag E.

Afslaget blev givet med henvisning til, at der maksimalt var deekning i 6 maneder for udgifter til
smertelindring eller anden midlertidig symptombehandling af kronisk fysisk sygdom, opstaet i for-
sikringstiden, jf. forsikringsvilkarenes pkt. 4.4.f

Forsikrede anmodede herefter om en revurdering, og efter samrad med fagkonsulent, meddelte
skadebehandler ved besked af 13. januar 2025 (bilag D), at afslaget fastholdtes.

Herefter indgav forsikrede samme dag klage til selskabets klageansvarlige, hvilken klage fremlaeg-
ges som bilag F.

Selskabet besvarede forsikredes klage dagen efter — 14. januar 2025 — hvor afslaget igen blev
fastholdt med henvisning til vilkarenes pkt. 4.4.f. Klagesvaret fremlaegges som bilag G.

Forsikrede har herefter indgivet klage til Ankenavnet for Forsikring.

Forsikringsvilkar

Der henvises til vilkarenes (bilag B) pkt. 4.4. om daekkede udgifter:
4.4. Dxzkkede udgifter

PFA Helbredssikring dzekker udgifter til:
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f. Smertelindring eller anden midlertidig symptombehandling af kronisk fysisk sygdom, der er op-
stdet i forsikringstiden, er daekket i maksimalt seks mdneder efter, at den kroniske fysiske sygdom
er opstdet. Dette gaelder, selv om lindringen eller behandlingen ikke efter en laegelig vurdering ma
forventes at kunne kurere sygdommen eller vaesentligt og varigt bedre tilstanden. Ved kronisk
sygdom forstds bdade en vedvarende sygdom, der efter en almen laegelig vurdering ikke kan for-
ventes kureret samt en sygdom, der ikke er blevet kureret pd trods af mindst tre drs sammenhaen-
gende behandling. Der dzekkes ikke behandling af kronisk sygdom, der er opstdet far indmeldelse.
Kroniske lidelser i bevaegeapparatet opstdet for indmeldelse er dog daekket jf. bestemmelsen 'Be-
handling hos fysioterapeut, osteopat, kiropraktor, akupunktgr eller zoneterapeut ved kronisk syg-
dom i beveegeapparatet' daekkes, hvis det skannes at ville fare til betydelig bedring.

g. Behandling hos fysioterapeut, osteopat, kiropraktor, akupunktgr eller zoneterapeut ved kronisk
sygdom i bevaegeapparatet deekkes, hvis det sk@nnes at ville fare til betydelig bedring. Det er ikke
et krav, at sygdommen er opstadet i forsikringstiden. Ved kronisk sygdom i bevaegeapparatet for-
stas slidgigt i knae, skulder, hofte og ryg bekraeftet ved r@ntgen eller MR-scanning, samt andre
kroniske lidelser i beveegeapparatet, som en specialleege diagnosticerer. Det er PFA Pension, evt. i
samrdd med PFA Pensions leegekonsulenter, der vurderer, om det skgnnes at ville fgre til betydelig
bedring. Daekningen omfatter hgjst 12 behandlinger pr. forsikringsbegivenhed og maksimalt 12
behandlinger pr. kalenderdr hos fysioterapeut, osteopat, kiropraktor, akupunktagr og zoneterapeut
tilsammen [...]

Begrundelse for selskabets afggrelse
Forsikrede er kendt med slidgigt (artrose) svarende til hgjre hofte, og der er saledes tale om en
kronisk fysisk sygdom, som skal vurderes i henhold til forsikringsvilkarenes pkt. 4.4.f og 4.4.g.

For sa vidt kroniske fysiske sygdomme, daekker selskabet smertelindrende eller midlertidig symp-
tombehandling i maksimalt seks maneder efter sygdommen er opstaet, jf. vilkarenes pkt. 4.4.f.

Artrose er en kronisk sygdom idet man ikke har en kurativ behandling for dette, men man kan lin-
dre symptomerne ved f.eks. fysioterapi, smertestillende medicin eller en operation ved sveerere
artrose/symptomer.

Konstateres operationsbehovet inden for seks maneder efter, den kronisk fysiske sygdom er op-
staet, deekker selskabet saledes ogsa operationen og en eventuel efterfglgende genoptraening.

Indszettelse af en ucementeret hofteprotese, som i forsikredes tilfelde, vil veere med henblik pa
smertelindring, idet der som naevnt ikke findes kurative behandlinger for artrose.

Allerede af den arsag falder forholdet ind under vilkarenes pkt. 4.4.f. — 'smertelindring eller anden
midlertidig symptombehandling af kronisk fysisk sygdom...'

En protese har en vis levetid, hvorefter den enten kan blive slidt eller Igs, og derefter skal skiftes.
Derved kan man tillige ikke betegne en protese som en permanent lgsning, idet den skal skiftes
efter en arraekkes, selvom den har en lang levetid.

Ogsa af den arsag falder forholdet ind under vilkarenes pkt. 4.4.f. — 'smertelindring eller anden
midlertidig symptombehandling af kronisk fysisk sygdom...'
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Idet operationsbehovet er konstateret mere end 6 maneder efter lidelsens opstaen, har selskabet
med henvisning til ovennaevnte vilkar saledes afvist daekning.

Forsikrede anfgrer i sin klage, at selskabet (bevidst) fastholder forsikrede og andre kunder i mid-
lertidige behandlinger i over seks maneder med henblik pa at kunne afvise dakning for en opera-
tion.

Der er tale om et u-underbygget postulat, som selskabet naturligvis tager afstand fra!

Fgr man indstiller til operation, er det almindelig laegefaglig praksis, at man fgrst forsgger relevant
konservativ behandling. Selskabet fglger de vejledninger og anbefalinger, der er pa omradet, og
har ikke — hverken i denne sag eller generelt — sggt at fastholde selskabets kunder i en midlertidig
behandling med henblik pa at kunne give afslag for en eventuel senere operation.

En sadan — klart uredelig praksis — ville i gvrigt forudsaette, at der allerede fgrst i forlgbet var er-
kendt et operationsbehov, som selskabet derefter (mod kundens vilje) aktivt skulle forsgge at for-
sinke ved at tilkende og tvinge kunden til at modtage udsigtslgse behandlinger hos fysioterapeut
eller lignende.

Intet kunne vaere mere fjernt fra virkeligheden, hverken i denne sag eller i relation til selskabets
mange andre kundeforhold.

Forsikrede har rettet krav om daekning for 2 yderligere behandlinger hos osteopat for at lindre
gener som fglge af den angiveligt udskudte operation.

Forsikrede er — i overensstemmelse med vilkarenes pkt. 4.4.g — tilkendt deekning for i alt 12 be-
handlinger hos osteopat siden december 2023, og har saledes naet daekningsmaksimum for den
pageeldende forsikringsbegivenhed.

Selskabet kan saledes ikke imgdekomme forsikredes gnske om yderligere daekning til behandling
hos osteopat. Selskabet finder ligeledes ikke, at selskabet pa erstatningsretligt grundlag er forplig-
tet til at yde daekning for yderligere behandlinger hos osteopat.

Forsikrede har videre rettet krav om kompensation mod selskabet svarende til én manedslgn som
felge af en forsinket forventet opstart pa arbejdsmarkedet, idet forsikrede pa klagetidspunktet er
frivilligt arbejdslgs.

Selskabet kan ikke imgdekomme forsikredes krav om kompensation for det pastaede Igntab som
folge af forsinket genindtraeden pa arbejdsmarkedet.

Forsikrede har ikke dokumenteret at have lidt et faktisk tab som fglge af selskabets afslag pa
daekning, og det forekommer i stedet, at forsikrede ud fra egne og langt friere overvejelser selv
har taget beslutning om, hvornar, hvorvidt og i hvilket omfang hun i givet fald gnsker at vaere be-
skaeftiget pa arbejdsmarkedet.

Selv saledes i det omfang forsikrede matte kunne dokumentere et egentligt tab, finder selskabet
ikke, de erstatningsretlige betingelser er opfyldt, idet der hverken er demonstreret ansvarsgrund-
lag, kausalitet eller adaekvans.
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Selskabet fastholder saledes sin afggrelse."

Klageren har i brev af 22/3 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har gennemlaest PFAs klagesvar, inklusive advokatens fortgrnelse over den mistanke der som
kunde kan opsta, nar PFA afviser at daekke operation senere end seks mdr. efter opstaelse af kro-
niske sygdom.

Jeg anser det for vigtigt at klarggre, hvorfor jeg mener, at denne operation skal betragtes som ku-
rativ behandling og ikke som hverken 'smertelindrende eller anden midlertidig symptombehand-
ling' (ref. §4.4.1)

PFA anfgrer desuden i svaret, at de pa forhand har afvist at daekke operation ved besked kl. 13.11
(bilag C, s. 2). Jeg ma pointere at efterfglgende oplyses der dog fglgende: ved besked kl. 13.37 (bi-
lag C, s. 4) gav skadebehandler daekningstilsagn til undersggelse af hgjre hofte. Forsikrede blev
oplyst om, at der ikke kunne garanteres daekning i form af evt. operation, hvis der var tale om en
kronisk lidelse. Det er stor forskel pa ordvalget.

Helt overordnet er det afvisningen af daekning for operation jeg klager over, da jeg ikke mener, at
en hofteoperation kan betragtes som 'Smertelindring eller anden midlertidig symptombehandling'
jeevnfer forsikringsbetingelsernes §4.4.f

Nar jeg som forsikringstager laeser forsikringsbetingelserne, opfatter jeg ikke en hofteoperation
som hverken 'smertelindring eller anden midlertidig symptombehandling', men tvaertimod en
langsigtet behandling, som i en laengere arraekke helbreder eller markant forbedrer min tilstand.
Jeg mener, at PFA ignorerer denne vigtige forskel, nar de beskriver en hofteoperation som midler-
tidig symptombehandling.

Ifglge forskning har hofteoperationer en varighed pa omkring 15-20 ar, hvilket viser, at effekten af
operationen er langvarig og ikke blot en midlertidig Igsning. PFA's pastand om, at behandlingen
ikke har vedvarende / kurativ effekt, anser jeg derfor for vaerende grundlgs.

En hofteoperation, sdsom en hofteudskiftning, er en etableret medicinsk procedure, der har til
formal at helbrede eller markant forbedre patienternes tilstand. Hofteoperationer er ikke desig-
net til blot at lindre symptomer midlertidigt, men derimod til at genoprette funktionaliteten og
eliminere smerte. Hofteoperationer har dokumenteret langvarige positive resultater og kan ofte
fgre til fuldstaendig rehabilitering. Det er min opfattelse, at PFA's udtalelse om, at hofteoperatio-
ner ikke er kurative, derfor er ikke korrekt.

Varigheden af en THA beskrives i Ugeskrift for laeger saledes:

'Alder og indikation for operationen er veldokumenterede faktorer med betydning for holdbarhed
(Figur 2). Ser man pa den overordnede proteseoverlevelse i Danmark pa tveers af diagnoser og re-
visionsarsager, er denne 95% efter fem ar og 76% efter 25 ar [9]. Saledes vil 76% stadig have deres
THA efter 25 ar, og det vides ikke, hvor laenge herudover protesen kan holde. For praktiske formal
betyder det, at protesen ved operation af patienter over 60 ar kan forventes at holde livet ud i
langt de fleste tilfaelde.'
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Kilde: https://ugeskriftet.dk/videnskab/hoftealloplastikkens-indikation-ogholdbarhed

Pa baggrund af ovenstaende, mener jeg, at hofteoperationen klart falder ind under kategorien ku-
rativ behandling. Derfor bgr den daekkes i henhold til de relevante forsikringsbestemmelser og ik-
ke anses som 'midlertidig anden symptombehandling'. Det er min opfattelse, at PFA's synspunkt
pa dette emne ikke i overensstemmelse med de medicinske fakta. Jeg gnsker, at Ankenaevnet ta-
ger stilling til hvorvidt at forsikringsbetingelsernes §4.4.f kan bruges som afvisning af operation,
uanset tidsrammen pa erkendelse af ngdvendigheden af en operation (og principielt efter de seks
maneder). Herunder hvorvidt PFA burde have tilbudt betaling for operationen, og erkende at de-
res afvisning har resulteret i en tidsmaessig forsinkelse for min operation.

Jeg fastholder desuden min opfordring til, at PFA andrer deres praksis pa dette omrade, sa andre
kunder i situation ikke ender i samme situation.

PFA er tydeligt fortgrnet over min beskrivelse af incitamentet til at fastholde kunder i midlertidige
behandlinger (udover 6 mdr.). Da der i sager som undertegnedes, typisk vil blive forsggt andre
behandlinger, herunder treening, manuel behandling, blokader mv. kan det ikke undgas, at denne
mistanke opstar. Men det er ikke det jeg gnsker Ankenaevnets holdning til, jeg gnsker specifikt at
Ankenavnet tager stilling til hvorvidt PFA kan afvise daekning af min operation. PFAs fortgrnelse
anser jeg blot for stg@j i svaret til Ankenaevnet.

PFA besvarer desuden ikke, hvordan jeg ifm. tilkendelse af yderligere seks osteopatbehandlinger,
samtidig blev mundtligt informeret om, at alternative Igsninger skulle overvejes, hvis disse be-
handlinger ikke medfgrte en varig effekt. Det burde have vaeret abenlys for sagsbehandleren, at
der ikke ville blive tale om yderligere deekning hvis forsikringsbetingelsernes §4.4.f. skulle komme
i spil. Dette blev jeg som forsikringstager ikke oplyst om.

Jeg kan oplyse, at jeg har gennemfgrt en hofteoperation pa det offentliges regning den 3. februar
2025. Jeg er startet indfasning af nyt job ... marts 2025. Min tilbagevenden pa arbejdsmarkedet
blev forsinket, som fglge af PFAs afvisning af deekning, da jeg har i stedet vaeret igennem et of-
fentligt forlgb. Jeg har samtidig afholdt udgifter til osteopatbehandlinger som fglgende af vedva-
rende muskelsmerter, som sandsynligvis kunne vaere undgaet hvis PFA havde daekke operationen
i ferste omgang. Jeg gnsker disse udgifter (og evt. efterfglgende udgifter daekket af PFA).

Jeg fastholder derfor mine krav omkring kompensation for bade forsinkelse og efterfglgende ud-
gifter."

Klageren har i brev af 19/5 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har uploadet 11 dokumenter med dokumentation for manglende indtaegt samt ekstra om-
kostninger afholdt som fglge af manglede godkendelse af betaling af operation og den forsinkelse
det har medfgrt. Der er ogsa vedhaeftet samlet opggrelse."

Selskabet har i brev af 20/6 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Forsikrede har fremlagt erstatningsopggrelse af 20. maj 2025.
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Seerligt til posten omkring lpntab/forsinket genindtreeden pa arbejdsmarkedet, skal selskabet be-
maerke, at det haevdede tab ikke er tilstraekkeligt dokumenteret. Forsikrede har fremlagt udsnit af
et ansaettelsesvilkar — forventeligt fra en ansaettelsesaftale — men det er ikke naarmere dokumen-
teret, at det faktisk er forsikredes ansaettelsesaftale, eller hvornar aftalen geelder fra.

Selskabet ma videre til denne erstatningspost fastholde, at forsikrede ikke har dokumenteret at
det pastaede tab er en kausal og adakvat fglge af selskabets afslag pa dekning.

Det forekommer i stedet, at forsikrede — som var frivilligt arbejdslgs pa tidspunktet — ud fra egne
og langt friere overvejelser selv har taget beslutning om, hvornar, hvorvidt og i hvilket omfang
hun i givet fald gnsker at veere beskaeftiget pa arbejdsmarkedet.

Faelles for det samlede krav, forsikrede har gjort geeldende, skal selskabet tillige fastholde, at de
erstatningsretlige betingelser ikke er opfyldte, idet der hverken er demonstreret ansvarsgrundlag,
kausalitet eller adeekvans."

Klageren har i brev af 6/7 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har med interesse laest PFA Pensions seneste hgringssvar vedrgrende udsnittet af min ansaet-
telseskontrakt. Det fremlagte dokument er et uddrag af min faktiske ansaettelsesaftale.

Jeg havde pa davaerende tidspunkt flere konkrete jobmuligheder, herunder én med forventet op-
start den 1. februar 2025. Jeg vedhaefter et udkast til den pageeldende ansaettelsesaftale som do-
kumentation. Det skal dog bemaerkes, at ansattelsen ikke blev realiseret, da jeg — som fglge af
PFAs afslag pa daekning — befandt mig i en situation praeget af usikkerhed og derfor ikke kunne
forpligte mig til en konkret startdato. Aftalen blev derfor aldrig underskrevet.

Jeg anmoder om, at bade udkastet og oplysningerne behandles fortroligt, da jeg ikke havde for-
ventet at blive mgdt med en mistaenkeligggrelse fra selskabets advokat i denne sammenhang.

Det gkonomiske tab, jeg har lidt, er en direkte og paviselig fglge af selskabets afslag pa dakning.
Havde selskabet anerkendt min ret til deekning, ville jeg have haft mulighed for at genoptage ar-
bejdet tidligere. Det er derfor ikke korrekt, nar det anfgres, at min beskaeftigelsessituation alene
beroede pa 'frie overvejelser'. Jeg var klar til at genindtraade pa arbejdsmarkedet, og selskabets
afslag har haft en konkret og malbar gkonomisk konsekvens.

Jeg fastholder, at de erstatningsretlige betingelser — herunder ansvarsgrundlag, kausalitet og ad-
®kvans — er opfyldt. Jeg har fremlagt relevant dokumentation, og det er min opfattelse, at selska-
bets afvisning ikke i tilstraekkelig grad tager hgjde for de faktiske forhold i sagen."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget klage til selskabet
af 13/1 2025, selskabets svar af 14/1 2024, korrespondance af 6/1 til 13/1 2025, faktura for
behandling ved osteopat af 3/1 2025, 28/1 2025, 24/2 2025, 11/3 2025, 25/3 2025, 7/4 2025 og
29/4 2025, samt bankbetaling af 3/3 2025 til massage.
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Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af police af 5/12 2024 fremgar bl.a.:

"PFA Helbredssikring, fritid

Forsikringen dakker fritidsrelaterede sygdomme og skader. Du kan fa deekket udgifter til:

e behandling hos fysioterapeut — osteopat — kiropraktor — akupunktgr — zoneterapeut — dizetist

e forundersggelse pa hospitaler, klinikker eller hos specialleege, herunder scanning, blodprgver
mv.

e operation, behandling og efterkontrol pa hospitaler, klinikker eller hos speciallaege, genop-
traening, medicin, rekreationsophold, midlertidig hjemmehjaelp/hjemmesygeplejerske og sy-
getransport

e behandling hos psykolog, herunder akut krisehjaelp

e behandling hos psykiater

e behandling for misbrug af alkohol, medicin og andre rusmidler, maksimalt op til 132.000 kr.
(belgbet kan blive reguleret)

PFA skal godkende behandlingen, inden den begynder, og i den forbindelse kan vi fa brug for at fa
en laegehenvisning fra dig.

Som en del af PFA Helbredssikring, fritid har du adgang til:

e Online Laege (egtefalle/registreret partner/samlever og bgrn under 24 er omfattet) — Online
Fysioterapeut (b@grn under 24 ar er omfattet) — Online Psykolog (b@rn 12 — 24 ar er omfattet) —
Online Familieradgiver (ikke adgang for bgrn) — Online Coach (bgrn 15 — 24 ar er omfattet)

Helbredssikring stopper den 1. marts 2025."

Af selskabets brev af 12/12 2024 kl. 13.11 fremgar bl.a.:

"Jeg har forsggt at kontakte dig telefonisk uden held.
| den indsendte journal fremgar det fra d. 12/12-2023 at der skulle foretages en ny kontrol ved
behov om 4-6 uger.

Fik du svar pa rgntgen undersggelsen efter at radiologen havde lavet en rgntgen beskrivelse d.
13/12-2023?
Radiologen beskriver her at der males normal CE Vinkler.

Er der tale om dysplasi og let chondromalaci som der bliver beskrevet d. 12/12-2023, sa ville PFA
Helbredssikring ikke have mulighed for at daekke for yderligere behandling i form af evt. operation
idet at dysplasi betegnes som en kronisk sygdom.

4.4. Dxzkkede udgifter

PFA Helbredssikring dzekker udgifter til:

f. Smertelindring eller anden midlertidig symptombehandling af kronisk fysisk sygdom, der er op-
stdet i forsikringstiden, er daekket i maksimalt seks mdneder efter, at den kroniske fysiske sygdom
er opstdet. Dette gaelder, selv om lindringen eller behandlingen ikke efter en laegelig vurdering ma
forventes at kunne kurere sygdommen eller veaesentligt og varigt bedre tilstanden. Ved kronisk
sygdom forstds bdade en vedvarende sygdom, der efter en almen laegelig vurdering ikke kan for-
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ventes kureret samt en sygdom, der ikke er blevet kureret pa trods af mindst tre ars sammenhaen-
gende behandling. Der dzekkes ikke behandling af kronisk sygdom, der er opstdet fgr indmeldelse.
Kroniske lidelser i bevaegeapparatet opstdet far indmeldelse er dog daekket jf. bestemmelsen 'Be-
handling hos fysioterapeut, osteopat, kiropraktor, akupunktgr eller zoneterapeut ved kronisk syg-
dom i beveegeapparatet' daekkes, hvis det skannes at ville fare til betydelig bedring.

Pa din nuvaerende police ville PFA Helbredssikring kunne hjalpe fysioterapi eller osteopati ud fra
geeldende daekning.

4.4. Dxkkede udgifter

PFA Helbredssikring daekker udgifter til:

g. Behandling hos fysioterapeut, osteopat, kiropraktor, akupunktgr eller zoneterapeut ved kronisk
sygdom i bevaegeapparatet deekkes, hvis det skgnnes at ville fgre til betydelig bedring. Det er ikke
et krav, at sygdommen er opstadet i forsikringstiden. Ved kronisk sygdom i bevaegeapparatet for-
stas slidgigt i knae, skulder, hofte og ryg bekraeftet ved ra@ntgen eller MR-scanning, samt andre
kroniske lidelser i bevaegeapparatet, som en specialleege diagnosticerer. Det er PFA Pension, evt. i
samrdd med PFA Pensions laegekonsulenter, der vurderer, om det skgnnes at ville fgre til betydelig
bedring. Daekningen omfatter hgjst 12 behandlinger pr. forsikringsbegivenhed og maksimalt 12
behandlinger pr. kalenderdr hos fysioterapeut, osteopat, kiropraktor, akupunktgr og zoneterapeut
tilsammen. Ved behandling hos fysioterapeut uden overenskomst med sygesikringen (ydernum-
mer), deekker PFA Pension hgjst et belgb svarende til patientandelen efter den takst, der gaelder
for almen fysioterapi. Akupunktur skal veere foretaget af laege, jordemoder, sygeplejerske, fysiote-
rapeut, kiropraktor eller RAB-registreret behandler. Zoneterapi skal vaere foretaget af RAB-
registreret behandler.

Pa mitpfa.dk under menuen 'Dine forsikringer' kan du leese, hvordan du er deekket.
Vi vil anbefale at du benytter sundhed.dk til at finde en relevant behandler eller speciallaege. Du

kan ogsa kontakte din egen laege og hgre omkring om du skal henvises til sygehusregi, og derved
kan evt. aktivere din patientrettigheder."

Af klagerens brev af 12/12 2024 kl. 13.27 fremgar bl.a.:

"Der er ikke foretaget yderligere undersggelser efter 13/12-2023, hvor der males normale CE
vinkler, hvilket jo er den seneste konklusion fra [privathospital] og jeg anser derfor ikke at
dysplasien og let chondromani for at vaere den endelige konklusion.

Jeg fik ikke lavet efterfglgende kontrol, da jeg ikke ansa det for ngdvendig pa davaerende tids-
punkt og da blokaden jeg fik lagt i hoften hjalp mig i en laengere periode.

Jeg ma derfor bede om at | genovervejer min daekning af en undersggelse af min hgjre hofte."

Af selskabets besked af 12/12 2024 kl. 13.37 fremgar bl.a.:

"Vi har godkendt en ny undersggelse af dine hoftesmerter, men hvis der er tale om dysplasi skal
du vaere opmaerksom at der ikke kan garanteres deaekning i form af evt. operation fra PFA Hel-
bredssikring jvf. den kronisk deekning."
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Af anmodning om operation af 23/12 2023 fra et privathospital fremgar bl.a.:

"Vianmoder hermed om
KNFB20, primaer indsaettelse af ucementeret totalprotese i hofteled
PFA pris kr. 36.346,15

Implantat maks. kr. 12.000,00
Alle priser tilleegges patientforsikringsgebyr pa 4%.
Kopi af journal er vedheeftet.

23.12.2024

rtg af hgjre hofte viser som anfgrt.

Informeret telefonisk. Har gennemgaet behandlingsmuligheder. Patienten har prgvet konservativ
behandling og gnsker at ga videre nu til THA.

19-12-2024, 09:42, hofte hg.

Ru af hgjre hofte stdende viser udtalt ledspalteafsmalning i vaegtbaerende del og ledspalten er re-
duceret til godt 1 mm. Der er beskeden CAM-udbygning. Ingen randudbygninger ved caput collum
overgangene og ingen stgrre cyster. Venstre hofte upafaldende. Sl-leddene ses abenstaende. Der
anes en diskret sinistrokonveks skoliose lumbalt. Intet suspekt.

19.12.2024
Hgjre hofte

Tidligere
Tidligere Whiplash og ryggener heraf. | det vaesentlige rask

Aktuelle

Tiltagende smerter i hgjre hofte/lyske specielt gennem ca. 6 maneder. Har haft ondt i 1-2 ar. Rgt.
pa ..., ikke medsendt. Smerter ved meget gang, feler nedsat fleksibilitet. @mhed pa siden. Har
smerter om natten. Har gaet til fysioterapi, kiropraktor og gar nu hos osteopat men uden effekt.
Hun fgler virkelig at det forringer hendes livskvalitet meget nu.

@vrige organsystemer
Ingen klager

Motion normalt aktivitetsniveau

Objektivt
God almentilstand

hgjre hofte:
Egal benlaengde.

Negativ Trendelenburg
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Flekterer til 90-95, abduktion 30 grader, indadrotation O grader, udadrotation 35 grader. Smerte i
lysken ved FADIR test og ved Faber test. Ingen palpatorisk gmhed over psoas i abdomen eller ned
over lysken.

Diagnoser
Hofteartrose

Konklusion og plan
Rp nyt stdende rtg af baekken"

Af klagerens opggrelse — indsendt til neevnet den 19/5 2025 — af ekstra afholdte omkostninger

som fglge af afvisning af operation fremgar bl.a.:

"Massage Kiropraxis (udelukkende bankbetaling) kr. 700
Osteopat 03-01-2025 kr. 700
Osteopat 28-01-2025 kr. 700
Osteopat 24-02-2025 kr. 700
Osteopat 25-03-2025 kr. 700
Osteopat 07-04-2025 kr. 700
Osteopat 29-04-2025 kr. 700
Osteopat 11-03-2025 (to behandlinger) kr. 1.400
Privat forsikring tegnet som fglge af forsinket opstart pa job kr. 5.467
Privat forsikring tegnet som fglge af forsinket opstart pa job kr. 5.467
Manglende Ignudbetaling som fglge af forsinket opstart kr. 75.000
Pensionsindbetaling pa lgn kr. 6.000
Total kr. 98.233"

Af ansaettelsesaftale med virksomhed 1 fremgar bl.a.:

"1.1 Medarbejderen er med virkning fra 1. februar 2025 ("Tiltreedelsestidspunktet") ansat som ... i
Selskabet.

4.2 Arbejdstiden udggr 30 timer pr. uge.
5.1 Den manedlige grundlgn er aftalt til at udggre DKK 75.000.
5.3 Ved sin ansattelse indtraeder Medarbejderen i Selskabets firmapensionsordning, i henhold til

hvilken Selskabet i tilleeg til grundlgnnen, jf. pkt. 5.1, pt. indbetaler 8% og Medarbejderen 4% af
den i pkt. 5.1 naevnte grundlgn."

Af underskrevet ansaettelsesaftale af 30/1 2025 med virksomhed 2 fremgar bl.a.:

"1. Titel, ansaettelsestidspunkt og arbejdssted
Medarbejderen ansaettes med virkning fra den 15. marts 2025 i stillingen som ....
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2. Arbejdstid
Der er aftalt en 30 timers arbejdsuge ekskl. frokost.

3.Lgn
Lgnnen udggr 75.000 kr. pr. maned. Lennen betales manedsvis bagud og vil normalt veere til di-
sposition sidste bankdag i maneden.

10. Socialsikringsinstitutioner
Virksomheden indbetaler bidrag til ATP, Arbejdsmarkedets Erhvervssikring og arbejdsskadeforsik-
ring hos [andet forsikringsselskab]."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"4.1. D=kning
Forsikringen PFA Helbredssikring, arbejde deekker udgifter til behandling mv., hvis den forsikrede
far et arbejdsrelateret behov for behandling, og de gvrige betingelser for daekningen er opfyldt.

Forsikringen PFA Helbredssikring, fritid deekker udgifter til behandling mv., hvis den forsikrede far
et fritidsrelateret behov for behandling, og de gvrige betingelser for deekningen er opfyldt.

4.2, Szerlig definition af begreber

Behandling:

En behandling, der efter en almen laegelig vurdering er rimelig og ngdvendig at saette i gang som
folge af en konstateret sygdom, og som efter en almen lzegelig vurdering ma forventes at kunne
kurere sygdommen eller vaesentligt og varigt bedre tilstanden. En behandling kan endvidere vaere
en online konsultation.

4.4. Dxkkede udgifter
PFA Helbredssikring daekker udgifter til:

f. Smertelindring eller anden midlertidig symptombehandling af kronisk fysisk sygdom, der er op-
staet i forsikringstiden, er daekket i maksimalt seks maneder efter, at den kroniske fysiske sygdom
er opstaet. Dette gaelder, selv om lindringen eller behandlingen ikke efter en laegelig vurdering ma
forventes at kunne kurere sygdommen eller veesentligt og varigt bedre tilstanden. Ved kronisk
sygdom forstas bade en vedvarende sygdom, der efter en almen leegelig vurdering ikke kan for-
ventes kureret samt en sygdom, der ikke er blevet kureret pa trods af mindst tre ars sammen-
haengende behandling. Der daekkes ikke behandling af kronisk sygdom, der er opstaet fgr indmel-
delse. Kroniske lidelser i bevaegeapparatet opstaet fgr indmeldelse er dog daekket jf. bestemmel-
sen 'Behandling hos fysioterapeut, osteopat, kiropraktor, akupunktgr eller zoneterapeut ved kro-
nisk sygdom i bevaegeapparatet' deekkes, hvis det skgnnes at ville fgre til betydelig bedring.

g. Behandling hos fysioterapeut, osteopat, kiropraktor, akupunktgr eller zoneterapeut ved kronisk
sygdom i beveegeapparatet daekkes, hvis det skgnnes at ville fgre til betydelig bedring. Det er ikke
et krav, at sygdommen er opstaet i forsikringstiden. Ved kronisk sygdom i bevaegeapparatet for-
stas slidgigt i knae, skulder, hofte og ryg bekraeftet ved rgntgen eller MR-scanning, samt andre
kroniske lidelser i bevaegeapparatet, som en speciallaege diagnosticerer. Det er PFA Pension, evt. i
samrad med PFA Pensions legekonsulenter, der vurderer, om det skgnnes at ville fgre til betyde-
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lig bedring. Deekningen omfatter hgjst 12 behandlinger pr. forsikringsbegivenhed og maksimalt 12
behandlinger pr. kalenderar hos fysioterapeut, osteopat, kiropraktor, akupunktgr og zonetera-
peut tilsammen. Ved behandling hos fysioterapeut uden overenskomst med sygesikringen (yder-
nummer), daekker PFA Pension hgjst et belgb svarende til patientandelen efter den takst, der
geelder for almen fysioterapi. Akupunktur skal vaere foretaget af laege, jordemoder, sygeplejerske,
fysioterapeut, kiropraktor eller RAB-registreret behandler. Zoneterapi skal veere foretaget af RAB-
registreret behandler.

r. Speciallegeordineret ambulant genoptraening ved fysioterapeut i umiddelbar forleengelse af
behandling, nar genoptraeningen er ngdvendig for den behandling, som er ivaerksat via denne for-
sikring og betalt af PFA Pension. PFA Pension kan kraeve at fa udleveret en genoptraeningsplan.
Undervejs i forlpbet kan PFA Pension kraeve en vurdering fra speciallaege eller egen laege. Dette
for at vurdere, om genoptraeningen forlgber planmaessigt, eller om forsikrede atter skal ses af en
speciallaege. PFA Pension dakker hgjst et belgb svarende til patientandelen efter den takst, der
gaelder for almen fysioterapi. Genoptraening dakkes i maksimalt 24 maneder pr. forsikringsbegi-
venhed regnet fra genoptraeningens pabegyndelse."

Naevnet udtaler:

Klageren er omfattet af en helbredsforsikring. | december 2023 fik klageren konstateret begyn-
dende artrose i hgjre hofte. Klageren fik en blokade og selskabet deekkede 6 behandlinger ved
en osteopat. | juni 2024 dekkede selskabet yderligere 6 behandlinger ved osteopat. | oktober
2024 blev generne forvaerret og i december 2024 dakkede selskabet en ny undersggelse af
hgjre hofte. Klageren blev anbefalet operation med indszettelse af ucementeret totalprotese i
hofteledet. Selskabet afviste den 6/1 2025 at dakke hofteoperationen med henvisning til, at
der maksimalt er deekning i 6 maneder for udgifter til smertelindring eller anden midlertidig
symptombehandling af kronisk fysisk sygdom. Den 13/1 2025 fastholdt selskabet afslaget pa
dakning. Klageren fik den 3/2 2025 en hofteoperation i offentligt regi. Fra 1/3 2025 til 29/4

2025 modtog klageren 8 behandlinger ved osteopat.

Klageren gnsker, at selskabet anerkender, at selskabet burde have tilbudt betaling for operati-
onen, og at afvisningen har resulteret i en tidsmaessig forsinkelse. Som fglge af selskabets afvis-
ning og overfgrslen til offentligt regi gnsker klageren, at selskabet deekker en maneds Ign som
kompensation for et tab som fglge af, at klageren har vaeret 'in-between jobs'. Klageren gnsker,
at selskabet daekker de potentielle udgifter til genoptraening efter operationen, som ikke leen-

gere er deekket af klagerens sundhedsforsikring grundet overfgrslen til det offentlige. Klageren
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gnsker, at selskabet daekker udgift til to ekstra behandlinger hos en osteopat for at lindre smer-
terne som fglge af den udskudte operation. Klagerens krav (indsendt til nsevnet den 19/5 2025)
er pa 98.223 kr. og angar 9 behandlinger (massage/osteopat), 2 stk. privat forsikring tegnet som
folge af forsinket opstart pa job af 5.467 kr./stk., manglende Ignudbetaling som fglge af forsin-
ket opstart 75.000 kr., og pensionsindbetaling pa lgn 6.000 kr.

Klageren har anfgrt, at hofteoperation er en kurativ behandling, som kan Igse problemet per-
manent, og at der derfor ikke er tale om en midlertidig smertelindring eller symptombehand-
ling. Hofteoperationer holder 15-20 ar og er designet til at genoprette funktionaliteten og eli-
minere smerte. Hofteoperationer fgrer ofte til fuldsteendig rehabilitering. Klageren har anfgrt,
at "det virker urimeligt, at jeg stilles ringere, fordi operationen er blevet forsggt undgaet og
udskudt". Klageren har anfgrt, at hun har afholdt udgift til osteopatbehandlinger som fglge af
vedvarende muskelsmerter, som sandsynligvis kunne vaere undgaet, hvis selskabet havde deek-
ket operationen i fgrste omgang. Klageren har anfgrt, at hun som fglge af afvisningen og over-
farslen til offentligt regi har faet sin forventede opstart pa arbejdsmarkedet forsinket, idet hun
pa davaerende tidspunkt havde flere konkrete jobmuligheder, herunder én med forventet op-
start den 1/2 2025. Klageren har oplyst, at ansaettelsen ikke blev realiseret, idet hun "som fglge
af PFAs afslag pa daekning — befandt mig i en situation praeget af usikkerhed og derfor ikke kun-
ne forpligte mig til en konkret startdato. Aftalen blev derfor aldrig underskrevet". For sa vidt
angar kravets st@rrelse har klageren anfgrt, at "jeg fastholder, at de erstatningsretlige betingel-
ser — herunder ansvarsgrundlag, kausalitet og adeekvans — er opfyldt. Jeg har fremlagt relevant
dokumentation, og det er min opfattelse, at selskabets afvisning ikke i tilstraekkelig grad tager

hgjde for de faktiske forhold i sagen".

Selskabet har anfgrt, at operationsbehovet er konstateret mere end 6 maneder efter lidelsens
opstaen, og at operationen derfor ikke er daekket. Artrose er en kronisk sygdom, hvor sympto-
merne kan lindres ved f.eks. fysioterapi, smertestillende medicin eller en operation ved sveerere
artrose. Selskabet har anfgrt, at indszettelse af en hofteprotese vil vaere med henblik pa smerte-
lindring, idet der ikke findes kurative behandlinger for artrose, hvorfor forholdet falder ind un-

der vilkarenes punkt 4.4.f. Selskabet har anfgrt, at "en protese har en vis levetid, hvorefter den
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enten kan blive slidt eller Igs, og derefter skal skiftes. Derved kan man tillige ikke betegne en
protese som en permanent Igsning, idet den skal skiftes efter en arraekkes, selvom den har en
lang levetid". Selskabet har anfgrt, at det er almindelig laegefaglig praksis, at man fgrst forsgger
relevant konservativ behandling, fér man indstiller til operation, og at selskabet ikke har fast-
holdt klageren i en midlertidig behandling med henblik pa at kunne give afslag for en eventuel
senere operation. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har krav pa yderligere behandlinger hos
osteopat, idet klageren er tilkendt daekning for 12 osteopatbehandlinger siden december 2023,
og saledes har naet daekningsmaksimum for den pagaldende forsikringsbegivenhed. Selskabet
har anfgrt, at klageren ikke har ret til kompensation for én manedslgn som fglge af en forsinket
forventet opstart pa arbejdsmarkedet, idet der ikke er dokumenteret et faktisk tab som fglge af
selskabets afslag pa daekning. Selskabet har anfgrt, at "forsikrede ud fra egne og langt friere
overvejelser selv har taget beslutning om, hvornar, hvorvidt og i hvilket omfang hun i givet fald
gnsker at veere beskaeftiget pa arbejdsmarkedet". Selskabet har anfgrt, at klageren var frivilligt
arbejdslgs. Selskabet har anfgrt, at de erstatningsretlige betingelser ikke er opfyldt, idet der
hverken er ansvarsgrundlag, kausalitet eller adaekvans. Selskabet ses ikke at have kommenteret
pa de gvrige punkter (osteopat og forsikring) i klagerens erstatningsopggrelse, som er frem-

sendt til naevnet den 19/5 2025.

Det fremgar af selskabets besked af 12/12 2024, at "vi har godkendt en ny undersggelse af dine
hoftesmerter, men hvis der er tale om dysplasi skal du vaere opmeerksom at der ikke kan garan-

teres daekning i form af evt. operation fra PFA Helbredssikring jvf. den kronisk daekning".

Det fremgar af journal af 19/12 2024, at rgntgenundersggelse "af hgjre hofte staende viser ud-
talt ledspalteafsmalning i vaegtbeaerende del og ledspalten er reduceret til godt 1 mm. Der er
beskeden CAM-udbygning. Ingen randudbygninger ved caput collum overgangene og ingen
stgrre cyster. Venstre hofte upafaldende. Sl-leddene ses dbenstaende. Der anes en diskret sini-

strokonveks skoliose lumbalt. Intet suspekt".
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Det fremgar af journal af 19/12 2024, at klageren har "tiltagende smerter i hgjre hofte/lyske
specielt gennem ca. 6 maneder. Har haft ondt i 1-2 ar. Rgt. pa [hospital], ikke medsendt ... Har
gaet til fysioterapi, kiropraktor og gar nu hos osteopat men uden effekt. ... Diagnoser Hofte-

artrose".

Det fremgar af anmodning af 23/12 2024 fra privathospital om operationsdakning, at "vi an-
moder hermed om KNFB20, primaer indszettelse af ucementeret totalprotese i hofteled. PFA
pris kr. 36.346,15. Implantat maks. kr. 12.000,00. Alle priser tilleegges patientforsikringsgebyr
pa 4%".

Det fremgar af police af 5/12 2024, at forsikringen daekker udgifter til behandling hos blandt
andet osteopat, og at forsikringen daekker udgifter til "operation, behandling og efterkontrol pa
hospitaler, klinikker eller hos speciallaege, genoptreening, medicin, rekreationsophold, midlerti-

dig hjemmehjalp/hjemmesygeplejerske og sygetransport".

Det fremgar af udkast til anssettelsesaftale vedr. virksomhed1 — der ikke er underskrevet men
har datoen 30/12 2024 — at klageren pr. 1/2 2025 ansaettes i en stilling, hvor manedslgnnen er
angivet til 75.000 kr., og hvor virksomhedens betaling af pensionsbidrag er pa 8%. Aftalen ses

ikke at omfatte en sundhedsforsikring.

Det fremgar af underskreven ansaettelsesaftale dateret 30/1 2025 vedr. virksomhed2, at klage-
ren pr. 15/3 2025 har faet en stilling, hvor manedslgnnen er angivet til 75.000 kr., og hvor virk-
somhedens betaling af pensionsbidrag er pa 8%. Det fremgar, at klageren er omfattet af en

sundhedsforsikring.

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 4.1., at forsikringen daekker udgifter til behand-
ling mv., hvis den forsikrede far et arbejdsrelateret eller fritidsrelateret behov for behandling,
og de g@vrige betingelser for daekningen er opfyldt. Det fremgar af punkt 4.2, at "en behandling,

der efter en almen laegelig vurdering er rimelig og ngdvendig at szette i gang som fglge af en



Ankenaevnet for Forsikring

19. 102952

konstateret sygdom, og som efter en almen laegelig vurdering ma forventes at kunne kurere
sygdommen eller vaesentligt og varigt bedre tilstanden. En behandling kan endvidere vaere en

online konsultation".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 4.4.f, at "smertelindring eller anden midlertidig
symptombehandling af kronisk fysisk sygdom, der er opstdet i forsikringstiden, er daekket i
maksimalt seks maneder efter, at den kroniske fysiske sygdom er opstaet. Dette gaelder, selv
om lindringen eller behandlingen ikke efter en leegelig vurdering ma forventes at kunne kurere

sygdommen eller vaesentligt og varigt bedre tilstanden".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 4.4.g, at "behandling hos fysioterapeut, osteo-
pat, kiropraktor, akupunktgr eller zoneterapeut ved kronisk sygdom i bevaegeapparatet dek-
kes, hvis det skgnnes at ville fgre til betydelig bedring". Det fremgar, at "daekningen omfatter
hgjst 12 behandlinger pr. forsikringsbegivenhed og maksimalt 12 behandlinger pr. kalenderar

hos fysioterapeut, osteopat, kiropraktor, akupunktgr og zoneterapeut tilsammen".

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at der hverken er retligt eller faktisk belaeg for —
som selskabet har argumenteret for — at afvise forsikringsdaekning for en operation med total-
protese i hofteledet med den begrundelse, at operationen alene giver "smertelindring eller
anden midlertidig symptombehandling", som omtalt i forsikringsbetingelsernes punkt 4.4.f.
Selskabets standpunkt fremstod efter naevnets vurdering allerede pa afggrelsestidspunkt aben-

bart urigtigt.

Idet det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 4.1 og 4.2, at forsikringen daekker udgifter
til behandling, der er rimelig og ngdvendig, og som ma forventes at kunne kurere sygdommen
eller vaesentligt og varigt bedre tilstanden, finder naevnet, at selskabet skal anerkende, at hof-
teoperation med totalprotese i hofteledet og genoptraening som fglge heraf er daekningsberet-

tigende.
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Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at en operation med totalprotese i hofteledet dels ma
anses for at veere af mere varig karakter, og dels giver patienten en sadan forbedret livskvalitet
og en betydelig bedre fgrlighed, at operationen gar ud over den almindelige sproglige forstael-

se af "smertelindring eller anden midlertidig symptombehandling".

Naevnet har henset til antallet af hofteoperationer, der arligt foretages i Danmark, og at ster-
stedelen af disse operationer fgrer til markante bedringer hos patienterne i en laengere arraek-
ke. Naevnet henviser til statusartikel af 12/8 2024 fra Ugeskrift for Leeger angaende "Hofteallo-
plastikkens indikation og holdbarhed", hvor det fremgar af artiklens side 1, at "THA indsaettes
med henblik pa at reducere smerter og forbedre funktion og livskvalitet for patienten". Det
fremgar, at "protesen ved operation af patienter over 60 ar kan forventes at holde livet ud i
langt de fleste tilfaelde". Det fremgar videre af artiklens side 5-6 under punktet "Hvor laenge
holder en total hoftealloplastik?", at "Der er individuel variation pa holdbarheden, hvorfor
spgrgsmalet skal besvares fra flere perspektiver ... Yngre alder (< 60 ar) ved primar THA er en
risikofaktor for revision. Risikoen er omvendt proportional med alderen og egal for mand og
kvinder, hvilket betyder, at jo yngre patienter der opereres, desto stgrre vil disses risiko for re-

vision veere".

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af police af 5/12 2024, at forsikringen daekker

udgift til operation og genoptraening.

Naevnet har videre lagt veegt pa, at det forhold, at visse patienter efter 15-20 ar evt. skal have
en ny operation for igen at mindske smerterne og give forbedret fgrlighed, ikke i sig selv bety-
der, at den fgrste operation alene har karakter af smertelindring eller anden midlertidig symp-

tombehandling.

Nzaevnet bemaerker, at klageren har oplyst, at hun fik hofteoperation i offentligt regi den 3/2
2025. Selskabet skal kun daekke udgift til hofteoperationen og genoptraeningen, hvis klageren

kan dokumentere, at hun selv har afholdt daekningsberettigende udgifter. For sa vidt angar
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genoptraening henviser naevnet til forsikringsbetingelsernes punkt 4.4.r, hvor det fremgar, at
forsikringen daekker "specialleegeordineret ambulant genoptraening ved fysioterapeut i umid-
delbar forlaengelse af behandling, nar genoptraeningen er ngdvendig for den behandling, som

er iveerksat via denne forsikring og betalt af PFA Pension".

Selskabets erstatningsansvar som fglge af selskabets afggrelse af 6/1 2025

Naevnet bemaerker, at det ikke er enhver forkert afggrelse — som et forsikringsselskab traeffer —
der indebzerer, at selskabet ifalder erstatningsansvar efter dansk ret. | denne vurdering kan
indga karakteren/grovheden af selskabets fejlvurdering, herunder hvor abenlyst urigtig afggrel-

sen/selskabets standpunkt er, herunder i lyset af tidligere (rets-)praksis.

Naevnet henviser til @stre Landsrets dom — som gengivet i Ugeskrift for Retsvaesen
(U.2023.4903) — hvor det fremgar, at det pagaldende forsikringsselskab havde "hverken faktisk
eller retligt belaeg for at afvise at yde forsikringsdaekning for mere end en svampeskade. Lands-
retten finder navnlig under hensyn til de da foreliggende oplysninger om, at der var flere skader
som fglge af segte hussvamp, herunder oplysningerne om skadernes placering i tagkonstruktio-
nen, at [forsikringsselskabet] derved pa ansvarspadragende vis har tilsidesat sine pligter efter
forsikringsaftalen ved behandlingen af skadesanmeldelsen, idet forsikringsselskabets stand-

punkt allerede pa daveerende tidspunkt fremstod abenbart urigtigt".

Efter en samlet vurdering finder naevnet, at selskabet pa ansvarspadragende vis har tilsidesat
sine pligter efter forsikringsaftalen ved behandlingen af skadesanmeldelsen, idet forsikringssel-

skabets standpunkt allerede pa afggrelsestidspunktet den 6/1 2025 fremstod abenbart urigtigt.

Naevnet finder, at klageren ikke har bevist, at det er selskabets fejlagtige afggrelse, der er arsag
til, at hun ikke kunne starte i nyt job1 pr. 1/2 2025. Naevnet har derfor ikke grundlag for at til-
kende klageren erstatning for Igntab. Neevnet har lagt vaegt pa, at klageren op til arsskiftet

2024-2025 var frivilligt arbejdslgs og i stedet senere tiltradte en anden stilling ved virksomhed2.
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Naevnet bemaerker, at klageren — hvis hun mente, at selskabets standpunkt var abenlyst urig-
tigt, og at selskabet dermed har padraget sig et erstatningsansvar — har pligt til at begraense sit
tab, hvilket kunne ske ved, at hun selv betalte for at fa en operation i januar 2025 pa et privat-

hospital.

For sa vidt angar kravet om erstatning for massage/osteopatbehandlinger i marts og april 2025,
finder naevnet, at klageren ikke har godtgjort, at forsinkelsen med nogle uger af hofteoperatio-
nen har ngdvendiggjort disse behandlinger. Der er derfor ikke arsagssammenhang mellem sel-
skabets ansvarspadragende handling i januar maned og klagerens krav vedr. behandlinger i
marts/april maned. Naevnet bemaerker, at klageren kun kan fa daekket behandlingerne i marts

og april 2025, hvis de har karakter af genoptraening som fglge af hofteoperationen.

Klageren har fremsendt selskabets to opkraevninger af 11/3 2025 for "privat forsikring" for hen-
holdsvis perioden 1/3 2025 til 31/3 2025 og perioden 1/4 2025 til 30/4 2025. Opkraevningerne
lyder pa 5.466,67 kr. Naevnet bemaerker, at den relevante erstatningsretlige periode efter naev-
nets vurdering er februar maned. Naevnet bemaerker videre, at ingen af parterne har redegjort
narmere for, hvornar den private forsikring hos selskabet blev tegnet, om forsikringen er op-
hgrt, og hvad forsikringen daekker, herunder om forsikringen har en naturlig sammenhang med

en eventuel tidligere firmapensionsordning, som klageren har haft i selskabet.

Pa den baggrund finder naevnet, at selskabet skal genoptage sagsbehandlingen og afggre, om
klageren har ret til af fa erstatning for udgiften til den private forsikring i selskabet for februar
maned 2025.

Som fglge heraf

bestemmes:
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Selskabet, PFA Pension, skal anerkende, at klagerens hofteoperation og genoptraning er deek-
ningsberettigende. Selskabet skal daekke udgift til genoptreening i overensstemmelse med for-
sikringsbetingelsernes punkt 4.4.r, hvis klageren dokumenterer en sadan udgift. En eventuel

erstatning forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24.

Selskabet ifalder erstatningsansvar for uberettiget at have afvist at daekke klagerens operation

pa privathospital.

Selskabet skal genoptage sagsbehandlingen og skal afggre, om klageren har ret til at fa erstat-
ning for udgiften til den private forsikring i selskabet for februar maned 2025. En eventuel er-
statning forrentes efter renteloven.

Klageren far i gvrigt ikke medhold.

Klagegebyret tilbagebetales.

e

Peter Thgnnings



