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En kvinde (klager), der havde et barn med cerebral parese efter neonatal asfyksi, klagede over sit
pensionsforsikringsselskab (indklagede). Kvinden mente, at pensionsforsikringsselskabet havde forskels-
behandlet hende péd grund af sit barns handicap, fordi indklagede gav afslag pa at dekke udgifterne til
klagers barns nakkegener.

Navnet lagde vegt pa, at afslaget var begrundet i dekningsundtagelsen for sygdomme, der stammer
fra fodslen eller andre sygdomme, der relaterer sig hertil.

Neavnet vurderede herefter, at klager ikke havde pavist faktiske omstaendigheder, som gav anledning
til at formode, at hun var blevet udsat for forskelsbehandling pa grund af sit barns handicap.

Navnet fandt herefter, at klager ikke blev stillet ringere end andre pa grund af sit barns handicap,
men at afslaget var begrundet i1 indklagedes vurdering af, at klagers barns behandlingsbehov for nakkege-
ner var forbundet med barnets fodselsrelaterede lidelse.

Der foreld saledes ikke en tilsidesattelse af forbuddet mod forskelsbehandling i handicapdiskrimi-
nationslovens forstand.

Klager fik derfor ikke medhold i sin klage.

Sagen blev behandlet principielt.

Klagen angér pastaet forskelsbehandling pa grund af handicap i1 forbindelse med, at indklagede pensions-
forsikringsselskab gav klager et afslag pd at dekke udgifterne til behandling af klagers barns nakkegener.

Ligebehandlingsnaevnets afgerelse

Det var ikke 1 strid med handicapdiskriminationsloven, at indklagede gav klager et afslag pd at dekke
udgifterne til behandling af klagers barns nakkegener.

Sagsfremstilling
Klagers barn er diagnosticeret med cerebral parese. Under fadslen opstod der iltmangel (asfyksi).

Klager har fremlagt legelig dokumentation, hvoraf fremgér bl.a.:
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”[Barn] er fodt til termin ved akut kejsersnit, da der var pavirket hjertelyd.

[Barn] ses ambulant 3 mdr. gammel, hvor man har mistanke om cerebral parese. Hun har desuden sver
synsnedsattelse og folges af gjenlege.

Ses igen 6 mdr. gammel, hvor hun ikke findes alderssvarende udviklet.

[Barnet] har cerebral parese og synsnedsattelse. Endvidere en grad af mental retardering. ”
Den 9. november 2021 foretog klager en anmeldelse til sin helbredssikring hos indklagede.
Af anmeldelsen fremgér blandt andet:

”Beskriv med dine egne ord dine gener/symptomer si praecist som muligt

[Barn] har problemer med at ligge pd maven. Da hun er 4 mdr. gammel, ved vi ikke praecis hvor generne
sidder. Hun beveger sig ikke alderssvarende og skal derfor tjekkes af fysioterapeut og osteopat. ”

Vedlagt anmeldelsen var et ambulant notat dateret den 5. november 2021, hvoraf blandt andet fremgar:

”[Barn] er en [keon] pa 3 md(r)., som kommer til opfelgning efter sver neonatal asfyxi.

Konklusion:
3 md(r). til kontrol efter asfyxi.

Udviklingsmessigt svarende til ikke alderssv.

2

Samme dag fik klager tilkendt forsikringsdekning til seks fysioterapi- og/eller kiropraktorbehandlinger af
indklagede.

Den 29. november 2021 henvendte klager sig til indklagede med henblik pa at fa @ndret forsikringsdaek-
ningen til behandlinger hos osteopat i stedet for fysioterapeut og/eller kiropraktor.

Den 3. december 2021 blev klager tilkendt forsikringsdaekning til fire behandlinger hos osteopat.

Den 1. april 2022 foretog klager en ny anmeldelse til sin helbredssikring hos indklagede, hvoraf fremgér
blandt andet:

”Beskriv med dine egne ord dine gener/symptomer si praecist som muligt
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[Barn] er fodt med svar neonatal asfyksi den 13. juli 2021 ved akut kejsersnit. Laegen har den 15. marts
2022 vurderet, at [barn] har folger efter asfyksi, men ved ikke i1 hvilken grad endnu. Hun skal derfor
udredes for bl.a. cerebral parese...”

Vedlagt anmeldelsen var et klinisk notat dateret den 15. marts 2022, hvoraf fremgar blandt andet:

”Konklusion:
8 md(r). kontrol efter asfyxi.
Udviklingsmessigt ikke svarende. Der er pd nuvarende tidspunkt felger efter asfyksien, graden er det for

tidligt at udtale sig om. Skal fremover folges af neuropadiater. ”

Indklagede afslog at tilkende forsikringsdeekning til udgifterne for den enskede behandling. Indklagedes
afslag var begrundet med, at den enskede behandling var undtaget forsikringsdekning efter forsikrings-
vilkérene.

Af forsikringsvilkarene fremgar blandt andet:

“Helbredssikring til bern sikrer, at den forsikredes bern er dekket pa lige fod med den forsikrede, med
de undtagelser, der folger nedenfor eller af de enkelte bestemmelser. Helbredssikring til bern opherer
samtidig med, at den forsikredes egen helbredssikring opherer pé det tidspunkt, der fremgér af pensions-
beviset.

Medfedte sygdomme og sygdomme, der stammer fra fodslen eller andre sygdomme, der relaterer sig til
disse, er ikke dekket af forsikringen.

2

Den 10. maj 2022 anmodede klager om at fd forsikringsdakning til yderligere behandlinger af sit barns
nakkegener hos en osteopat.

Klager blev tilkendt forsikringsdaekning til yderligere to behandlinger af klagers barns nakkegener hos en
osteopat.

Den 11. juni 2022 anmodede klager om at f& forsikringsdaekning til yderligere behandlinger hos en
osteopat.

Den 16. juni 2022 afslog indklagede at tilkende klager forsikringsdekning til flere behandlinger af
klagers barns nakkegener hos en osteopat. Af afslaget fremgér blandt andet:

”Keaere [klager]
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Vi kan desvarre ikke vere behjelpelig med yderligere behandling af [dit barn], da medfedte sygdomme
og sygdomme, der stammer fra fodslen eller andre sygdomme, der relaterer sig til disse ikke er omfattet af
din [helbredssikring]

2

Den 26. juli 2022 klagede klager over indklagedes afslag pa forsikringsdaekning til behandling af klagers
barns nakkegener. Af klagen fremgar blandt andet:

”Jeg fremsender hermed klage over afgerelse om afslag pd osteopati til min [barn] gennem min helbreds-
sikring. Jeg har faet afslag med begrundelsen, at generne er medfodt.

Den 9. november 2021 far jeg tildelt 6 gange fysioterapi til [barn] pd baggrund af, at hun har udfordringer
med bl.a. at ligge pd maven. Jeg skriver til jer den 29. november 2021 og eftersperger en henvisning
til osteopat 1 stedet, da det er vurderet, at det er bedre for [barn]. Jeg far den 3. december 4 x osteopatbe-
handlinger tildelt i stedet.

Den 10. maj soger jeg om at fa ekstra behandlinger hos osteopat. Jeg bliver ringet op og taler med
[medarbejder A], der siger, at hun kan give [barn] 2 behandlinger ekstra og sa skal vi tage kontakt til egen
leege forend der kan tildeles yderligere behandlinger. Jeg taler b.la. med [medarbejder A] om, at [barn] har
skiftet osteopatbehandler undervejs og at det kan vare en arsag til, at de 4 behandlinger ikke har hjulpet
endnu.

En sidenote: Den 1. april bliver jeg telefonisk kontaktet, da jeg har segt om at f& dekket udredning
for [barn] ved privathospital, da hun har udfordringer med forstoppelse og mulig cerebral parese. Jeg
far aldrig en skriftlig afgerelse fra jer, men blot et telefonopkald om at hun desverre ikke er dekket af
helbredssikringen, da det er medfedt. Jeg oplyser, at jeg er uenig i vurderingen af, at det er medfedt, men
dette bliver ignoreret.

Den 11. juni 2022 skriver jeg til jer, at ’jeg vil gerne sege om at fa forlenget antallet af gange, hvor [barn]

kan f& hjelp hos osteopat. I kan kontakte praktiserende leege [lege A] fra [legeklinik], [adresse], hvis der
onskes en legeudtalelse om [barns] behov for osteopat. ’

Jeg bliver kontaktet telefonisk den 16. juni 2022 med besked om, at [barn] ikke kan blive daekket af
helbredssikringen, da det er medfedt. Jeg oplyser, at hendes behov for osteopat ikke nedvendigvis har
noget at gore med cerebral parese og sperger, om I overhovedet har indhentet nogen laegeudtalelse, for
[barn] er slet ikke ferdigudredt pa det tidspunkt. Svaret er, at det beheves ikke, for hun kan ikke fa
daekket sin behandling. Jeg beder om et skriftligt afslag denne gang og far beskeden Vi kan desverre
ikke vere behjelpelige med yderligere behandling af din [barn], da medfedte sygdomme og sygdomme,
der stammer fra fodslen eller andre sygdomme, der relaterer sig til disse ikke er omfattet af din PFA
Helbredssikring. ’

Jeg vil gerne klage over afgerelsen af flere grunde:
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1. Der er ikke indhentet noget laegeligt, der kan be- eller aftkraefte om generne er medfedte eller stammer
fra sygdomme, der relaterer sig til fodslen.

2. I begrunder et afslag pd behandling af nakkegener med, at [barn] har et handicap. Det er i strid med
reglerne om forbud mod diskrimination af handicappede og vi vil lade Ligebehandlingsnavnet g videre
med denne del. Her vaegter vi sarligt, at I velger ikke at indhente laegejournal og blot begrunder afslag pa
alle former for behandling, fordi hun har fiet en hjerneskade.

3. I relation til forste punkt kan ikke engang leegerne péd hospitalet atklare, om hjerneskaden er sket for,
under eller efter fodslen. Men I kan konkludere det uden at have talt med en laege, uden at have modt
[barn] eller leest hendes journal. ”

Indklagede svarede efterfolgende pé klagen, hvoraf blandt andet fremgar:

”Du anferer tre nedenstdende klagepunkter:

1) Der er ikke indhentet noget laegeligt, der kan be- eller afkreefte om generne er medfedte eller stammer
fra sygdomme, der relaterer sig til fodslen.

Svar:

I din webanmeldelse den 09.11.2021 anferer du felgende:

’[Barn] har problemer med at ligge pd maven. Da hun er 4 mdr. gammel, ved vi ikke pracis hvor generne

sidder. Hun bevager sig ikke alderssvarende og skal derfor tjekkes af fysioterapeut og osteopat. ’

I den forbindelse oplyser du at din [barn], ferste gang var

ved leegen med sine gener/symptomer den 13.07.2021, altsd den samme dag hun blev fodt.

Til din webanmeldelse vedhafter du et journalnotat som er dateret til den 05-11-2021. Af dette journalno-
tat fremgér det at din [barn] kommer til opfoelgning efter svaer neonatal asfyxi.

P4 ovenstaende baggrund tilkendes [barn] seks fysioterapibehandlinger som du den 03.12.2021 far &endret
til fire osteopatibehandlinger. Den 01.04.2022 indsender du en ny webanmeldelse, 1 hvilken du oplyser
folgende:

’[Barn] er fodt med sver neonatal asfyksi den 13. juli 2021 ved akut kejsersnit. Laegen har den 15. marts
2022 vurderet, at [barn] har folger efter sin asfyksi, men ved ikke i hvilken grad endnu. Hun skal derfor
udredes for bl.a. cerebral parese. Derudover har [barn] skelen og skal udredes for synsproblemer, der
evt. kan vere hjerneskaderelateret. ’

Til din webanmeldelse vedhafter du et journalnotat som er dateret den 15.03.2022. Af journalen fremgér
folgende:

’Konklusion:
8 md(r).
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til kontrol efter asfyxi.

Udviklingsmeassigt ikke svarende. Der er pa nuvarende tidspunkt folger efter asfyksien, graden er det for
tidligt at udtale sig om.

Skal fremover folges af neuropadiater. ’

Af journalen dateret den 23-03-2022 fremgér folgende:

’Alment:

Forsinket motorisk udvikling muligvis som folge af asfyksi ved fadslen’.

Det er pd ovenstaende baggrund [indklagedes] vurdering at den [barns] motoriske udfordringer relaterer
sig til den neonatal asfyksi.

2) Ibegrunder et afslag pd behandling af nakkegener med, at [barn] har et handicap...

Svar:

Det er ikke korrekt at vi begrundet et afslag pa behandling af nakkegener med, at [barn] har et handi-
cap. Vi har pa intet tidspunkt angivet at et handikap er grundlag for afslag. Det, vi giver afslag pa, er at
der er tale om en medfedt lidelse, hvilket bekreaftes 1 de journaler du selv har indsendt.

3) I relation til forste punkt kan ikke gang legerne pa hospitalet atklare, om hjerneskaden er sket for,
under eller efter fodslen...

Svar:

Det er ikke korrekt. Lagerne konkluderer at der er tale om sver neonatal asfyksi, dvs. iltmangel
ifm. fedslen, ligesom du jo netop selv beskriver at [barn] er fodt med sver neonatal asfyksi 1 din
webanmeldelse den 01.04.2022:

P4 ovenstaende baggrund fastholdes afslaget med henvisning til nedenstdende forsikringsvilkar:

2

Den 28 juli 2022 svarede klager pa indklagedes besvarelse, hvoraf blandt andet fremgar:

”I har valgt selektivt at kopiere og indsxtte tekst ud fra, hvad der argumenterer bedst for jeres egen
sag. Omvendt kan jeg ikke nogen steder se de samlede anmeldelser og jeg kan derfor kun forholde mig til
det, I skriver, sammenholdt med det som er virkeligheden.

Jeg angiver naturligvis, at [barn] er set af en lege forste gang den 13. juli 2021, da hun er en baby
pa 4 maneder, og derfor har vi som foreldre ingen viden om, hvorndr generne er opstdet. Da der er
begranset med skriveplads og man skal udfylde felterne i ansegningen, angiver vi dette. Og I har intet
gjort for at undersoge det nermere. Desuagtet er pointen her, at I vel vidende dette veelger at tilbyde
hende behandling INDTIL I far oplysning om, at hun har et handicap. Sa kan intet pludselig lade sig
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goare. Ergo bliver hun ikke behandlet pd lige vilkar med et barn uden handicap = en diskrimination der er
1 strid med loven herom. Som skrevet har vi anmeldt det til Ligebehandlingsnavnet. Vi mener 1 den grad,
at I diskriminerer vores [barn] pa baggrund af et handicap.

Lad mig i forlengelse af dette endnu engang understrege, at PFAs medarbejder i telefonen direkte
forteller mig, at I ikke kommer til at hjelpe os med noget som helst, fordi [barn] har cerebral parese. Det
er indiskutabelt en diskrimination pa baggrund af handicap. Det méd den pagaeldende medarbejder jo s&
selv std pa mél for. Det er da 1 den grad en uheldig udtalelse, safremt det ikke har varet jeres hensigt.

I argumenterer med det journalmateriale, jeg har sendt ind. Men lad mig sd lige praecisere, at der
her ogsd henvises til journalmateriale, der er sendt ind i forbindelse med ansegning om at fi [barn]
udredt pa privathospital for sin mulige cerebral parese og for sine mulige tarmproblemer. I henviser
netop til journalmateriale pd en helt anden ansegning, der overhovedet ikke vedrerer ansegningen om
osteopati. Endnu et klokkeklart bevis pé at I blander [barns] cerebral parese sammen med hendes samlede
situation.

Jeg laeser udelukkende jeres svar som en tilstdelse af, at I ikke kan skille abler fra parer og mener at alle
ansegninger 1 relation til [barn] kan behandles samlet. Det kan de ikke. Her vender jeg igen tilbage til
mit tidligere argument: I har ikke indhentet den enskede udtalelse fra [barns] lege, og I kan derfor ikke
konkludere, at cerebral parese og osteopati har nogen sammenhang.

Faktum er, at vi blev bedt om at tale med egen lege, hvis ikke de sidste 2 gange osteopati hjalp. Det
gjorde vi. Det journalmateriale var I sa ikke interesseret i at indhente. Vi blev ringet op af en ny
medarbejder, der sagde, at vi ikke kunne fa noget hjelp til behandling, nir [barn] havde cerebral parese
og at den forrige medarbejder havde kludret rundt i det uden at laese jeres interne notat. Det kunne da
vaere interessant at here, hvad det er for et notat? Det hvor der star, at [barn] ikke kan fi behandling for
noget, fordi hun (ogsé) har et handicap? I har intet foretaget jer i forbindelse med indsamling af legeligt
relateret til [barns] nakkegener. I har ingen legelig dokumentation indhentet for, at der er sammenhang
mellem cerebral parese og behov for osteopati og ej heller at der er sammenhang mellem fodslen og
[barns] behov for osteopati.

Det er ikke noget bevis eller argument for noget som helst, at I refererer til, hvad vi skriver lebende
over en periode fra [barn] er 4 maneder til hun er 1 ar. Der er naturligvis sket en udvikling undervejs,
ligesom vi lebende er blevet klogere pé [barns] situation. HVIS I havde hentet [barns] journalmateriale,
sa ville I have laest, at det fremgar af en samtale med overlege pad berneafdeling og overlege pa
neonatalafdelingen den 5. maj 2022, at ’Forlebet neonatalt og padiatrisk er blevet gennemgéet og flere
lose ender afdaekket. Foraldrene foler de har faet mulighed for at sperge og faet forklaringer som de ikke
tidligere har faet’. Det dekker over, at vi denne dag fik oplyst, at [barn] muligvis ferst fik en hjerneskade
efter fedslen, da hun

netop ikke har prover, der viser tegn pd iltmangel op til fodslen.

I skriver selv, at vi oplyser, at [barn] var ved leegen forste gang, da hun blev fedt, og at hun er kommet
til verden ved sver neonatal asfyksi. Derpd giver I hende seks fysioterapibehandlinger som blev @ndret
til fire osteopatibehandlinger. Da jeg s& den 1. april indsender en ny webanmeldelse (der ikke drejer sig
om osteopati — hvilket fortsat er vigtigt at bemaerke! ), oplyser jeg at hun skal udredes for cerebral parese
og at hun muligvis er hjerneskadet samt vedhafter journalmateriale vedrerende dette. Her skriver I s4,
at | beslutter jer for, at [barns] motoriske udfordringer relaterer sig til den neonatale asfyksi. Men der
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er ikke spgt behandling hos osteopat for forsinket motorisk udvikling. Der er sogt om hjalp til [barns]
problemer med at ligge pd maven og det er angivet, at vi ikke ved, hvor generne sidder. Derudover
bevager hun sig ikke alderssvarende og skal tjekkes hos bade fysioterapeut og osteopat. Sa er vi tilbage
ved konklusionen, at I @ndrer mening pa baggrund af [barns] handicap, og at hun derfor ikke kan fa
behandling hos en osteopat. At hun har problemer med at ligge pa maven betyder, at hun har ondt, nar
hun ligger pad maven. Efter forste besog hos osteopat blev dette betydeligt forbedret, da der blev lasnet op
for nogle spendinger 1 nakken.

I skriver: Det er ikke korrekt at vi begrunder et afslag pa behandling af nakkegener med, at [barn] har et

handicap. Vi har pé intet tidspunkt angivet at et handikap er grundlag for afslag. Det, vi giver afslag pa, er
at der er tale om en medfedt lidelse, hvilket bekraftes i de journaler du selv har indsendt.

Det er netop min pointe. I begrunder afslag pd behandling af nakkegener med at hun har en medfedt
lidelse (cerebral parese). Et barn uden cerebral parese havde fiet behandling for nakkegener, hvilket I
ogsé selv har bevist ved i forste omgang at tilbyde [barn] behandling velvidende, at hun er fodt med sver
asfyksi og velvidende at vi angiver, at hun har varet ved laegen den 13. juli 2021 og velvidende at hun har
nogle gener og velvidende at hun motorisk ikke er alderssvarende. Forst da jeg indsender journalmateriale
om cerebral parese vil I ikke leengere betale for behandling af [barn]. Lad mig citere Lov om forbud mod
forskelsbehandling pa grund af handicap (lov nr 688 af 08/06/2018) § 5 *Ingen mé udsatte en anden

person for direkte eller indirekte forskelsbehandling pé grund af dennes handicap.
Stk. 2. Der foreligger direkte forskelsbehandling, nér en person pa grund af dennes handicap behandles
ringere, end en anden person bliver, er blevet eller ville blive behandlet i en tilsvarende situation.

Stk. 3. Der foreligger indirekte forskelsbehandling, hvis en tilsyneladende neutral bestemmelse, betingel-
se

eller praksis vil stille personer med handicap ringere end andre personer. ’

Vi vil uden tvivl ga videre med klagen. Vi ved, at der direkte er sagt telefonisk, at [barn] ikke kan fa hjelp
til noget pa grund af sit handicap og vi mener indiskutabelt, at der er tale om en diskrimination af [barn]
som folge af hendes handicap. Der er to pointer i klagen, hvilket lader til ikke at vare treengt igennem ved
min forste klageskrivelse:

1. Der er sket diskrimination i strid med Lov om forbud mod forskelsbehandling pa grund af handi-
cap. Denne er péklaget til Ligebehandlingsnavnet og vi mener, at jeres svar kun bidrager til bevisforelse
for, at der netop er sket en diskrimination. Vi mener derudover ogsé at vilkaret omkring medfedte gener 1
sig selv er en diskrimination, eftersom der foreligger indirekte forskelsbehandling i at en person med

handicap stilles ringere end andre personer. Born fodt med handicap stilles ringere end bern fodt uden
handicap.

2. Hvis vi derudover et gjeblik ser bort fra, at vi mener at vilkéret er i strid med lovgivningen, s har I
ikke indhentet leegelige oplysninger til brug for en korrekt vurdering af, om [barns] gener er medfedte
eller ¢j og om der er sammenhang mellem cerebral parese og behov for osteopati. I har valgt at afvise
dette endnu engang og sagen vil derfor blive piklaget til Ankenavnet for Forsikring. Vi lader os ikke
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skremme af, at sagsbehandlingstiden er 6-8 maneder. Vi vil da opfordre Ankenevnet til Forsikring til
at tage med 1 deres overvejelser, om de vil afvente Ligebehandlingsnavnets afgarelse af, hvorvidt jeres
vilkar

overhovedet er lovligt og om der er sket en diskrimination.

Herefter tilbed indklagede at tilkende klager forsikringsdekning til den behandling, som hun fik afslag
pa den 16. juni 2022. Indklagede har anfert, at tilbuddet udelukkende var pé baggrund af, at indklagede
kunne have belyst sammenhangen mellem den fedselsrelaterede sygdom og behandlingsbehovet mere
fyldestgerende.

Klager har oplyst, at hun ikke har gjort brug af tilbuddet fra indklagede.
Klagen blev modtaget i Ligebehandlingsnavnet den 26. juli 2022.

Klager fremsatte i klagen en pédstand om betaling af en godtgerelse pa 5.000 kr.
Parternes bemarkninger

Klager gor geeldende, at hun er blevet udsat for forskelsbehandling pa grund af sit forhold til sit barn med
handicap, idet indklagede har afvist at dekke udgifterne til behandling af klagers barns nakkegener pa
grund af barnets handicap.

Der er ikke indhentet nogen legelige oplysninger, som hverken kan be- eller afkraefte, om klagers barns
nakkegener er medfedte eller stammer fra sygdomme, der relaterer sig til fadslen.

Indklagedes medarbejder har telefonisk oplyst, at de ikke kommer til at deekke udgifterne til behandling
af klagers barns nakkegener, fordi klagers barn har cerebral parese.

Indklagede har ikke oplyst, hvorfor de mener, at nakkegener og behov for behandling hos osteopat
hanger sammen med cerebral parese.

Eftersom bern med handicap oftest er fodt med handicappet, er dekningsundtagelsen generelt i strid med
handicapdiskriminationsloven.

Indklagede gor geldende, at afslaget ikke har medfert nogen form for dérligere behandling af klagers
barn som felge af barnets handicap — hverken direkte eller indirekte.

Der er ikke tale om direkte forskelsbehandling, idet indklagede har ydet samme behandling, som indkla-
gede ville have givet til en anden person uden handicap i en tilsvarende situation.

Der er ikke tale om indirekte forskelsbehandling, idet dekningsundtagelsen i praksis ikke stiller personer
med handicap ringere end andre.
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Afslaget tager udgangspunkt 1 en generel dekningsundtagelse, som er en del af de forsikringsvilkér, der
gaelder for helbredssikringen. Forméalet med denne dekningsundtagelse er at undtage behandling som
folge af enhver medfodt eller fodselsrelateret sygdom, samt sygdomme relateret hertil, uanset om den
pageldende lidelse har medfort et handicap eller ej.

Der er tale om en objektiv og saglig dekningsafgrensning, der gelder for alle bern omfattet af helbreds-
sikringen, og som undtager en bestemt gruppe sygdomme fra dekning, uanset om disse har medfort
et handicap eller ej. Dakningsundtagelsen rammer dermed alle de forsikrede pd samme maéde, idet
enhver medfedt eller fodselsrelateret sygdom er undtaget fra forsikringsdekning uagtet sygdommens art,
karakter eller dens indvirkning pa helbredstilstanden.

Dakningsundtagelsen sikrer, at alle forsikrede personer er dekket pd samme méde for lidelser, der opstar
efter fodslen. For klager og sit barn betyder det, at der vil kunne vere ret til forsikringsdekning, hvis
barnet pé et tidspunkt skulle have brug for en behandling som folge af et helbredsmaessigt problem, der
ikke har relation til barnets fodselsrelaterede astyksi.

Dakningsundtagelsen er i praksis et udtryk for det grundleeggende forsikringsmaessige princip — skade-
virkningsprincippet. Dette princip sikrer, at man ikke kan forsikre sig mod noget, der allerede er sket.

Klager fik som svar pd hendes klage af 28. juli 2022 et tilbud om forsikringsdekning af udgifter til den
behandling, som hun fik afslag pa den 16. juni 2022. Grunden til dette tilbud var imidlertid udelukkende,
at indklagede vurderede, at sammenh@ngen mellem den fodselsrelaterede sygdom og behandlingsbehovet
kunne vere belyst mere fyldestgarende. En sagsbehandling, der ikke anses for optimal, udger imidlertid
ikke en ulovlig forskelsbehandling.

Ligebehandlingsnaevnets bemarkninger og konklusion

Ligebehandlingsnaevnet behandler klager over forskelsbehandling pé grund af handicap uden for arbejds-
markedet efter lov om forbud mod forskelsbehandling pa grund af handicap (handicapdiskriminationslo-
ven).

Det fremgar af handicapdiskriminationsloven, at ingen mé udsette en anden person for direkte eller
indirekte forskelsbehandling pa grund af dennes handicap. Forbuddet mod forskelsbehandling gaelder for
al offentlig og privat virksomhed pé alle omrader 1 samfundet. Forbuddet geelder dog ikke for udevelse af
aktiviteter af rent privat karakter.

Handicapdiskriminationsloven indeberer ikke en pligt til rimelig tilpasning eller tilgeengelighed.

Om handicap

Det folger af handicapdiskriminationslovens forarbejder, at vurderingen af lovens anvendelsesomrade
skal tage udgangspunkt i begrebet handicap 1 forskelsbehandlingsloven (lov om forbud mod forskelsbe-
handling pé arbejdsmarkedet mv.).
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Begrebet “handicap” 1 forskelsbehandlingsloven og det bagvedliggende EU-direktiv fortolkes i overens-
stemmelse med EU-Domstolens og Hgjesterets praksis.

Handicapbegrebet inden for arbejdsmarkedet omfatter herefter langvarige begrensninger som folge af
bl.a. fysiske, mentale eller psykiske skader, som i samspil med forskellige barrierer kan hindre den
berarte person 1 fuldt og effektivt at deltage 1 arbejdslivet pd lige vilkdr med andre arbejdstagere. Ogsa
funktionsbegraensninger af denne karakter, som skyldes en helbredelig eller uhelbredelig sygdom, kan
vaere omfattet.

Der henvises bl.a. til EU-Domstolens domme af 11. april 2013 1 sagerne C-335/11 og C-337/11 (Ring og
Werge), 1. december 2016 1 C-395/15 (Daouidi) og 9. marts 2017 1 C-406/15 (Milkova) samt Hgjesterets
domme af 22. november 2017 1 sagerne 300/2016 og 305/2016 trykt 1 U2018. 830H og U2018. 853H.

I sager om forskelsbehandling pa grund af handicap uden for arbejdsmarkedet ma navnet pa den bag-
grund foretage en vurdering af, om en skade eller sygdom konkret har medfert sidanne langvarige
funktionsbegransninger, at den berorte person er forhindret i at fungere pa lige vilkar med andre personer
1 en tilsvarende livssituation. Ved denne vurdering vil indholdet af fremlagte legejournaler, kommunale
akter, skoleudtalelser mv. indga.

Klager skal godtgere, at klagers barn pé tidspunktet for den pastdede forskelsbehandling havde et handi-
cap 1 lovens forstand.

Af de legelige oplysninger fremgar, at klagers barn er fodt med sver asfyksi. Det fremgér videre, at
barnet har cerebral parese og synsnedsattelse og en grad af mental retardering.

P& den baggrund er det n@vnets vurdering, at klager har godtgjort, at klagers barn pa tidspunktet for den
pastaede forskelsbehandling havde et handicap 1 lovens forstand.

Om afslag pé forsikringsdaekning til behandling af klagers barns nakkegener

Der foreligger direkte forskelsbehandling, nar en person pa grund af dennes handicap behandles ringere,
end en anden person bliver, er blevet eller ville blive behandlet i en tilsvarende situation.

Der foreligger indirekte forskelsbehandling, hvis en tilsyneladende neutral bestemmelse, betingelse eller
praksis vil stille personer med handicap ringere end andre personer.

Hvis en person, der anser sig for kranket, paviser faktiske omstendigheder, som giver anledning til at
formode, at der er udevet forskelsbehandling, pahviler det modparten at bevise, at der ikke er sket ulovlig
forskelsbehandling.

Den 16. juni 2022 meddelte indklagede, at klager fik afslag pé forsikringsdekning til behandling af sit
barns nakkegener.

Der er uenighed mellem parterne om grundlaget for afslaget.
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Klager har anfort, at indklagedes afslag var begrundet i klagers barns handicap.

Indklagede har anfert, at afslaget var meddelt med henvisning til de galdende forsikringsvilkar, som
undtager forsikringsdaekning til behandling af medfedte sygdomme og sygdomme, der stammer fra
fodslen eller andre sygdomme, der relaterer sig til disse.

Efter oplysningerne i sagen leegger naevnet til grund, at grundlaget for afslaget var indklagedes vurdering
af de laegelige oplysninger, som indklagede var i1 besiddelse af pa tidspunktet for afslaget. Indklagedes
vurdering var, at der bestod en sammenhang mellem klagers barns nakkegener og klagers barns asfyksi.

Navnet legger siledes vaegt pa, at afslaget var begrundet i dekningsundtagelsen for sygdomme, der
stammer fra fodslen eller andre sygdomme, der relaterer sig hertil. Naevnet vurderer herefter, at klager
ikke har pévist faktiske omstaendigheder, som giver anledning til at formode, at hun er blevet udsat for
forskelsbehandling pa grund af sit barns handicap.

Navnet finder herefter, at klager ikke blev stillet ringere end andre pa grund af sit barns handicap, men at
afslaget var begrundet i indklagedes vurdering af, at klagers barns behandlingsbehov for nakkegener var
forbundet med barnets fodselsrelaterede lidelse.

Der foreligger saledes ikke en tilsidesettelse af forbuddet mod forskelsbehandling 1 handicapdiskriminati-
onslovens forstand.

Klager far derfor ikke medhold i sin klage.
Retsregler
Afgorelsen er truffet efter folgende bestemmelser:

Lov om Ligebehandlingsnavnet

« § 1, stk. 1 og 6, om navnets kompetence
§ 1, stk. 8, om retlig interesse

§ 6, stk. 2, om principielle sager

§ 9, stk. 1, om klagebehandling

§ 12, stk. 1, om klagebehandling

Handicapdiskriminationsloven

* § 2 om lovens anvendelsesomrade

+ § 5, stk. 1-3, om forbud mod forskelsbehandling
* § 6 om forbud mod forskelsbehandling

* § 10 om delt bevisbyrde
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