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Den 30. august 2023 blev i sag nr. 99844:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Forsikringsselskabet Dansk Sundhedssikring

Herkaer 12B
2730 Herlev

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har sundhedsforsikring. | klageskema af 12/5 2023 har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg blev i begyndelsen af januar henvist til undersggelse for slidgigt i venstre hofte med henblik
pa operation, hvis dette viste sig relevant. Pa den baggrund, og fordi ventetiden i det offentlige
system er lang, tog jeg kontakt til ds-sundhed for at bruge min sundhedsforsikring.

Sundhedsforsikringen afviste med henvisning til, at jeg ved en tidligere undersggelse og operation
af hgjre hofte havde faet konstateret begyndende slidgigt i venstre hofte, og at forsikringen kun
daekker op til seks maneder efter diagnosetidspunktet (Se bilag svar pr. 11/1-23, fremhavet med
gult).

Da jeg ikke ville acceptere dette afslag, blev min sag sendt til flere lsegefaglige vurderinger, hvor
jeg Igbende skulle fremsende supplerende materiale (se kommunikation i bilag). Efterfglgende
modtog jeg endnu et afslag, efter at have rykket for det, d. 27/3 ((Se bilag svar pr. 27/3-23, frem-
haevet med gult).

Afslaget er baseret pa laegens vurdering af, at: 'Der pavises allerede i 2013 let venstresidig hofte-
artrose. Denne er uaendret i 2019 og i 2023 ses progression af artrosen.'

Jeg mener, at jeg er berettiget til hjeelp fra forsikringen, idet der ved tidligere undersggelser kun
er konstateret let slidgigt, hvilket er en naturlig og ikke behandlingskraevende tilstand hos mand
pa min alder. Forsikringsselskabets krav om, at en konstateret skade skal behandles inden for seks
maneder giver ikke mening for let slidgigt og resulterer i praksis i, at selskabet kan afvise alle al-
dre kunder, der tidligere har faet foretaget rgntgenundersggelser af deres led.
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Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg gnsker at sikre, at jeg ikke bliver afvist, hvis jeg pa et tidspunkt henvender mig med mine knze.
Der er ogsa tidligere konstateret begyndende slidgigt i dem, men det er ikke noget, der kraever
behandling eller operation nu.

Derudover mener jeg, at afggrelsen har principiel karakter, da den diskriminerer alle zldre forsik-
ringstagere, idet let slidgigt i ledene er en naturlig tilstand, der kommer med alderen."

Selskabet har den 1/6 2023 bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"1. Pastand

1.1 Indledende bemaerkninger til Klagers klage

Forsikringsselskabet Dansk Sundhedssikring A/S (i det fglgende 'DSS') opfatter Klagers klage som

veaerende tre-delt. Af Kopi af webskema fremgar det efter DSS’ opfattelse at Klager:

1) @nsker at DSS skal garantere at give daekningstilsagn pd behandling af Klagers knae, selvom
Klager pa tidspunktet for klagens indgivelse til Ankenaevnet for Forsikring (i det fglgende 'An-
kenavnet'), ikke har anmeldt pageeldende skade til DSS.

2) Mener at DSS’ afggrelse er diskriminerende overfor seldre mennesker.

3) @nsker at DSS skal daekke undersggelse af Klagers artrose (slidgigt) i Klagers venstre hofte hos
en privatpraktiserende ortopaedkirurg.

1.2 Pastand

Pastand 1): Afvisning
Pastand 2): Afvisning
Pastand 3): Frifindelse

2. Processuelle bemarkninger

2.1 Garanti for daekning af fremtidig skadesanmeldelse pa knae

Det er DSS’ opfattelse, at Klager gnsker at DSS skal garantere, at DSS vil deekke behandling af Kla-
gers knae, hvis Klager pa et senere tidspunkt anmelder en skade herpa. Klager har tidligere an-
meldt en skade til DSS angdende sine knae, men det er ikke denne skadesanmeldelse som naervae-
rende klage omhandler. Klager bemaerker selv i Kopi af webskema, at det alene er fremtidige ska-
desanmeldelser Klager gnsker behandlet af den konkrete klage til Ankenaevnet.

Klagers konkrete gnske i neerveerende klage drejer sig derfor ikke om et konkret gkonomisk mel-
lemvaerende mellem Klager og DSS, hvorfor DSS gnsker det konkrete spgrgsmal afvist jf. Anke-
nzavnets vedtaegter § 4, stk. 3, nr. 2.

Endvidere kan DSS ikke tage stilling til en fremtidig hypotetisk skadesanmeldelse, som endnu ikke
er anmeldt og som DSS derfor ikke kender omstaendighederne for.

2.2 Diskriminationspastand

Klager mener at DSS’ afggrelse har principiel karakter, da den ifglge Klager er diskriminerende
overfor aldre mennesker. Klagers konkrete pastand om at afggrelsen er diskriminerende er et
generelt

spgrgsmal, der ikke beror pa et konkret mellemvaerende mellem Klager og DSS jf. Ankenaevnets
vedtaegter § 4, stk. 3, nr. 2. DSS er endvidere enig med Klager i, at det er et principielt spgrgsmal,
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hvorfor det ikke falder indenfor Ankenaevnets kompetenceomrade at behandle jf. Ankenavnets
vedtaegter § 4, stk. 3, nr. 3.

Pa baggrund heraf gnsker DSS den konkrete pastand afvist af Ankenavnet.

3. Supplerende sagsfremstilling - deekning af skadesanmeldelse angaende

Klagers venstre hofte

3.1 Klagers forsikringsdaekning

Klager er deekket af en sundhedsforsikring hos DSS, som Klagers arbejdsgiver har tegnet til sine
medarbejdere. Klager er tegnet under forsikringsbetingelserne 8.0, der er en basisdaekning, samt
tilvalg A, B, C, E, F og G (Bilag 1).

Klager er utilfreds med, at DSS har givet afslag pa deekning af undersggelse af Klagers venstre hof-
te
hos en privatpraktiserende ortopadkirurg.

3.2 Resumé af skadessag

Klager anmeldte sin skade til DSS d. 9. januar 2023 ved brug af DSS’ egen online portal Mit
DSSundhed. Klager gnskede med sin skadesanmeldelse til DSS, at opna daekning af laegefaglig vur-
dering ved en privatpraktiserende ortopaedkirurg, grundet smerter i sin venstre hofte. Skadesan-
meldelsen

havde Klagers laegehenvisning fra egen laege vedhaftet (Bilag 2).

Af laegehenvisningen fremgik det, at Klager d. 5. januar 2023, havde faet foretaget rgntgen af ven-
stre hofte, hvis resultat beskrives som moderat til sveer artrose (slidgigt) i venstre hofte.

Artrose betegnes som en kronisk lidelse, da det er en vedvarende lidelse, der ikke kan kureres.

| forbindelse med en anden sag anmeldt af Klager til DSS i 2019, havde Klager oplyst DSS om, at

der

fire ar forinden pageeldende skadesanmeldelse (i 2015) var konstateret artrose i begge hofter,
samt

andre dele af kroppen (Bilag 3). Pa baggrund af den oplysning vurderede DSS, at artrosen pa Kla-
gers

venstre hofte allerede var diagnosticeret i 2015.

Af forsikringsbetingelsernes pkt. 5.3 fremgar fglgende: 'Forsikringen daekker undersggelse og be-
handling af kroniske sygdomme og lidelser, som opstdr i forsikringstiden i op til 6 mdneder fra di-
agnosetidspunktet, hvis vi vurderer, at behandling vil medfare en vaesentlig og varig forbedring af
tilstanden. Kroniske sygdomme og lidelser opstdet og/eller diagnosticeret fgr forsikringstiden, er
ikke daekket. Kroniske sygdomme definerer vi som sygdomme, tilstande og lidelser, som vores lze-
ger vurderer, er vedvarende og som ikke kan kureres'

Da diagnosetidspunktet for artrosen i Klagers venstre hofte var senest i 2015 og skadesanmeldel-
sen

fandt sted d. 9. januar 2023, er der gdet mindst seks (6) ar fra diagnosen blev stillet og til DSS
modtog skadesanmeldelsen. Dette er en overskridelse af de i forsikringsbetingelsernes pkt. 5.3
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angivne 6 maneder og pa baggrund heraf, gav DSS d. 11. januar 2023 afslag pa at daekke Klagers
skade.

D. 12. januar 2023 tog DSS, pa Klagers forsikringsformidlers anmodning, sagen op til revurdering. |
forbindelse med revurderingen indsendte Klager, pa DSS’ anmodning, rgntgenbillede fra 2013 (Bi-
lag 4) og rgntgenbeskrivelse fra 2019 (Bilag 5). Materialet blev fremlagt for DSS’ laegefaglige kon-
sulent. Af materialet konkluderede den laegefaglige konsulent, at der i 2013 kunne pavises let
artrose i Klagers venstre hofte, en tilstand som i maj 2019 ogsa kunne konstateres.

Af det fremsendte materiale (Bilag 4 og 5) fremgar det derfor, at Klager var diagnosticeret med
artrose i venstre hofte mere end seks (6) maneder fgr skadesanmeldelsen d. 9. januar 2023. P3
baggrund heraf, fastholdes afslaget af deekning af Klagers skade jf. pkt. 5.3 i forsikringsbetingel-
serne (Bilag 1).

Anbringender

Om Klagers pastand om garanti for daekning af fremtidig skadesanmeldelse pa Klagers knae, gor
DSS fplgende gaeldende,

at Klagers konkrete pastand om garanti for deekningstilsagn pa en hypotetisk fremtidig skadesan-
meldelse, ikke er vedrgrer et konkret gkonomisk mellemvaerende mellem DSS og Klager,

at den konkrete pastand falder uden for Ankenavnets kompetenceomrade jf. Ankenavnets ved-
teegter § 4, stk. 3, nr. 2, og

at Ankenzvnet derfor skal afvise behandlingen af den konkrete pastand.

Om Klagers pastand om at DSS’ afggrelse er diskriminerende, g@r DSS fglgende galdende,

at Klagers konkrete pastand om at DSS’ afggrelse er diskriminerende for aldre mennesker, er et
principielt spgrgsmal,

at den konkrete pastand derfor falder uden for Ankenavnets kompetenceomrade jf. Ankenaev-
nets vedtaegter § 4, stk. 3, nr. 3,

at den konkrete pastands karakter ej heller angar et konkret mellemvaerende mellem DSS og Kla-
ger jf. Ankenaevnets vedtaegter § 4, stk. 3, nr. 2, og

at Ankenaevnet derfor skal afvise behandlingen af den konkrete pastand.

Om Klagers pastand om daekning af undersggelse af Klagers venstre hofte hos en privat ortopaed-

kirurg ggres det geeldende,

at Klager blev diagnosticeret med artrose i venstre hofte i 2013,

e at artrose er en kronisk lidelse,

e at de gaeldende forsikringsbetingelser daekker undersggelse og behandling af kroniske lidelser
i seks (6) maneder fra diagnosetidspunktet,

e at Klager anmeldte skaden til DSS d. 9. januar 2023; mindst 9 ar efter diagnosen blev stillet,

e at Klager anmeldte sin skade for sent, og

e at DSS dermed ikke skal deekke leegefaglig vurdering af klagers venstre hofte ved en privat-
praktiserende ortopaedkirurg."”

Klageren har den 4/7 2023 bl.a. anfgrt:

"Jeg mener fortsat, at jeg er berettiget til hjaelp fra forsikringen, idet der ved tidligere undersggel-
ser kun er konstateret let slidgigt, hvilket er en naturlig og ikke behandlingskraevende tilstand hos
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maend pa min alder. Forsikringsselskabets krav om, at en konstateret skade skal behandles inden
for seks maneder giver ikke mening for let slidgigt.

Uanset DSS' afvisning af dette, fgrer DSS's praksis til diskrimination af alle seldre kunder, der tidli-
gere har faet foretaget rgntgenundersggelser af deres led.

Nar jeg inddrager mine knae i min klage skyldes det, at DSS telefonisk har orienteret om, at deres
praksis vil betyde, at jeg ikke vil kunne fa daekket undersggelse og eventuel behandling af mine
knze. Det er saledes DSS, der har dbnet diskussionen om mine knae, uden at der foreligger en an-
meldelse pa dem."

Af svar pa rgntgenundersggelse af 15/5 2019 fremgar bl.a.:

"Beskrivelse:

Undersggelse i AP-plan, uden tidl. tilgeengeligt til sasammenligning, viser venstresidigt flere let af-
rundede oss@se fragmenter beliggende medialt for proksimale femur pa trochanter minor niveau
- fundet findes foreneligt med avulsioner af nogen dato."

Af henvisning af 9/1 2023 fra egen leege fremgar bl.a.:

"Anamnese, Socialt, Objektive fund, Sagt til patienten
Kommer til snak om smerter i ve hofte. Har gaet ved kiropraktor og faet taget rtg billeder af hof-
ten der viser sveer slidgigt (jf Kiropraktor). Er Ang. OP i hg hofte og faet protese sat ind der.

Billeddiagnostisk diagnose:
05-01-2023: RD: moderat til svaer artrose af venstre hofte, sklerosering af kar i lyskeomradet i ve
side."

Af selskabets laegekonsulents vurdering fremgar bl.a.:

"...-arig mand som har faet hgjresidig total hoftealloplastik grundet artrose. Rgntgenkontrol af
hofter 2013 viser bilateral artrose -mest udtalt hgjresidigt. Venstresidigt ses sclerosering af aceta-
bularloftet, men ikke stgrre ledspalteafsmalning. Rgntgenkontrol af baekken 2019 viser hgjresidig
THA og venstresidigt uzendret let artrose med sclerosering af acetabularloftet. Rgntgenkontrol af
baekken og venstre hofte 2023 viser progression af den tidligere paviste artrose med ledspalteaf-
smalning.

Vurdering:
Der pavises allerede i 2013 let venstresidig hofteartrose. Denne er uaendret i 2019 og i 2023 ses
progression af artrosen."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"5.3 Kroniske sygdomme
Forsikringen daekker undersggelse og behandling af kroniske sygdomme og lidelser, som opstar i
forsikringstiden i op til 6 maneder fra diagnosetidspunktet, hvis vi vurderer, at behandling vil med-
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fere en vaesentlig og varig forbedring af tilstanden. Kroniske sygdomme og lidelser opstaet
og/eller diagnosticeret fgr forsikringstiden, er ikke daekket.

Kroniske sygdomme definerer vi som sygdomme, tilstande og lidelser, som vores laeger vurderer
er vedvarende og som ikke kan kureres, og hvor der ikke findes en helbredende behandling."
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Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte den 9/1 2023, at han gnskede daekning til behandling hos en privatpraktise-
rende ortopadkirurg pa grund af smerter i venstre hofte som fglge af svaer artrose. Selskabet
afviste daekning under henvisning til, at forsikringen kun daekker undersggelse og behandling af
kroniske sygdomme og lidelser i 6 maneder fra diagnosetidspunktet, og at klageren allerede i

2013 fik konstateret let artrose i venstre hofte.

Klageren har anfgrt, at han bgr vaere berettiget til deekning, da der i 2013 alene blev konstate-
ret let artrose, hvilket er en naturlig og ikke behandlingskraevende tilstand hos mand pa hans
alder. Klageren har anfgrt, at selskabet pa den made kan afvise daekning for alle aldre perso-
ner, der har faet foretaget en rgntgenundersggelse. Klageren gnsker at sikre sig, at han i frem-
tiden ogsa kan fa deekning for sine knae, hvor der er konstateret begyndende slidgigt, som end-
nu ikke er behandlingskraevende. Klageren har anfgrt, at selskabets regler diskriminerer zldre

forsikringstager, idet let slidgigt i leddene er en naturlig tilstand, der kommer med alderen.

Af svar pa rgntgenundersggelse af 15/5 2019 fremgar det, at "Undersggelse i AP-plan, uden
tidl. tilgeengeligt til sammenligning, viser venstresidigt flere let afrundede ossgse fragmenter
beliggende medialt for proksimale femur pa trochanter minor niveau - fundet findes foreneligt

med avulsioner af nogen dato".

Af henvisning af 9/1 2023 fra egen laege fremgar det, at klageren "Kommer til snak om smerter i
ve hofte. Har gdet ved kiropraktor og faet taget rtg billeder af hoften der viser sveer slidgigt (jf
Kiropraktor). Er Ang. OP i hg hofte og faet protese sat ind der. Billeddiagnostisk diagnose: 05-
01-2023: RD: moderat til sveer artrose af venstre hofte, sklerosering af kar i lyskeomradet i ve

side".

Af selskabets lsegekonsulents vurdering fremgar det, at klageren har "faet hgjresidig total hof-

te-alloplastik grundet artrose. Rgntgenkontrol af hofter 2013 viser bilateral artrose - mest ud-
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talt hgjresidigt. Venstresidigt ses sclerosering af acetabularloftet, men ikke stgrre ledspalteaf-
smalning. Rgntgenkontrol af bakken 2019 viser hgjresidig THA og venstresidigt uaendret let
artrose med sclerosering af acetabularloftet. Rentgenkontrol af baekken og venstre hofte 2023
viser progression af den tidligere paviste artrose med ledspalteafsmalning. Vurdering: Der pavi-
ses allerede i 2013 let venstresidig hofteartrose. Denne er uaendret i 2019 og i 2023 ses pro-

gression af artrosen".

Af forsikringsbetingelsernes punkt 5.3 fremgar det, at "forsikringen deekker undersggelse og
behandling af kroniske sygdomme og lidelser, som opstar i forsikringstiden i op til 6 maneder
fra diagnosetidspunktet, hvis vi vurderer, at behandling vil medfgre en vaesentlig og varig for-
bedring af tilstanden. Kroniske sygdomme og lidelser opstaet og/eller diagnosticeret fgr forsik-
ringstiden, er ikke daekket. Kroniske sygdomme definerer vi som sygdomme, tilstande og lidel-
ser, som vores laeger vurderer er vedvarende og som ikke kan kureres, og hvor der ikke findes

en helbredende behandling".

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

afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at klageren fik stillet diagnosen let artrose i 2013, at det
folger af forsikringsbetingelsernes punkt 5.3, at kroniske sygdomme daekkes i 6 maneder fra
diagnosetidspunktet, og at klageren anmeldte sygdommen til selskabet den 9/1 2023. Efter
forsikringsbetingelserne er det — i relation til perioden pa 6 maneder — ikke afggrende, om den

kroniske sygdom er behandlingskraevende.

Naevnet bemaerker, at 6 maneders reglen i forsikringsbetingelsernes punkt 5.3 ma anses som en
objektiv tidsmaessig afgraensning af selskabets ansvar, som geelder for alle diagnosticerede syg-
domme uanset sygdommens karakter og den sikredes alder. Vilkaret vil have den virkning, at

der i nogle tilfaelde ikke vil vaere deekning for sddanne kroniske sygdomme, som forvaerres over
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tid og forst efter nogen tid bliver behandlingskraevende. Naevnet henviser til sin afggrelse i sag

98.584.

Naevnet kan ikke tage stilling til en eventuel fremtidig daekning af klagerens slidgigt i knaeene,
idet der ikke er tale om en tvist, der angar et konkret gkonomisk mellemvaerende mellem par-
terne, jf. neevnets vedtaegter § 4, stk. 3, nr. 2.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

s

Peter Thgnnings



