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Forsikring
Den 28. september 2022 blev i sag nr. 98049:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har helbredssikring. | klageskema af 22/3 2022 til naevnet har klageren bl.a.
anfort:

"Jeg skal hermed klage over afggrelse fra PFA Pension/Helbredssikring dateret 28. februar 2022
samt afvisning af at genoptage min sag dateret 18. marts 2022 vedrgrende afslag pa at betale en
rygoperation.

Jeg henvendte mig den 11. marts 2022 til PFA, idet jeg stillede mig uforstdende overfor (den
manglende) begrundelse for mit afslag, der synes begrundet i et gkonomisk hensyn, og idet jeg er
opereret flere gange. Dog ikke for samme lidelse.

Dette understgttes af, at afggrelsen af 28. februar 2022 indledes med 'Vi kan desvaerre ikke vaere
behjalpelige. Du er blevet opereret 7 gange.'

Der er efter min opfattelse ingen saglig eller faglig begrundelse for at afvise betaling af min opera-
tion, idet antallet af operationer ikke bgr veere et kriterium ved vurderingen af ngdvendigheden af
en operation.

PFA henviser videre til, at overlaegen havde henvist til, at succesraten alene var 66-75%, men at
min helbredsforsikring alene dakkede operationer med en succesrate over 75%. Min operation
kunne saledes akkurat ikke daekkes.

PFA har dog undladt at redeggre for, hvad den faglige begrundelse er for dette skgn. Jeg henviser
navnlig til, at der ved simple Google-sggninger pa tilsvarende rygoperationer ikke er opstillet til-
svarende 'succesrater' for operationer, men naturligt navnes mulige risici for patienten ved ope-
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rationen. Jeg kan forsta pa overlaegen, der endte med at udfgre operationen, jf. neden for, at det
ikke er seedvanlig praksis at opstille sddanne rateopdelinger hverken generelt eller ved komplice-
rede operationer.

Henset til, at PFA har afvist kommentere pa den faglige begrundelse for at opstille dette kriterium,
og i gvrigt afvist at tage stilling til min sag ud fra en samlet vurdering, er det min opfattelse, at
dette tangerer en art skgn under regel.

PFA har helt usagligt i deres seneste afvisning af 18. marts henvist til MR-scanningen fra maj 2020
som grundlag for et afslag, og ikke den nye scanning fra september 2021, der var grundlaget for
operationen.

Dernaest henviser PFA til journalen fra juni 2020 (bilag [privathospital 1] 2020), og ikke til journa-
len fra marts 2022 (Bilag [privathospital 1] 2022), som klart beskriver, hvorfor en operation pa L3
er ngdvendig.

Det fremgar ganske klart af bilagene fra min laege, at der er tale om 2 forskellige symptomer. Fgr-
ste rygoperation var pa L4/L5 og anden p3 L3.

PFA har trods gentagne opfordringer undladt at rette henvendelse til overlaege ..., der skulle udfg-
re operationen.

Supplerende oplysninger

Jeg har tidligere haft min sundhedsforsikring i andet selskab. Den 1. marts 2017 besluttede min
arbejdsplads ([arbejdsgiver]) at overflytte min pensionsordning, herunder sundhedsforsikring til
PFA. | den forbindelse blev det oplyst, at tidligere skader ikke ville fa nogen indflydelse pa sund-
hedsforsikringen. Jeg var forinden skiftet til PFA blevet opereret som fglge af, diskusprolaps pa
L4/L5 samt en cyste pa L4/L5

| maj 2020 oplevede jeg smerter i ryggen og blev opereret 22. juni 2020. Operationen vedrgrte
L4/L5 i ryggen (journal vedhaeftet). PFA daekkede denne operation.

| september 2021 oplevede jeg atter smerter i ryggen og blev MR-scannet igen. PFA betalte denne
scanning.

[Overlaege] pa [privathospital 1] oplyste, at scanningen viste et tryk pa nerver ved L3.
Jeg forsggte at traene det vaek, men det var ikke muligt. Jeg kontaktede [privathospital 1] med
henblik pa en operation.

Jeg fik en tid til operation den 8. marts 2022.

Jeg kontaktede PFA 2 uger fgr operation, for at hgre, om de havde modtaget journal mv. fra [pri-
vathospital 1]. Det havde de ikke pa det tidspunkt, men jeg blev oplyst telefonisk, at jeg ikke skulle
forvente, at de ville betale, henset til at de havde betalt for en operation tidligere. Dette altsa
uden at PFA havde modtaget og set grundlaget for min operation.

Den 28. februar 2022 modtog jeg et afslag fra PFA (Bilag PFA 1.1 og 1.2).

Da jeg ikke sa anden udvej end operation, valgte jeg selv at betale.
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Under operationen fandt [overlaege] som forventet tryk ved nerven ved L3, og jeg har ikke oplevet
smerter efter operationen.

I hab om at min journal fra operationen, der fuldt understgttede indstillingen fra [overlaege], ville
give PFA anledning til at genoverveje afggrelsen, klagede jeg pa ny den 11. marts 2022

Jeg modtog imidlertid endnu et afslag (Bilag PFA 2.1 2.2 og 2.3).

| fgrste afslag henvises der til, at jeg er opereret fgr samt pa den usaglige succesraten >75%. Jeg er
kun opereret én gang far i ryggen hos PFA

Andet afslag efter operationen begrundes med, at det efter 'almen laegelig vurdering ma forven-
tes at kunne kurere sygdommen eller vaesentligt og varigt bedre tilstanden.

Jeg har bedt PFA redeggre for succesraten pa over 75% og henvisningen til antallet af operationer,
som ikke er naevnt i eksempelvis deres forsikringsbetingelser.

PFA er ikke meldt tilbage pa min henvendelse."

Selskabet har i brev af 18/5 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Forsikredes ordning er oprettet den 1. marts 2017 gennem hans ansattelse hos [arbejdsgiver].

Ordningen omfatter deekningen 'PFA Helbredssikring', som giver ret til deekning af udgifter til be-
handling og undersggelser i henhold til forsikringsvilkarene.

Der henvises til pensionsbevis af (bilag A) og dertilhgrende pensionsvilkar af samme dato (bilag
B).

Hvad handler tvisten om — parternes overordnede synspunkter?

Forsikrede er utilfreds med, at PFA har afvist at daekke udgifterne til en operation i leenderyggen.
PFA fastholder, at selskabet har vaeret berettiget til at afvise deekning af udgifterne til operatio-
nen.

Sagsfremstilling

PFA modtog den 17. februar 2022 kautionsanmodning fra et privathospital vedrgrende en opera-
tion i forsikredes laenderyg (bilag C). Af anmodningen, som fremgar af forsikredes journal fra pri-
vathospitalet, fremgar bl.a.:

'17 feb 2022 08:08:30

DM480 Spinalstenose

Rekonstruktion af notat:

Har talt med pt. i telefonen. Bedring kortvarig. Igen ryg- og bensmerter og funktionsindskraenkning
som omtalt tidligere, og han er meget indstillet pa endnu en operation med udvidet frilegning og
ossgs dese i et forsgg pa at lindre ryggenerne.

Har skrevet operationstilmelding.’
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| journalen fra privathospitalet er i forbindelse med tidligere konsultation den 27. maj 2020 desu-
den noteret (bilag C):

'Der foreligger nu MR og CT af columna lumbalis. Samlet vurdering er, at der foreligger en stenose
pd L4/5 niveauet, dvs. lige ovenover niveauet for alle de tidligere rygoperationer. Der er ikke tale
om prolaps, men bred protrusion og snaevre recesser, og fundet kan meget vel forklare smerterne i
ryg og ben og funktionsbegraensninger.

Tilbyder operation med simpel dekompression pd L4/5'

Ved konsultation pa privathospitalet den 22. april 2020 er endvidere noteret (bilag C):
'Henvisningsdrsag

Henvender sig til vurdering/second opinion for leenderygproblematik.

Kender pt. fra tidligere forlgb pa [hospitalsnavn og hospitalsnavn], vi skal rp. rekv. Jr.
Kopi derfra.

[..]

Tidligere

2007 [privathospitals navn] L5 dxt, opr. af [navn]

2009 [privathospitals navn]] L5dxt recidivproblaps, opr af [initialer](efter denn opr. recurrenspare-
se pd baggrund af inf. | mesdiastinum uden arsagsmaessig relation til opr.)

2011 [privathospitals navn] decompression L5/S1 af [initialer]

2013 [privathospitals navn] oss@s dese L5/S1 af [initialer]

2015 [privathospitals navn] L5dxt reprol opr af [initialer]

2016 [privathospitals navn]TLIF L5/51 opr [initialer]

2017 [privathospitals navn] fjernet pedikelskruer af [initialer]

Aktuelle

[..]

Er henvist til [hospitalsnavn], hvor der er lavet en MR-skanning af leenderyggen i maj 2019, han
har veeret undersggt hos Neurokirurg [navn], som ikke kunne tilbyde yderligere rygkirurgi, anbefa-
lede opfalgning hos egen laege, mhp. smerteoptimering af smertebehandling.'

Af speciallzegehenvisning af 3. juli 2018 fremsendt i forbindelse med tidligere anspgning om hel-
bredssikring fremgar desuden, at forsikrede er kendt med 'artrose og ...' (bilag D).

Til brug for vurdering af kautionsanmodningen forhgrte PFA sig vedrgrende operationens succes-
rate, hvilket overlaegen fra privathospitalet i besked af 21. februar 2022 vurderede til 66-75 pro-
cent (bilag E).

Ved besked af 28. februar 2022 afviste PFA at deekke udgifterne til operationen (bilag F). Forsikre-
de klagede den 11. marts 2022 over selskabets afggrelse (bilag G) og selskabet modtog herefter
journal fra operationen foretaget den 8. marts 2022. Af journalen fremgar bl.a..: 'Klar stenose pa
isaer L3/4 — niveauet betinget af hypertrofiske ligamentum flava og facetled' (bilag H).

Selskabet fastholdt i klagesvar af 18. marts 2022 sit afslag (bilag 1) og forsikrede har herefter ind-
bragt sagen for Ankenaevnet for Forsikring.
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Begrundelse for PFA’s 'afggrelse’
Af forsikredes pensionsvilkar fremgar fglgende:

'4.1 Daekning
Forsikringen PFA Helbredssikring, [...] deekker udgifter til behandling mv., hvis den forsikrede far et
[...] behov for behandling af en sygdom, og de @vrige betingelser for daekning er opfyldt.

4.2 Seerlige definition af begreber:

Forstdelse af de falgende begreber er vigtig for forstaelsen af daekningen under PFA Helbredssik-
ring, arbejde og daekningen under PFA Helbredssikring, fritid. Forstgelsen kan fravige fra den al-
mindelige sproglige forstdelse. Ndr begreberne benyttes i disse saerlige pensionsvilkdr for PFA Hel-
bredssikring, arbejde og PFA Helbredssikring, fritid, bliver de tillagt den betydning, som her er de-
fineret.

Behandling:

En behandling, der efter almen laegelige vurdering er rimelig og ngdvendig at seette i gang som
falge af en konstateret sygdom, og som efter en almen laegelig vurdering ma forventes at kunne
kurere sygdommen eller vaesentligt og varigt bedre tilstanden.

[.]

4.3 Generelle krav for daekning

[..]

4.3.7. Udgifterne skal vaere rimelige og ngdvendige
Alle udgifterne forbundet med behandling mv. skal efter PFA Pensions skgn veere rimelige og ngd-
vendige i forhold til det forventede behandlingsresultat.’

Ved selskabets vurdering af, hvorvidt en behandling forventes at kunne kurere eller veesentligt og
varigt bedre tilstande, sker det pa baggrund af en samlet vurdering af sagens oplysninger og vur-
deringen foretages af en sagsbehandler med laegefaglig baggrund.

Af forsikredes laegejournal fremgar, at forsikrede har faet stillet diagnosen spinalstenose (for-
snaevring af spinalkanalen) og gnsker daekning af udgifter til 'endnu en operation' i l&enderyggen i
et forsgg pa 'at lindre ryggenerne'. Af journalen fremgar videre, at forsikrede har tilbagevendende
stenoser i leenden og tidligere er blevet opereret 7 gange i leenden. Desuden fremgar af de leegeli-
ge akter, at forsikrede lider af artrose (slidgigt) og hypertrofiske ligamentum flava (diskusdegene-
ration, der medfgrer afsmalning af diskusrummet og foldning af det overskydende ligamentum
flavum). Disse to diagnoser tilsammen ggr, at spinalkanalens areal reduceres, hvilket forarsager
spinalstenosen. Forsikrede har saledes en massiv og kronisk leenderygproblematik, som via gen-
tagne operationer er forsggt afhjulpet. PFA er opmeerksom p3, at alle operationerne ikke er fore-
taget i ngjagtig samme laendehvirvel, men i l&enden og forarsaget af samme lidelse.

Henset til forsikredes leenderygproblematik og forsikredes adskillige operationer i laenden, som
ikke ses at have afhjulpet problematikken — dette sammenholdt med, at hvert operativt indgreb
komplicerer problematikken og kan vanskeligggre yderligere operationer, bl.a. pga. dannelse af
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arveev — er det PFA’s vurdering, at forsikrede ikke har sandsynliggjort, at naervaerende operation
efter en almen laegelig vurdering kan 'forventes at kunne kurere eller vaesentlig og varig bedre'
forsikredes tilstand i leenderyggen. Den behandlende kirurg beskriver i kautionsanmodningen
operationen som alene et forsgg pa at lindre forsikredes gener og vurderer, at succesraten for
forsikredes operation ligger mellem 66 og 75 procent. Sammenholdes disse oplysninger, er det
selskabets opfattelse, at forsikrede med henvisning til pensionsvilkadrenes punkt 4.1, jf. definitio-
nen i punkt 4.2, ikke er berettiget til deekning af operationen.

Herudover bemaerker PFA, at forsikrede ved den oprindelige henvisning til privathospitalet i 2020
var blevet undersggt hos neurokirurg i offentlig regi, som ikke kunne tilbyde yderligere rygkirurgi,
men anbefalede opfglgning hos egen lege med henblik pa smertebehandling.

Konklusion

Pa baggrund af ovenstaende er det PFA’s opfattelse, at selskabet har vaeret berettiget til at afsla
daekning af udgifterne til operationen, idet operationen efter en almen laegelig vurdering ikke kan
forventes at kunne kurere sygdommen eller vaesentligt og varigt bedre forsikredes tilstand."

Klageren har i brev af 17/6 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg kan i det hele henholde mig til min indbragte klage af 25.03.2022 til jer, hvortil der henvises.
Jeg vil saledes blot fremkomme med fa yderligere bemarkninger. For sa vidt angar de dele af
PFA’s skrivelse, som jeg ikke kommenterer pa. Er saledes jeg ikke enig i, men henviser til min op-
rindelige klage.

Jeg kan for god ordens skyld oplyse, at jeg ved en fejl hos [privathospital 1] har betalt for meget
for operationen, hvorfor de har tilbagefgrt 25.122 kr.

Skrivelsen fra PFA er behaftet med mangler pa flere punkter, som jeg i det fglgende vil ggre rede
for:

PFA anfgrer, at jeg i gvrigt tidligere er blevet henvist med artose og ... i handleddet. Jeg finder det
ganske usagligt og har vanskeligt ved at se sammenhangen mellem dette og min ryg. Som det ty-
deligt fremgar af min journal, var der tale om en ganglion/vandfyldt cyste, som blev fjernet, og sa-
ledes ikke slidgigt. (Bilag operationsbeskrivelse handled).

Det er korrekt at det offentlige hospitalsveesen anbefalede brug af kraftig smertestillende medi-
cin. Medicin, der for mig ville medfgre, at jeg ville blive uarbejdsdygtig. Dette var dog et ar fgr, at
jeg efter konsultation hos [overlaege] rettede henvendelse til PFA vedrgrende denne operation.

Jeg har veeret i kontakt med [overlaege], der opererede mig. Han har supplerende oplyst, at denne
operation, jeg fik pa L3, som der ikke tidligere er opereret pa, har en hgjere succesrate end tidli-
gere oplyst. Succesraten her er ca. 80%. Sa der er ikke tale om en lindring, men en fjernelse af

smerten.

[Overlaege] har samtykket i at afgive en udtalelse for klagebehandlingen."

Selskabet har i brev af 12/7 2022 til naevnet bl.a. anfart:



Ankenaevnet for Forsikring

7. 98049

"PFA ggr opmaerksom pa, at forsikredes ... ikke har betydning for sagen. PFA har med henvisning
forsikredes artrose naevnt i de laegelige oplysninger, alene ville pege p3, at forsikrede er dispone-
ret for en generel artroseproblematik, hvorfor endnu operation i la&enden, henset ogsa hertil, ikke
kan forventes at kurere eller vaesentlig og varigt bedre tilstanden i leenden.

PFA bemzerker, at forsikrede haevder, at den opererende lsege nu angiver succesraten til 80 pro-
cent. Det er PFA’s opfattelse, at den af forsikrede oplyste eendrede angivelse af succesraten ikke
kan tillegges bevismaessig vaegt. Det bemaerkes, at oplysninger har veeret de samme ved begge af
legens vurderinger.

Hvad angar det forhold, at forsikrede efterfglgende selv har bekostet operationen, henviser PFA
til vilkarenes punkt 4.3.3., hvorefter PFA skal godkende behandling m.v. inden den pabegyndes.
Det forhold, at forsikrede eventuelt har haft et vellykket behandlingsforlgb, kan ikke fgre til en
@ndret vurdering."

Til dette har klageren fremsendt brev af 17/7 2022, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Jeg stiller mig uforstaende over for PFA’s henvisning til en 'generel artroseproblematik' hos un-
dertegnede, som hverken er underbygget af de i sagen foreliggende oplysninger, herunder at jeg
ikke i gvrigt har faet konstateret slidgigt, hvorfor denne tillige ma betragtes som endnu en usaglig
og udokumenteret pastand fra PFA.

Henset til, at PFA havde afvist at godkende operationen og henset til, at PFA havde afvist genop-
tagelse af sagen, havde jeg ikke andre muligheder, hvis jeg skulle bibeholde mit arbejde — og i gv-
rigt leve et normalt liv uden smerter -, end selv at betale for operationen. Idet jeg ikke kunne kgre
bil, hvilket er en forudszatning for at udfgre mit arbejde, var det ikke muligt for mig at afvente ud-
faldet af et evt. laengere forlgb ved Klagenaevnet.

Afslutningsvist og idet operationens formal og 'succesrate' udggr stridens kerne, skal jeg gentage
min opfordring om, at der rettes henvendelse til behandlende [overlaege] for yderligere bemaerk-
ninger, hvis Neevnet finder det ngdvendigt."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af laegejourna-
len fra privathospital fremgar bl.a.:
"22 apr 2020 Undersggelse

Henvisningsarsag
Henvender sig til vurdering/second opinion for leenderygproblematik.

Tidligere
2007 [privathospital 2] L5dxt prolaps, ...
2009 [privathospital 1] L5dxt recidivprolaps,

2011 [privathospital 1] decompression L5/51 ...
2013 [privathospital 1] ossgs dese L5/S1 ...
2015 [privathospital 1] L5dxt reprol ...
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2016 [privathospital 3] TLIF L5/S1 ...
2017 [privathospital 3] fjernet pedikelskruer ...

Aktuelle
Efter en relativt god periode, efterhanden gradvist tiltagende laenderygsmerter igen, med udstra-
ling til UE, mest hgjre.

Er i konservativ behandling hos fysioterapeut, som anfgrt.

Er henvist til [regionshospital], hvor der er lavet en MR-skanning af laenderyggen i maj 2019, han
har vaeret undersggt hos Neurokirurg ..., som ikke kunne tilbyde yderligere rygkirurgi, anbefalede
opfelgning hos egen leege, mhp. optimering af smertebehandling.

Konklusion og plan

Derudover skal vi revurdere situationen med friske undersggelser, vi skal

rp. spge om kaution til ny MR af col.lumb.
og CT-col.lumb.,

for at vurdere forholdene og vurdere om vi kan tilbyde yderligere behandling.

27 maj 2020

Der foreligger nu MR og CT af columna lumbalis. Samlet vurdering er, at der foreligger en stenose
pa L4/5 niveauet, dvs. lige ovenover niveauet for alle de tidligere rygoperationer. Der er ikke tale
om prolaps, men bred protrusion og snaevre recesser, og fundet kan meget vel forklare smerterne
i ryg og ben og funktionsbegraensningerne.

Tilbyder operation med simpel dekompression pa L4/5 niveauet, gget risiko for komplikation i
form af blgdning, infektion, durarift og rodkontusion, men stadigvaek god succesrate, i og med at
han ikke tidligere er opereret pa dette niveau.

'/.I.Z)M48.0 Spinalstenose/

22 jun 2020

5M480 Spinalstenose

EABCSG Dekompression af lumbal spinalkanal og nerverod

Med pt. i bugleje anlaegges lumbal midtlinieincision. Dobbeltsidig muskulzer frileegning. Vejledt af
gennemlysning opsgges spinosus og lamina pa L4, herunder frileegges den tilbagevaerende del af
L5, der fjernes en del adhaerencer og arvaev og spinalkanalen dekomprimeres lateralt sv. til reces-
ser og rodkanaler, frileegningen udvides opadtil inkl. spinosus og lamina L4. Pa denne made de-
komprimeres rgdderne bilat dvs. L4, L5 of S1 radices. Der var klar stenose pa L4/5 som ventet be-
tinget af hypertrofiske ligamentum flava og facetled, frileegningens omfang kontrolleres ved gen-
nemlysning.
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30sep 2021
DM480 Spinalstenose

Henvisningsarsag

Genhenvist til vurdering af l&enderyggen.

Har haft det ualmindeligt godt efter seneste operation, som var en relativt simpel dekompression
pa de 2 nederste lumbale niveauer, det hjalp rigtig godt og han har vaeret rygmaessigt velfunge-
rende.

Har her i sommer lavet noget havearbejde, skulle grave nogle ting fri og fjerne nogle betonrester
nede fra jorden, herunder fglte han et knaek i laenderyggen og har efterfglgende faet ret svaere
smerter fra leenderyggen og ned i hg. ben, de lindres i hvile, men er fortsat tilstede nar han er op-
pe og omkring, det er ganske svaere smerter og ogsa funktionshindrende. Tager Panodil for smer-
terne og Baklofen for muskelspaendinger.

8 nov 2021

Ny MR-skanning viser tilfredsstillende dekompression i relation til tidligere operation, der er til-
kommet lidt snaevre pladsforhold pa niveauet ovenfor, beskrivelsen omtaler det som L2/L3, men
man skal erindre niveau nomenklaturen, her opfattes L5 som sacraliseret, ihvertfald er der reces-
stenose L2/L3 og ogsa i en vis udstraekning L3/L4, der er dog ikke egentlig rodpavirkning eller fo-
raminal stenose.

Tilstanden er i langsom fremgang, han gar til fysioterapeut 2 gange om ugen, nar han fglger be-
handlingen og passer pa ryggen, gar det nogenlunde.

Vi enes om ikke at foretage yderligere, vi ser situationen an. Han er altid velkommen til at blive
genhenvist, og hvis tilstanden forvaerres og ender med at veere uacceptabel taler vi nok om udvi-
det frilaegning og oss@s dese, men vi er enige om ikke at foretage yderligere pa nuvaerende tids-
punkt.

29 nov 2021
(17 feb 2022 08:28:30)

AAF5 Telefonkontakt

DMA480 Spinalstenose

Rekonstruktion af notat:

Har talt med pt. i telefonen. Bedringen kortvarig. Igen ryg- og bensmerter og funktionsindskraenk-
ning som omtalt tidligere, og han er meget indstillet pa endnu en operation med udvidet frilaeg-
ning og oss@s dese i et forsgg pa at lindre ryggenerne.

Har skrevet operationstilmelding. Vi skal sgge kaution. Er indforstaet med, at det fgrst bliver i
starten af det nye ar.

DMA480 Spinalstenose"

Af mail af 21/2 2022 fra privathospital til selskabet fremgar bl.a.:

"[Overlaege] vurderer succesraten til at vaere ca. 66-75%."



Ankenaevnet for Forsikring

10.

98049

Af operationsnotat af 8/3 2022 fremgar bl.a.:

"2022-03-08
DM480 Spinalstenose

KABC56 Dekompression af lumbal spinalkanal og nerverod

Med pt. i bugleje anlaegges lumbal midtlinieincision opadtil sv. til den gl. cicatrice som forleenges
kranialt. Dobbeltsidig muskuleer frilaegning. Vejledt af gennemlysning laves bred laminektomi p3
3. lamina op til underkanten af L2. Herved dekomprimeres udfor 3. intervertebralrum og der ek-
sploreres sv. til recesserne pa 2. Klar stenose pa isaer L3/4 -niveauet betinget af hypertrofiske li-
gamentum flava og facetled. Fglger spinalkanalen nedadtil lateralt pa hg. side idet dura lgsnes fra
knoglen og der abnes lateralt sv. til recesser og rodkanaler ud for 3. og 4. intervertebralrum, rgd-
derne frilaegges ud i recesserne og rodkanalerne som abnes, og frilaegningens omfang kontrolleres
ved gennemlysning."

Af et privathospitals informationsbrochure om "Operation for forsnaevret rygmarvskanal i leen-

den (spinalstenose — lumbal dekompression)", som navnets sekretariat har hentet fra internet-

tet, fremgar bl.a.:

"HVAD ER SPINALSTENOSE?

Forsnaevret rygmarvskanal i leenden, ogsa kaldet spinalstenose, er en alders- og genetisk betinget
tilstand, der udvikler sig gradvist. Den kan medfgre tiltagende fgleforstyrrelser og snurrende for-
nemmelse i benene, kort gangdistance, besvaer med at sta stille samt leendesmerter.

Lidelsen er en konsekvens af degenerative forandringer (aldersforandringer) i diskus, der betyder,
at led og ledband i rygsegjlen fortykkes for at kompensere og mindske instabiliteten. Derved opstar
en forsnzaevring af rygmarvskanalen og tryk pa nerverne.

FORVENTNINGER TIL RESULTATET

Succesraten ved operation for spinalstenose i le&enden er 80-85 % hos patienter, hvor sygehistorie,
forundersggelse og MR-scanning er i overensstemmelse med diagnosen. Dette er malt ud fra,
hvor mange der far reduceret eller fjernet symptomerne i benene.

HVORDAN FOREGAR OPERATIONEN?
Ved spinalstenose fjerner man det knoglevaev, ledband og bindevaev, der er arsag til de darlige
pladsforhold i rygmarvskanalen. Samtidig sikrer man, at der er plads til nerverne."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"4.2. Sarlig definition af begreber

Forstaelsen af de fglgende begreber er vigtig for forstaelsen af deekningen under PFA Helbredssik-
ring, arbejde og daekningen under PFA Helbredssikring, fritid. Forstaelsen kan afvige fra den al-
mindelige sproglige forstaelse. Nar begreberne benyttes i disse saerlige pensionsvilkar for PFA
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Helbredssikring, arbejde og PFA Helbredssikring, fritid, bliver de tillagt den betydning, som her er
defineret.

Sygdom:

For PFA Helbredssikring, arbejde defineres en sygdom som en tilstand, lidelse eller skade, der
medfgrer et laegeligt begrundet behov for behandling, safremt behovet er arbejdsrelateret. For
PFA Helbredssikring, fritid defineres en sygdom som en tilstand eller lidelse, der medfgrer et lae-
geligt begrundet behov for behandling, safremt behovet er fritidsrelateret.

Behandling:

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

4.3.3. Godkendelse fra PFA Pension
PFA Pension skal godkende behandling mv., inden den pabegyndes. PFA Pension har ret til at an-
vise behandlere og behandlingssteder...

4.3.7. Udgifter skal veere rimelige og ngdvendige
Alle udgifter forbundet med behandling mv. skal efter PFA Pensions skgn veere rimelige og ngd-
vendige i forhold til det forventede behandlingsresultat."

Naevnet udtaler:

Klageren har helbredssikring, der blev oprettet den 1/3 2017. Forsikringen daekker behandling,

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

konstateret sygdom, og som efter en almen laegelig vurdering ma forventes at kunne kurere

sygdommen eller vaesentligt og varigt bedre tilstanden.

Selskabet har dakket en operation den 22/6 2020 for dekompression af spinalkanal og nerve-

rod pa L4/L5 i leenderyggen og en MR-skanning ultimo 2021, som beskrev recesstenose pa

L2/L3 og L3/L4. Klageren klager over, at selskabet har afvist at daekke en pladsg@grende operati-

on pa L3. Privathospitalet anmodede selskabet om kaution for operationen den 17/2 2022, og

selskabet afviste daekning den 28/2 2022. Klageren har derefter valgt selv at betale for operati-

onen, der blev foretaget den 8/3 2022.
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Selskabet har i sin afvisning henvist til, at klageren er blevet opereret 7 gange tidligere i l&ende-
ryggen, at overlaegen har vurderet succesraten for den nye operation til 66-75 %, og at hel-

bredsforsikringen alene daekker operationer med en succesrate over 75 %.

Klageren har anfgrt, at selskabets afvisning af deekning ikke er sagligt eller fagligt begrundet, og
at antal operationer og succesraten ikke er naevnt i forsikringsbetingelserne. Klageren har an-
fgrt, at der er tale om forskellige operationer og symptomer, idet han tidligere er opereret pa
L4/5, og den nye operation er pa L3. Der er ikke tale om lindring, men om fjernelse af smerte.
Han har ikke oplevet smerter efter operationen. Han blev i det offentlige system anbefalet kraf-
tig smertestillende medicin, men det ville ggre ham uarbejdsdygtig. Klageren har anfgrt, at
overlaegen efterfglgende har oplyst, at operationen pa L3 har en hgjere succesrate end tidligere

oplyst og er pa 80%.

Selskabet har oplyst, at det "Af forsikredes laegejournal fremgar, at forsikrede har faet stillet
diagnosen spinalstenose (forsnaevring af spinalkanalen) og gnsker daekning af udgifter til 'endnu
en operation' i leenderyggen i et forsgg pa 'at lindre ryggenerne'. Af journalen fremgar videre, at
forsikrede har tilbagevendende stenoser i leenden og tidligere er blevet opereret 7 gange i leen-
den. Desuden fremgar af de laegelige akter, at forsikrede lider af artrose (slidgigt) og hypertrofi-
ske ligamentum flava (diskusdegeneration, der medfgrer afsmalning af diskusrummet og fold-
ning af det overskydende ligamentum flavum). Disse to diagnoser tilsammen ggr, at spinalkana-
lens areal reduceres, hvilket forarsager spinalstenosen. Forsikrede har saledes en massiv og
kronisk leenderygproblematik, som via gentagne operationer er forsggt afhjulpet. ... alle opera-
tionerne [er] ikke ... foretaget i ngjagtig samme laendehvirvel, men i leenden og forarsaget af

samme lidelse."

Selskabet har videre anfgrt, at "Henset til forsikredes laenderygproblematik og forsikredes ad-
skillige operationer i leenden, som ikke ses at have afhjulpet problematikken — dette sammen-
holdt med, at hvert operativt indgreb komplicerer problematikken og kan vanskeligggre yderli-

gere operationer, bl.a. pga. dannelse af arvaev — er det PFA's vurdering, at forsikrede ikke har
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sandsynliggjort, at naervaerende operation efter en almen laegelig vurdering kan 'forventes at
kunne kurere eller veesentlig og varig bedre' forsikredes tilstand i l&enderyggen." Selskabet har
anfgrt, at den behandlende laege har beskrevet operationen som et forsgg pa at lindre klage-
rens gener og har vurderet, at succesraten for operationen ligger mellem 66 og 75 %. Selskabet
har oplyst, at klageren i 2020 fgrst blev undersggt i offentlig regi af en neurokirurg, der ikke
kunne tilbyde yderligere rygkirurgi, men anbefalede opfglgning hos egen laege med henblik pa
smertebehandling. Selskabet har anfg@rt, at klageren har bekostet operationen, og at det frem-
gar af betingelsernes punkt 4.3.3., at selskabet skal godkende behandling m.v., inden den pabe-

gyndes.

Af journalnotat af 22/4 2020 fremgar det, at klageren tidligere er blevet opereret "2007

L5dxt prolaps, ... 2009 ... L5dxt recidivprolaps, ... 2011 ... decompression L5/S1 ... 2013 ... oss@s
dese L5/S1 ... 2015 ... L5dxt reprol ... 2016 ... TLIF L5/S1 ... 2017 ... fjernet pedikelskruer ... Aktu-
elle. Efter en relativ god periode, efterhanden gradvist tiltagende leendesmerte igen med ud-

straling til UE, mest hgjre".

Af operationsnotat af 22/6 2020, hvor der blev udfgrt dekompression pa L4, L5 og S1, fremgar
det, at "Der var klar stenose pa L4/L5 som ventet betinget af hypertrofiske ligamentum flava og

facetled".

Af journalnotat af 8/11 2021 fremgar det, at "Ny MR-skanning viser tilfredsstillende dekom-
pression i relation til tidligere operation, der er tilkkommet lidt snaevre pladsforhold pa niveauet
ovenfor ... ihvertfald er der recesstenose L2/L3 og ogsa i en vis udstraekning L3/L4, der er dog

ikke egentlig rodpavirkning eller foraminal stenose".

Af journalnotat af 17/2 2022 om telefonsamtale den 25/11 2021 med klageren fremgar det, at
klageren "lgen [har] ryg- og bensmerter og funktionsindskraenkning som omtalt tidligere, og
han er meget indstillet pa endnu en operation med udvidet frilaegning og ossgs dese i et forsgg

pa at lindre ryggenerne".
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Af operationsnotat af 8/3 2022, hvor der blev udfgrt dekompression af L3, fremgar det, at der
var "Klar stenose pa iseer L3/4 -niveauet betinget af hypertrofiske ligamentum flava og facet-

led".

Naevnets flertal udtaler herefter:

Efter en samlet vurdering finder flertallet, at den af klageren gnskede pladsggrende operation
(dekompression) af L3 efter en almen laegelig vurdering ma forventes at kunne forbedre hans
tilstand vaesentligt og varigt. Selskabet har derfor ikke vaeret berettiget til at afvise at deekke

den gnskede operation.

Flertallet har blandt andet lagt vaegt p3a, at klageren tidligere har faet pladsggrende operationer
andre steder i ryggen (pa L5/S1 i 2011 og pa L4/L5 i 2020), og at der derfor ma vaere en for-
modning om, at en tilsvarende pladsg@grende operation i L3 kan give en tilsvarende varig og
vaesentlig bedring af en rygpatients tilstand. Flertallet bemeerker, at det fremgar af journalnotat
af 8/11 2021, at "Ny MR-skanning viser tilfredsstillende dekompression i relation til tidligere
operation, der er tilkkommet lidt snaevre pladsforhold pa niveauet ovenfor". Det bemaerkes vi-
dere, at spinalstenosen skgnnes at veere en aldersbetinget lidelse hos klageren, som vil kunne

bevaege sig opad i lenderyggen.

Flertallet har videre lagt veegt p3, at klageren nu har gnsket pladsggrende operation pa L3, og at

der ikke ses at veere foretaget operation i relation til L3 pa klageren tidligere.

Flertallet har ogsa lagt vaegt p3, at selskabet ikke har fremlagt dokumentation for, at det er en
almen laegefaglig vurdering, at dekompression af L3 vurderes ikke at kunne nedsaette en pati-

ents smerteniveau vaesentligt og varigt.
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Det forhold — at den behandlende overlaege har noteret, at endnu en operation er et forsgg pa
at lindre smerterne og hans vurdering af succesraten — kan efter det i gvrigt oplyste ikke i sig
selv begrunde selskabets vurdering af, at operationen ikke vil forbedre klagerens tilstand vae-

sentligt og varigt.

Det, som selskabet i gvrigt har anfgrt — herunder at klageren 7 gange tidligere er blevet opere-
ret andre steder i ryggen for den grundleeggende samme lidelse — kan ikke fgre til andet resul-

tat, idet der ikke ses at veere foretaget operation pa L3 tidligere.

Flertallet finder, at selskabet ikke kan afvise deekning med henvisning til forsikringsbetingelser-
nes punkt 4.3.3 om, at selskabet skal godkende behandling mv., inden den pabegyndes, og at

klageren har valgt at gennemfgre operationen uden selskabets godkendelse.

Der er i den forbindelse blandt andet lagt vaegt p3, at selskabet forud for operationen var an-
modet om deaekning, og at selskabet uberettiget afviste at yde daekning, inden klageren valgte

selv at betale for operationen.

Naevnets mindretal udtaler:

Efter en gennemgang af sagen — herunder klagerens helbreds- og sygehistorik — finder mindre-
tallet, at klageren ikke har sandsynliggjort, at den pladsg@grende operation (dekompression) af
L3 efter en almen laegelig vurdering kan forventes at kurere hans sygdom eller vaesentligt og

varigt forbedre klagerens tilstand.

Mindretallet har blandt andet lagt veegt pa, at klagerens rygoperationer i det vaesentlige ma
tilskrives samme grundlidelse (spinalstenose), hvorfor klagerens tidligere rygoperationer og den
gnskede rygoperation af L3 ma vurderes som en helhed. Mindretallet bemaerker, at klagerens
tidligere rygoperationer ikke vurderes vaesentligt og varigt at have forbedret tilstanden i hans
leenderyg. Det bemaerkes videre, at selskabet har oplyst, at "hvert operativt indgreb komplice-

rer problematikken og kan vanskeligg@re yderligere operationer, bl.a. pga. dannelse af arvaev".
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Mindretallet har ogsa lagt veegt pa, at klagerens ryg- og bensmerter er tilbagevendende trods
tidligere pladsggrende operationer pa L5/S1 i 2011 og pa L4/L5 i 2020 og stivggrende operatio-
ner af L5/S1 i 2013 og 2016. Det bemaerkes i den forbindelse, at det af operationsnotaterne
fremgar, at spinalstenosen er betinget af hypertrofiske ligamentum flava og facetled (forstgrre-

de ledband og ledforbindelser mellem rygknoglerne bag pa rygsgjlen).

Det forhold — at den nye operation den 8/3 2022 var pa L3, at klagerens tilstand er bedret efter
operationen, og at klagerens oplysning om, at den behandlende overlaege har sndret sin vur-
dering af succesraten til 80 % — kan ikke fgre til andet resultat.

Der traeffes afggrelse efter stemmeflertallet.

Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, PFA Pension, skal betale udgiften til operationen den 8/3 2022 i overensstemmelse

med aftalegrundlaget. Erstatningen forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.
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