Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 26. august 2026 blev i sag nr. 103933:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Bernstorffsgade 40
1577 Kgbenhavn V

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har sundhedsforsikring. | klageskema og brev af 8/7 2025 har klageren bl.a.
anfort:

"Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg @nsker, at Ankenavnet vurderer, om Danica/[samarbejdspartner] har overholdt mine forsik-
ringsbetingelser, og at jeg far bevilget det behandlingsforlgb rettet mod behandling af socialfobi,
som [samarbejdspartnerens] egen udredning anbefaler. Jeg gnsker ogsa klarhed over rolleforde-
ling og ansvar i samarbejdet mellem Danica og [samarbejdspartner], sa jeg ikke fortsat placeres i
et uafklaret forlgb uden reelt behandlingsansvar.

Baggrund

Jeg @nsker at klage over Danica Sundhedssikring og [samarbejdspartnerens] handtering af mit be-
handlingsforlgb, som jeg mener strider imod mine forsikringsbetingelser og princippet om rimelig
og ngdvendig behandling.

Sagens kerne

Jeg har en sundhedsforsikring med grundmodul og modul 1 hos Danica. Jeg blev henvist til [sam-
arbejdspartner], hvor jeg den 13. marts 2025 blev udredt af specialpsykolog ... og fik fglgende di-
agnoser:

¢ F33.4: Periodisk depression (i remission)

* F40.1: Socialfobi

¢ F90.0: ADHD

Afslutningsrapporten anbefaler klart, at behandlingen bgr tage udgangspunkt i socialfobien som
farste prioritet, da denne tilstand er mest belastende for min funktion i bade arbejdsliv og privat-
liv.
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Hvad jeg har faet tilbudt

e Oprindeligt: 1-2 timers psykoedukation

e Efter klage: 3 samtaler med psykolog

¢ Ingen egentlig psykologisk behandling malrettet socialfobi

[Samarbejdspartner] har fastholdt, at behandling fgrst skal pabegyndes efter effekt af ADHD-
medicin. Dette strider mod [samarbejdspartners] egen faglige rapport, som netop anbefaler at
behandle socialfobien fgrst.

Mine indvendinger

1. [Samarbejdspartners] egne anbefalinger om behandling for socialfobi er ikke fulgt.

2. Psykoedukation er ikke tilstraekkelig behandling, nar der er tale om en diagnosticeret angst-
tilstand.

3. |Ifglge mine vilkdar under modul 1 skal ngdvendig psykologbehandling daekkes — ikke blot kort
vejledning eller oplaering.

4. Min nuvaerende arbejdssituation er sarbar, og det fremgar ogsa af rapporten — men indgar ik-
ke i beslutningsgrundlaget.

5. Jeg er flere gange blevet kastet frem og tilbage mellem Danica og [samarbejdspartner] uden
klar afgraensning af ansvar.

Relevante betingelser og henvisninger
Ifglge mine forsikringsbetingelser og Danicas hjemmeside daekker sundhedssikringen med modul
1: 'Psykiatrisk udredning og behandling i netveerk'

Der star, at deekningen omfatter behandling, hvis den er rimelig og ngdvendig — og har udsigt til
varig forbedring. Det star ingen steder, at [samarbejdspartner] eller Danica ma veelge at ignorere
anbefalinger i deres egen rapport eller udskyde ngdvendige behandlingstrin uden begrundelse.

Hvad jeg gnsker at opna

e At Ankenavnet vurderer, om Danica og [samarbejdspartner] har overholdt mine forsikrings-
betingelser.

e At fa anerkendt, at jeg har ret til et egentlig psykologforlgb malrettet behandling af socialfobi,
som [samarbejdspartner] selv anbefaler som fgrsteprioritet.

e At Danica bevilger et sadant forlgb — i eller uden for [samarbejdspartner].

e At rollefordelingen og behandlingsansvaret mellem Danica og [samarbejdspartner] afklares,
sa jeg ikke laengere bliver placeret i et forlgb uden reelt ansvar."

Selskabet har den 8/9 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"[Klageren] klager over Danica Sundhedssikring og [samarbejdspartners] handtering af hans be-
handlingsforlgb, som han mener strider imod forsikringsbetingelser og princippet om rimelig og
ngdvendig behandling.

Der henvises til sagens akter for en fyldestggrende sagsgennemgang, men fglgende skal herved
fremhaeves:
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[Klageren] anmodede den 11. september 2024 Danica om psykologbehandling via Danica Sund-
hedssikring, og blev pa denne baggrund bevilget et psykologforlgb hos [samarbejdspartner].

Den 21. november 2024 modtog Danica en anmodning fra [samarbejdspartner] om et videre for-
Igb i [samarbejdspartner]-psykiatri, hvilket blev godkendt af Danica.

Den 14. marts 2025 modtog Danica en ny skadesanmeldelse fra [klageren]. Danica svarede heref-
ter [klageren], at

'(...) Som led i dit forlgb hos [samarbejdspartner] via Danica har [du] fdet deekket et psykologbe-
handlingsforlgb, en efterfglgende psykiatrisk udredning, da [samarbejdspartner] vurderer at der
var manglende fremgang i psykologforlgbet, du har fdet stillet tre diagnoser og du er opstartet i
behandling for ADHD, du er desuden tilbudt psykoedukation. Angdende dit gnske om at genopta-
ge dit forlgb hos psykolog ..., har jeg rakt ud til [samarbejdspartners] hovedkontor og bedt dem
vurdere om der kan tilbydes yderligere behandling. [Samarbejdspartner] melder tilbage at deres
faglige vurdering er, at der er ydet rimelig og ngdvendig behandling og at de ikke vurderer at kun-
ne tilbyde dig yderligere behandling. Vi kan pa den baggrund ikke tilbyde dig yderligere psykolog-
behandling hos [samarbejdspartner], udover de samtaler [samarbejdspartner] tilbyder dig med
henblik pa psykoedukation. Du skriver afslutningsvis i din henvendelse: 'Jeg er ekstremt bange for
at alle de mange tanker omkring diagnoser, og uroen pa min arbejdsplads som jeg gik til psykolog
omkring f@r udredningen, samtalerne om min barndom og familierelationer, satter gang i for
mange tanker. Derfor er jeg bange for det kan starte en belastningsreaktion igen eller genstarte
min depression, og derved blive sygemeldt igen. Siden min udredning har jeg ikke snakket eller ses
med min familie, da samtalerne om min barndom har sat en masse ting i gang, som jeg ikke ved
hvordan jeg hdndtere.' PG baggrund af dette vil jeg gerne tilbyde dig en bevilling til psykologbe-
handling uden for [samarbejdspartners] netvaerk med henblik pa at du kan fé talt med en psykolog
om de tanker og bekymringer som dit udredningsforlgb og dine diagnoser har sat i gang. Der vil
veere tale om en bevilling pa 12 samtaler hos en autoriseret psykolog, du selv finder og vi daekker
maksimalt 900kr pr. samtale. Bevillingen er gaeldende i 12 mdaneder fra den er udstedt. Den kan ik-
ke forlaenges eller udvides med yderligere samtaler. Du vil modtage vores godkendelsesbrev i din
e-Boks inden for to hverdage og jeg vil anbefale at du lzeser det grundigt igennem, da det indehol-
der vigtig information om vores betingelser og daekning.'

Den 7. maj 2025 klagede [klageren] til Danica over afslag pa redeggrelse og forlgb vedr. - ekstra
psykologtimer, se sagens bilag.

Danica besvarede denne klage den 23. maj 2025, se sagens bilag.
| forhold til [klagerens] klage til Ankenzevnet har Danica fglgende kommentarer.

Af forsikringsbetingelserne for Danica Sundhedssikring fremgar fglgende:

(...)

Generelle betingelser

Fgr vi udbetaler daekning

Vi daekker udgifter til behandling, nar f@lgende betingelser er opfyldt;

Den forsikrede lider af en sygdom eller af falger fra en ulykke og kan efter en almindelig laegelig
vurdering blive kureret eller vaesentligt og varigt fa forbedret tilstanden med behandling - medi-
cinsk, kirurgisk m.v. (...)



Ankenaevnet for Forsikring

4. 103933

Danicas samarbejdspartner ... vurderer og tilboyder behandling jf. de rammer, der er fastsat i sam-
arbejdet mellem [samarbejdspartner] og Danica. [Samarbejdspartner] foretager deres vurderinger
af behandlingsbehov mv pa baggrund af deres sundhedsfaglige ekspertise. Og rammerne for de-
res anbefalinger beror pa de rammer der fglger af Danicas forsikringsbetingelser, blandt andet
ovenstaende vilkar.

Som det fremgar af betingelserne, sd er man som kunde alene berettiget til daekning af udgifter til
en behandling der ud fra en sundhedsfaglig vurdering vil kunne kurere kunden.

Ligeledes fglger det af forsikringsbetingelserne:

(...)

5. Psykologbehandling

Vi deekker den forsikredes udgifter til konsultationer hos en autoriseret psykolog i Danmark, som vi
samarbejder med. Konsultationerne skal efter vores vurdering veere rimelige og ngdvendige. Hvis
den forsikrede vaelger en psykolog, som vi samarbejder med, daekker vi ogsd gentagne konsultati-
oner for samme forsikringsbegivenhed, hvis konsultationerne efter vores vurdering er rimelige og
ngdvendige.

Hvis den forsikrede vaelger en psykolog, vi ikke samarbejder med, deekker vi maksimalt 12 konsul-
tationer inden for lgbende 12 maneder, og det maksimale belgb, der kan betales pr. konsultation,
fremgdar af daekningsoversigten. Vi deekker dog hgjst 12 konsultationer for samme forsikringsbegi-
venhed.

Ved behandling hos en psykolog er der ikke krav om, at den forsikrede har en henvisning (skriftlig
eller elektronisk) fra en laege. (...)

Af betingelserne fremgar det, at sundhedssikringen kun daekker udgifter der er rimelige og ngd-
vendige.

Som det fremgar af sagens akter informerede [samarbejdspartner] Danica om, at det var deres
faglige vurdering, at der var ydet rimelig og ngdvendig behandling og at de ikke vurderede, at de
kunne tilbyde kunden yderligere behandling. Pa denne baggrund, der understgttes af forsikrings-
betingelsernes ordlyd, informerede Danica [klageren] om, at Danica ikke kunne tilbyde ham yder-
ligere psykologbehandling hos [samarbejdspartner].

Det skal i den forbindelse bemaerkes, at Danica valgte pr kulance at tilbyde [klageren] yderligere
psykologbehandling udenfor [samarbejdspartner]. Dette gjorde Danica som fglge af de sympto-
mer som han beskrev i sin henvendelse til Danica af 29. april 2025, og hvor han ligeledes gav ud-
tryk for at han var bange for at alle disse tanker og symptomer ville kunne starte en belastnings-
reaktion igen eller genstarte min depression, og derved blive sygemeldt igen.

[Klageren] blev saledes tilkendt et forlgb ved en selvvalgt psykolog, som det fremgar af nedensta-
ende meddelelse fra Danica til [klageren].

(..) PG baggrund af dette vil jeg gerne tilbyde dig en bevilling til psykologbehandling uden for
[samarbejdspartners] netveerk med henblik pG at du kan fé talt med en psykolog om de tanker og
bekymringer som dit udredningsforlgb og dine diagnoser har sat i gang. Der vil veere tale om en
bevilling pa 12 samtaler hos en autoriseret psykolog, du selv finder og vi daekker maksimalt 900kr
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pr. samtale. Bevillingen er geeldende i 12 mdaneder fra den er udstedt. Den kan ikke forlaenges eller
udvides med yderligere samtaler. Du vil modtage vores godkendelsesbrev i din e-Boks inden for to
hverdage og jeg vil anbefale at du laeser det grundigt igennem, da det indeholder vigtig informati-
on om vores betingelser og daekning.(...)

Det er Danicas vurdering, at [klageren] ud fra en faglig, herunder sundhedsfaglig vurdering, er
blevet tilkendt de ydelser og den daekning som forsikringsbetingelserne giver mulighed for. Danica
kan derfor ikke imgdekomme [klagerens] klage over sundhedssikringen, herunder de ydelser der
er blevet daekket og forlgbet i gvrigt."

Klageren har i brev af 11/9 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"I Danicas svarskrift gengives et forlgb, som ikke er korrekt og som fremstar forenklet og delvist
misvisende.
Jeg skal derfor praecisere det faktiske forlgb, sa har et korrekt grundlag for vurderingen:

Faktisk forlgb

e 14.03.2025: Jeg sgger om psykologbehandling gennem Danica og beder om at fortsaette hos
den psykolog jeg tidligere har haft.

e 17.03.2025: Danica svarer, at de ikke kan tage stilling, fér de har modtaget afsluttende psykia-
ternotat.

e 02.04.2025: Jeg rykker Danica for svar.

e 07.04.2025: Danica oplyser, at de har bedt [samarbejdspartner] kontakte mig.

e 14.04.2025: Lxegesekretaer fra [samarbejdspartner] tilbyder 1-2 timers psykoedukation. Jeg
forklarer, at det ikke daekker mit behov for samtaler om diagnoserne og deres betydning for
mit arbejde og hverdag.

e 16.04.2025: [Samarbejdspartner] fastholder tilboud om 1-2 timers psykoedukation og oplyser
fejlagtigt, at min forsikring ikke deekker lzengerevarende psykologforlgb, samt at psykoeduk-
ation fgrst kan tilbydes nar min medicinske behandling er pa plads. Dette stemmer ikke med
udredningsrapporten og er senere afvist som forkert af Danica.

e 16.04.2025: Jeg kontakter Danica telefonisk, som oplyser, at de kun kan bede [samarbejds-
partner] revurdere sagen.

e 29.04.2025: Jeg skriver til Danica og udtrykker uforstdenhed over [samarbejdspartners] vur-
dering.

e 02.05.2025: Danica svarer, at [samarbejdspartner] har tiloudt psykoedukation, som jeg angi-
veligt har afslaet (hvilket ikke er korrekt), og opsummerer forlgbet uden at forholde sig til de
anbefalede behandlingsbehov i udredningen.

e 03.05.2025: Danica tilbyder 12 psykologsamtaler udenfor [samarbejdspartners] netveerk med
egenbetaling ud over 900 kr.

e 06.05.2025: Danica oplyser, at det er [samarbejdspartner] der afggr behandlingsbehov og
mangde, og at de ikke kan hjelpe med redeggrelse.

e 06.05.2025: Jeg anmoder [samarbejdspartner] direkte om en redeggrelse for beslutningen
om kun at tilbyde 1-2 timers psykoedukation, og stiller en raekke konkrete spgrgsmal.

e 07.05.2025: [Samarbejdspartner] afviser at udarbejde redeggrelse og henviser til Danica.

e 07.05.2025: Jeg indgiver officiel klage til Danica med en raekke kritikpunkter, herunder lang
ventetid, manglende behandling af anbefalede behov (iseer), manglende koordinering og an-
svarsplacering mellem [samarbejdspartner] og Danica samt modstridende oplysninger.
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Det fremgar af ovenstdende, at Danicas svarskrift udelader vaesentlige forhold:

e At [samarbejdspartner] fejlagtigt har oplyst, at min forsikring ikke deekker leengerevarende
psykologforlgb.

e Atder har veeret naesten 2 maneders ventetid og gentagne rykker for svar.

e At [samarbejdspartner] ikke har forholdt sig til de anbefalede behandlingsbehov fra deres
egen udredning, herunder at socialfobi skulle behandles som fgrsteprioritet.

e At bade Danica og [samarbejdspartner] har naegtet at give en redeggrelse, og har skubbet an-
svaret frem og tilbage.

e At tilbuddet om 12 samtaler uden for netveerk fgrst kom efter jeg klagede, og ikke som del af
en egentlig plan for behandling af mine diagnoser.

1. Socialfobi — anbefalet behandling blev aldrig ivaerksat

[Samarbejdspartners] egen udredningsrapport af 13.03.2025 konkluderer, at socialfobien bgr vee-
re fgrste prioritet i behandling. Denne anbefaling er aldrig blevet fulgt. Jeg har alene modtaget
begraenset psykoedukation og fa samtaler, hvilket ikke udggr behandling af en diagnosticeret
angstlidelse.

2. Danicas fokus pa psykologhjaelp — men ikke pa 'udredning og behandling'

| deres svarskrift henholder Danica sig udelukkende til reglerne om psykologhjaelp (rimelig og
npdvendig behandling, 12 samtaler udenfor netveaerk osv.). De undlader imidlertid at forholde sig
til daekningen for psykiatrisk udredning og behandling i netvaerk, som fremgar eksplicit af modul 1
pa Danicas egen hjemmeside. Behandling af socialfobi ligger naturligt under denne daekning, da
der er tale om en psykiatrisk diagnose, som kraever malrettet behandling — ikke blot kortvarig psy-
koedukation. Ved at begreense sig til psykologhjelpsdelen overser Danica, at socialfobi-
behandlingen er en del af den bredere forpligtelse til at tilbyde udredning og behandling.

3. 'Rimelig og ngdvendig behandling' — for snzaever tolkning

Danica og [samarbejdspartner] anfgrer, at jeg allerede har modtaget rimelig og ngdvendig be-

handling.

Jeg bestrider dette, da:

e Psykoedukation pa 1-3 timer ikke kan anses som egentlig behandling af socialfobi.

e Forsikringsbetingelserne kraever, at behandlingen skal have udsigt til at kurere eller vaesentligt
forbedre tilstanden — hvilket ikke er tilfaeldet.

4. Kulance eller rettighed?

Danica betegner de 12 psykologsamtaler uden for netvaerk som kulance. Dette er misvisende.
Ifglge mine vilkar under modul 1 er det en rettighed, at psykologbehandling uden for netvaerk
dakkes op til 12 samtaler pr. ar.

5. Ansvarsforskydning mellem Danica og [samarbejdspartner]

Forlgbet er praeget af systematisk forskydning af ansvar:

¢ Danica henviser konsekvent til [samarbejdspartner] (fx i svar af 06.05.2025).

e [Samarbejdspartner] henviser tilbage til Danica (fx i skriftligt svar juni 2025).

e Jeger dermed blevet placeret i et vakuum uden nogen instans, der tager ansvar for at sikre et
sammenhangende behandlingsforlgb.
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6. Tidspunkter hvor jeg har patalt den manglende behandling

e 13.03.2025: [Samarbejdspartner]-rapport anbefaler behandling af socialfobi som fgrste priori-
tet.

e 29.04.2025: Jeg skriver til Danica om nye symptomer og manglende behandling.

e 06.05.2025: Min klage til Danica fremhaver klart, at socialfobi ikke er behandlet.

e Juni 2025: Min klage til [samarbejdspartner] gentager, at socialfobi ikke er behandlet.

e Juli 2025: Min klage til Ankenavnet fastholder, at socialfobi aldrig blev behandlet, trods rap-
portens anbefaling.

7. Min personlige kommentar

Jeg finder det bade trist og zergerligt, at man gennemfgrer en udredning, som resulterer i tre di-
agnoser, men at [samarbejdspartner] med Danicas opbakning — alene vil forholde sig til én af di-
agnoserne.

Begraensningen begrundes med, at jeg allerede har modtaget 'rimelig og ngdvendig behandling'.
Faktum er dog, at jeg slet ikke har faet behandling for de to gvrige diagnoser, og derfor forstar jeg
ikke denne vurdering.

Det lange forlgb fra marts til september, har taget ekstremt hardt pa mig. Min mentale tilstand er
blevet markant forvaerret undervejs. Jeg er fortsat meget isoleret, og jeg har endnu ikke veaeret i
kontakt med min familie siden udredningsforlgbet. Min sociale angst preaeger og styrer mit liv hver
dag.

De 12 psykologtimer, jeg har faet bevilget udenfor [samarbejdspartners] netveerk, har alene gjort
det muligt for mig at handtere dagligdagen pa et helt basalt niveau — sa jeg kan fungere i hverda-
gen. Men de har ikke givet mig den behandling, jeg har behov for i forhold til mine diagnoser, og
is@r min sociale angst.

Jeg frygter desuden, at jeg er pa vej ind i en depression igen.

Lige om lidt er mine 12 psykolog timer opbrugt, sa star jeg helt uden hjalp, og frygter det ender
er skidt sted.

Konklusion

Jeg fastholder, at:

¢ Behandling af socialfobi er veldokumenteret ngdvendig og burde vaere ivaerksat som en del af
daekningen for psykiatrisk udredning og behandling i netveerk.

e Der ikke er modtaget 'Rimelig og ngdvendig behandling' i [samarbejdspartner] netveerk i for-
hold til psykologhjzelp.

e Danicas argumentation hviler ensidigt pa psykologhjeelpsvilkarene, men overser de gvrige be-
tingelser om behandling.

e De 12 psykologsamtaler udenfor netvaerk er en rettighed, ikke en kulance.

e Forlgbet er preeget af ansvarsforskydning mellem Danica og [samarbejdspartner], hvilket har
forhindret et helhedsorienteret behandlingsforlgb.

Jeg beder derfor Ankenaevnet vurdere, om Danica og [samarbejdspartner] har overholdt forsik-
ringsbetingelserne — bade ift. psykologhjeelp og ift. den bredere forpligtelse til psykiatrisk udred-
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ning og behandling — og anerkende min ret til et reelt psykologforlgb malrettet behandling af so-
cialfobi."

Selskabet har i brev af 2/10 2025 til naevnet bl.a. anfart:

"Danica fastholder saledes, at [klagerens] sag er blevet behandlet korrekt og i henhold til de geel-
dende forsikringsbetingelser. Endvidere skal vi fastholde, at [klageren] i forhold til det konkrete
skadesforlgb ikke er berettiget til yderligere deekning fra sin sundhedssikring.

Danica har fglgende supplerende bemaerkninger til de 7 punkter som [klageren] senest har frem-
sendt.

1. Socialfobi

Danica skal bemaeerke, at [samarbejdspartner] i deres redeggrelse skriver, at det er en faglig vur-
dering, hvilken type behandling der anbefales, og at det ofte er hensigtsmaessigt at igangsaette
medicinsk behandling af ADHD fgr psykologisk intervention ved f.eks. angsttilstande som socialfo-
bi. ADHD kan forarsage symptomer, der overlapper med angst og depression, og medicinsk be-
handling kan derfor bidrage til et klarere billede af de tilbagevaerende behandlingsbehov. Dette
vurderes ud fra principper om bedst mulig effekt og prioritering. Det er saledes Danicas vurdering,
at der i [klagerens] tilfeelde er blevet igangsat den behandling, der ud fra en faglig vurdering fand-
tes korrekt og relevant.

2. Danicas fokus pa psykologhjeelp

Danica skal hertil bemaerke, at i forbindelse med den af Danica tilbudte behandling blev [klageren]
indledningsvis tilbudt psykologhjalp, idet det var det kunden fra starten selv anmodede om, jf.
skadesanmeldelse af 11. september 2024. Da [samarbejdspartner] efterfglgende vurderede, at
der var behov for udredning ved psykiater med OBS pa ADHD/ADD og OBS pa autisme anmodede
de Danica om dakning af dette, hvilket blev ivaerksat den 22. november 2024. Danica godkendte
udredning og behandling ved psykiater hos [et psykiatrisk center], og det blev her bekraeftet [kla-
geren] havde diagnoserne ADHD, socialfobi og depression.

[Klageren] har under hele forlgbet veeret tilknyttet vores samarbejdspartner ..., som har mandat
til at afggre om udredning og/eller behandling skal ivaerkszettes. Med andre ord har Danica ikke
pa noget tidspunkt afvist eller set bort fra punktet om udredning ved psykiater, da dette er ivaerk-
sat via Danicas samarbejdspartner. [Klageren] har gjort geeldende, at Danica har set bort fra ud-
redningen, men dette er ikke korrekt henset til, at han jo netop er blevet udredt via Danica og vo-
res netveerkspsykiater.

3. Rimelig og ngdvendig behandling

Danica skal hertil bemaerke, at det er [samarbejdspartner] der, pa baggrund af deres faglige viden
og erfaring, vurderer, hvad der i de konkrete tilfaelde er den rimelige og ngdvendige behandling
for at kunne 'kurere' en diagnose. Hvis diagnosen ikke kan kureres (dvs. er en kronisk tilstand) da
ophgrer udbetalingen, hvilket ogsa fremgar af Danicas forsikringsbetingelser, jf. 'Den forsikrede
lider af en sygdom eller af fglger fra en ulykke og kan efter en almindelig laegelig vurdering blive
kureret eller veesentligt og varigt fa forbedret tilstanden med behandling - medicinsk, kirurgisk
m.v.'

4. Kulance eller rettighed
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[Klageren] haevder, at det af forsikringsbetingelserne for modul 1 fremgar, at det er en rettighed,
at psykologbehandling uden for netvaerk daekkes op til 12 samtaler pr. ar. Hertil skal Danica be-
maerke, at man ikke kan tale om en rettighed, idet det af samme betingelser fremgar:

Psykologbehandling

Vi deekker den forsikredes udgifter til konsultationer hos en autoriseret psykolog i Danmark, som vi
samarbejder med. Konsultationerne skal efter vores vurdering veere rimelige og ngdvendige. Hvis
den forsikrede vaelger en psykolog, som vi samarbejder med, daekker vi ogsa gentagne konsultati-
oner for samme forsikringsbegivenhed, hvis konsultationerne efter vores vurdering er rimelige og
ngdvendige. Hvis den forsikrede veelger en psykolog, vi ikke samarbejder med, dekker vi maksi-
malt 12 konsultationer inden for Isbende 12 mdneder, og det maksimale belgb, der kan betales pr.
konsultation, fremgdr af daekningsoversigten. Vi daekker dog hgjst 12 konsultationer for samme
forsikringsbegivenhed.

Danica skal pa denne baggrund fastholde, at det ikke er en rettighed som kunden automatisk har,
idet det tydeligt fremgar af betingelserne, at vores kunder kun har krav p3, at vi deekker udgifter
til konsultationer, hvis de efter vores vurdering er veere rimelige og ngdvendige.

Tilsvarende skrev Danica fglgende til [klageren], da vi godkendte 12 x konsultationer udenfor net-
veerket:

'Du skriver afslutningsvis i din henvendelse: 'Jeg er ekstremt bange for at alle de mange tanker
omkring diagnoser, og uroen pd min arbejdsplads som jeg gik til psykolog omkring f@r udrednin-
gen, samtalerne om min barndom og familierelationer, saetter gang i for mange tanker. Derfor er
jeg bange for det kan starte en belastningsreaktion igen eller genstarte min depression, og derved
blive sygemeldt igen. Siden min udredning har jeg ikke snakket eller ses med min familie, da sam-
talerne om min barndom har sat en masse ting i gang, som jeq ikke ved hvordan jeg héandtere. Pa
baggrund af dette vil jeg gerne tilbyde dig en bevilling til psykologbehandling uden for [samar-
bejdspartners] netvaerk med henblik pa at du kan fa talt med en psykolog om de tanker og bekym-
ringer som dit udredningsforlgb og dine diagnoser har sat i gang. Der vil vaere tale om en bevilling
pd 12 samtaler hos en autoriseret psykolog, du selv finder og vi deekker maksimalt 900kr pr. sam-
tale. Bevillingen er gaeldende i 12 mdneder fra den er udstedt. Den kan ikke forlaeenges eller udvides
med yderligere samtaler.’

Seerligt med henvisning til den sidste saetning synes det at veere helt klart, at der fra Danicas side
var tale om en kulancemaessig udbetaling som vi ydede ekstraordinzert fordi vores kunde gav ud-
tryk for at veere bange for, at han var pa vej ind i en belastningsreaktion der ville kunne genstarte
en depression.

5. Ansvarsforskydning mellem Danica og [samarbejdspartner]

Danica skal kraftigt tage afstand fra, at der skulle veere tale om en ansvarsforskydning. Det er vee-
sentligt at forsta, at Danica har indgaet et samarbejde med [samarbejdspartner], idet de besidder
den leegefaglige viden til at kunne foretage en korrekt og saglige vurdering af vores kunders syge-
forlgb og behandling. [Samarbejdspartneren] har saledes ansvaret for at foretage den laegefaglige
vurdering af, hvilken form for behandling, der kan ivaerksaettes indenfor rammerne af, hvad Dani-
cas forsikringsbetingelser giver mulighed for at deekke. Danica er forsikringsudbyderen, og det er
naturligvis derfor ogsa Danica, der har ansvaret for at tilkende kunderne den rette daekning pa
baggrund af forsikringsbetingelserne. Tilsvarende er det ogsa Danica der har ansvaret for at svare
[samarbejdspartner] pa eventuelle spgrgsmal i forbindelse med kundernes forsikringsdaekning.
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Dette kan maske for kunderne opleves som om, der i enkelte tilfeelde er laengere svartid pa speci-
fikke spgrgsmal.
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6. Tidspunkter hvor jeg har patalt den manglende behandling

[Klageren] haevder, at hans socialfobi aldrig blev behandlet, trods udredningsrapport anbefaling.
Hertil skal Danica bemaerke, at [samarbejdspartner] allerede har svaret pa dette, og at det for-
hold, at [klagerens] behandling blev tilrettelagt som den gjorde netop var baseret pa [samar-
bejdspartners] leegefaglige viden og erfaring - fgrst med medicinering og derefter psykoedukation.

7. [Klagerens] personlige kommentar

Danica skal gentage, at [samarbejdspartner] ud fra en laegefaglig indsigt allerede har forklaret,
hvorfor man fgrst skal behandle den ene diagnose, for man kan behandle gvrige diagnoser, jf.
[samarbejdspartners] svar i sagens akter. [Klageren] anfgrer, at han fgler, at hans mentale tilstand
er svaekket, og han frygter, at der er en ny depression pa vej. Danica skal generelt bemaerke, at
hvis vi taler med en kunde, der befinder sig i en psykisk sarbar situation, sa vil vi altid henvise
kunden til at kontakte sin egen laege, som straks vil kunne vurdere, om der er behov for en mere
akut behandling, end hvad der kan ydes via en sundhedssikring.

| forhold til [klagerens] bemarkning om, at Danica ensidigt har fokuseret pa betingelserne for
psykologhjeelp og ikke taget hgjde for de gvrige betingelser, skal vi sla fast, at dette ikke er kor-
rekt. Af betingelserne for psykiaterhjeelp i sundhedssikringens modul 1 fremgar det saledes, at
daekningen til udredning og behandling af en diagnose isoleret set kraever en henvisning fra egen
lege. Videre fglger det, at nar man allerede er udredt, kan man ikke lazengere benytte punktet an-
gaende psykiater under Modul 1 i sundhedssikringen.

Danica afventer herefter naevnets afggrelse i sagen."

Klageren har i brev af 8/10 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg noterer, at Danica ikke gnsker at kommentere min berigtigelse af sagsforlgbet, som jeg har

papeget, fremstod forenklet og delvist misvisende. Derudover forholder Danica sig fortsat ikke til:

e at [samarbejdspartner] fejlagtigt har oplyst, at min forsikring ikke deekker lzengerevarende
psykologforlgb,

e atder har vaeret naesten to maneders ventetid og gentagne rykkere for svar,

e at bade Danica og [samarbejdspartner] har naegtet at give en redeggrelse og har skubbet an-
svaret frem og tilbage.

Punkt 1: Socialfobi — anbefalet behandling blev aldrig ivaerksat

Danica anfgrer, at [samarbejdspartnerens] faglige vurdering tilsiger ADHD-medicinering fgr psyko-
logisk intervention ved angst/socialfobi. Det star imidlertid i [samarbejdspartnerens] egen udred-
ningsrapport, at 'Fgrste prioritet behandlingsmeaessigt bgr vaere den socialfobiske tilstand...' med
konkrete anbefalinger om stgtte, strategier og italeszttelse i bade job og privatliv. Der foreligger
ingen dokumenteret faglig begrundelse for at fravige denne prioritering i min sag.

Danica oplyser i svarskrift 2 bl.a.: ... det er ofte hensigtsmeaessigt at igangseette medicinsk behand-
ling af ADHD fgr psykologisk intervention ved f.eks. angsttilstande som socialfobi ... Det er sdledes
Danicas vurdering, at der i [klagerens] tilfaelde er blevet igangsat den behandling, der ud fra en
faglig vurdering fandtes korrekt og relevant.’
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Konklusion pa punkt 1

e Danica/[samarbejdspartner] har ikke ivaerksat den behandling, som deres egen rapport udpe-
ger som fgrsteprioritet (socialfobi).

e [samarbejdspartner] oplyser, at Danica beslutter rammer og omfang; Danica oplyser, at [sam-
arbejdspartner] afggr udredning/behandling. Denne dobbelthed skaber usikkerhed — Danica
kan ikke fraskrive sig ansvaret for beslutninger om behandling.

e Danica anfgrer, at ADHD-behandling fgrst skulle give et klarere billede af behovet; alligevel
afvises yderligere behandling efterfglgende.

Punkt 2: Danicas fokus pa psykologhjaelp — men ikke pa udredning og behandling
Danica skriver, at jeg 'har gjort gaeldende, at Danica har set bort fra udredningen'. Det er en mis-
forstaelse.

Jeg har skrevet: 'l deres svarskrift henholder Danica sig udelukkende til reglerne om psykologhjeelp
... De undlader imidlertid at forholde sig til deekningen for psykiatrisk udredning og behandling i
netveerk ... Behandling af socialfobi ligger naturligt under denne daekning ... Ved at begraense sig til
psykologhjeelpsdelen overser Danica, at socialfobi-behandlingen er en del af den bredere forplig-
telse til at tilbyde udredning og behandling.'

Mit anbringende er ikke, at udredning ikke skete — men at behandlingsdelen efter udredning ikke
blev iveerksat for socialfobi, trods klare anbefalinger i rapporten. Danica henviser naesten kun til
psykologhjeelpsafsnittet (12 udenfor-netvaerk), men forholder sig ikke substantielt til behand-
lingspligten efter udredning i netveerk.

[Samarbejdspartner] har desuden skrevet til mig: ‘Udredningsrapportens anbefalinger er frem-
sendt til Danica som faglige input ... Det er sdledes Danica, der beslutter det endelige omfang og
rammer for behandling.' Danica skriver omvendt i svarskrift 2: '[samarbejdspartner] ... har mandat
til at afggre, om udredning og/eller behandling skal iveerksaettes.'

Konklusion pa punkt 2

¢ Danica misforstar min indsigelse: Jeg efterlyser behandling efter udredningen (socialfobi), ikke
‘endnu en udredning'.

e Ansvarsforskydningen ggr rollefordelingen uklar, hvilket har hindret, at udredningens anbefa-
ling faktisk blev fgrt ud i livet.

Punkt 3: 'Rimelig og ngdvendig behandling' — for snzever tolkning

Danica anfgrer, at [samarbejdspartner] fagligt har vurderet forlgbet som ‘'rimeligt og ngdvendigt
og henviser til vilkarenes krav om udsigt til at kurere eller veesentligt og varigt forbedre tilstanden.
I mit forlgb blev socialfobi ikke behandlet; jeg blev kun tilbudt kort psykoedukation (1-2, senere 3
samtaler). Som jeg tidligere har skrevet: 'Psykoedukation pd 1-2 timer kan ikke anses som egentlig
behandling af socialfobi.'

I

Danicas egen sagsopsummering fremhaever ikke konkret, malrettet angstbehandling — i stedet
navnes ADHD-medicin og psykoedukation. Det sendrer ikke ved, at udredningsrapporten udtryk-
keligt prioriterer behandling af socialfobi og advarer om risiko ved ubehandlet angst i relation til
sygemelding.
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Kontrolspgrgsmal: Hvordan kan Danica og [samarbejdspartner] vurdere, at der er givet 'rimelig og
ngdvendig behandling’, nar kun én ud af tre diagnoser er behandlet?

(Faktuel reference for behandlingsstandard: Ved socialfobi anbefales bl.a. mdlrettet kognitiv ad-
feerdsterapi og evt. farmakologisk st@tte. Det blev aldrig ivaerksat).

Punkt 4: Kulance eller rettighed?

Danica omtaler bevillingen pa 12 samtaler uden for netvaerk som kulance. De henviser imidlertid
selv til vilkar, der siger, at op til 12 konsultationer kan daekkes uden for netveerk (med belgbsloft)
inden for 12 maneder, hvis indsatsen er 'rimelig og ngdvendig'. Det er en vilkarsfastsat ramme, ik-
ke en undtagelsesydelse.

Det skal ogsa bemaerkes, at [samarbejdspartner] fgrst afviste at give yderligere psykologtimer i
netvaerk — pa trods af den samme faglige status. Danica gav derefter psykologtimer uden for net-
veaerk. Efter min opfattelse skete det for at opfyldeforsikringsbetingelserne — ikke som kulance. Jeg
har aldrig gnsket, at behandlingen 1a uden for [samarbejdspartners] netvaerk; jeg bad om malret-
tet behandling i netvaerket, i trdd med udredningen.

Punkt 5: Ansvarsforskydning mellem Danica og [samarbejdspartner]

Danica vil fortsat ikke erkende ansvarsforskydning mellem Danica og [samarbejdspartner]. Forlg-

bet dokumenterer, at jeg gentagne gange blev henvist frem og tilbage:

e Danica skriver, at [samarbejdspartner] afggr behandlingens art og omfang og afviser at hjzlpe
med redeggrelse.

e [Samarbejdspartner] afviser efterfglgende at redeggre og henviser mig tilbage til Danica.

Her er en liste over Ansvarsforskydning mellem Danica og [samarbejdspartner] (Se evt. korre-

spondancer i bilag):

Danica henviser ansvaret til [samarbejdspartner]

1. 23.05.2025 — Danicas klagesvar

e Formulering: Jeg mad henvise dig til [samarbejdspartner] ift. en evt. redeggrelse.’ Samtidig:
'Det har til enhver tid stget dig frit for at kontakte [samarbejdspartner]... Det er ikke en kon-
takt der skal formidles via Danica.’

¢ Konsekvens: Danica fralaegger sig at indhente eller udarbejde redeggrelse og lsegger dia-
log/byrde over pa dig og [samarbejdspartner].

2. 23.05.2025 - Samme svar, flere punkter

e Formulering: 'Jeg md henvise dig til [samarbejdspartner] for det manglende svar.' / 'Jeg md
henvise dig til [samarbejdspartner] for svar pa dette.' (gentages ifm. flere kritikpunkter).
Konsekvens: Spgrgsmal om behandlingsindhold, begrundelse og manglende opfglgning sen-
des til [samarbejdspartner], uden at Danica tager ejerskab for at sikre en samlet redeggrelse.

3. 23.05.2025 - Ventetidsforklaring

¢ Formulering: 'Da du beder om yderligere samtaler, er Danica ngdt til at indhente oplysninger
fra ... [samarbejdspartner] for en status pd din igangveerende sag.'

Konsekvens: Sagsbehandlingstiden og status lsegges over pa svar/leverancer fra [samarbejds-
partner].
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4. 06.05.2025 — Mail fra Danica

e Formulering: 'Hdndtering af dit behandlingsforleb samt den faglige vurdering af, hvilken og
hvor meget behandling... er en opgave, der ligger hos [samarbejdspartner].' og '‘Danica... kan
ikke veere behjaelpelig med en redeggrelse for, hvordan [samarbejdspartner] vil imgdekom-
me...'

¢ Konsekvens: Danica sender dig til [samarbejdspartner] for at fa den faglige redeggrelse, men

uden at sikre, at [samarbejdspartner] faktisk leverer den.

[Samarbejdspartner] henviser ansvaret til Danica

6. 07.05.2025 - [samarbejdspartners] afvisning af redeggrelse

e Formulering: 'De interne faglige vurderinger... ligger hos [samarbejdspartner]... Det er [sam-
arbejdspartnerens] vurdering, at du har faet... rimelig og ngdvendig behandling... Som Danica
har informeret dig om, udfeerdiger hverken de eller [samarbejdspartner] leengere redeggrel-
ser... @nsker du at klage, send den til Danica.’

¢ Konsekvens: [samarbejdspartner] afviser redeggrelse, men henviser klagevejen til Danica —
du bliver placeret mellem parterne.

7. [Samarbejdspartners] skriftlige svar pa din 2. klage

e Formulering: 'Udredningsrapportens anbefalinger er fremsendt til Danica som faglige input.
Danica har herefter vurderet, hvad der kunne bevilges... Det er sdledes Danica, der beslutter
det endelige omfang og rammer for behandling.'

e Konsekvens: [Samarbejdspartner] placerer den endelige beslutningskompetence (om-
fang/rammer) hos Danica.

8. [Samarbejdspartner] om omfanget af indsatsen

e Formulering: 'Der er i udgangspunktet tilbudt 3 samtaler, som er vurderet daekkende som 'ri-
melig og ngdvendig' inden for den bevilgede psykiatriske indsats.'

Konsekvens: [Samarbejdspartner] begrunder lavt omfang, men understreger samtidig, at det
ligger inden for det bevilgede (af Danica), dvs. afggrende rammer sattes af Danica.

Modstrid / dobbelt-henvisning
9. Danica peger pa [samarbejdspartner] for redeggrelse - [samarbejdspartner] afviser redegg-
relse og peger tilbage pa Danica
e Sekvens:
o Danica: 'Henvend dig til [samarbejdspartner] for redeggrelse.’
o [Samarbejdspartner]: Vi udarbejder ikke redeggrelser... klage skal sendes til Danica.'
e Konsekvens: Ingen redeggrelse leveres; du ma selv Igbe mellem parterne (dokumenteret 'an-
svarsvakuum’).

10. Danica: [samarbejdspartner] bestemmer behandlingens art/omfang - [samarbejdspartner]:

Danica beslutter endeligt, hvad der kan bevilges

e Danica: 'Handtering... og faglig vurdering... ligger hos [samarbejdspartner].’

e [Samarbejdspartner]: 'Danica... beslutter det endelige omfang og rammer for behandling.'

e Konsekvens: Uklar kompetencefordeling — skaber usikkerhed om, hvem der reelt skulle
iveerksaette anbefalet behandling (fx socialfobi).

11. Kommunikationsvej: Danica siger 'kontakt [samarbejdspartner] direkte' - [samarbejds-
partner] henviser til aktindsigt/standardproces og igen til Danica
e Danica: 'Det er ikke en kontakt der skal formidles via Danica.'
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e [Samarbejdspartner]: henviser til generel aktindsigt-proces og at Danica saetter ram-
mer/bevilling.

¢ Konsekvens: Du skal selv koordinere, men ingen part tager praktisk ansvar for at sikre, at den
udredte behandling faktisk etableres.

12. Praksis-eksempel: Samtidig med at Danica siger '[samarbejdspartner] vurderer og tilbyder' —

tilbyder Danica 12 samtaler uden for netveerk

¢ Formulering: Danica tilbyder 12 samtaler 'uden for netvaerk' (senere omtalt som kulance).

¢ Konsekvens: Danica handler selvsteendigt pa behandling (uden for netvaerk), men henviser
andre centrale spgrgsmal til [samarbejdspartner]. For dig opleves det som modstrid: Hvem
har egentlig ansvaret for at sikre rigtig behandling efter udredningen?

Fejloplysning og rammeszaetning (forstaerker ansvarsforskydningen)

13. [Samarbejdspartners] lzegesekretaer: din forsikring daekker ikke laengere forlgb (1-2 samta-

ler)

e Formulering: '[samarbejdspartner] stadig kun kan tilbyde 1-2 timers psykoedukation... fordi
forsikringen ikke daekker laengerevarende forlgb.' (senere afvist som forkert af Danica).

¢ Konsekvens: [samarbejdspartner] afskaerer behandling med henvisning til Danicas daekning,
som Danica efterfglgende ikke bekraefter — det efterlader dig mellem modstridende meldin-
ger.

14. Ventetid begrundet med behov for [samarbejdspartner]-input

e Formulering: Danica forklarer, at lengere sagsbehandling skyldes indhentning fra [samar-
bejdspartner].

¢ Konsekvens: Ventetid/forringet forlgb skubbes til samarbejdspartnerens leverancer — uden at
Danica samtidig tager ansvar for at Igse flaskehalsen.

Kort konklusion pa ansvarsforskydning

¢ Danica henviser systematisk til [samarbejdspartner] for redeggrelser, behandlingsindhold og
svar — og frasiger sig at indhente/udfeerdige skriftlige redeggrelser selv.

e [Samarbejdspartner] afviser at udarbejde redeggrelser og henviser til klager og bevillings-
rammer tilbage til Danica (der beslutter omfang/rammer).

e | praksis bliver du sendt frem og tilbage mellem parterne uden, at nogen samlet myndighed
tager ansvar for at ivaerksaette den udredt anbefalede behandling (socialfobi). Dette ses bade i
den skriftlige korrespondance og i Danicas svarskrifter, som formelt afviser, at der er ansvars-
forskydning — men samtidig bekraefter den delte/uklare rollefordeling.

Punkt 6: Tidspunkter hvor jeg har patalt den manglende behandling
Jeg har Igbende gjort opmaerksom pa, at socialfobi-behandling ikke blev iveerksat, selv om den er
fersteprioritet i udredningen.

Danica oplyser dette i svarskrift 2:

[Klageren] haevder, at hans socialfobi aldrig blev behandlet, trods udredningsrapport anbefaling.
Hertil skal Danica bemaerke, at [samarbejdspartner] allerede har svaret pd dette, og at det for-
hold, at [klagerens] behandling blev tilrettelagt som den gjorde netop var baseret pa [samarbejds-
partners] leegefaglige viden og erfaring - farst med medicinering og derefter psykoedukation.
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Svar til dette: Det er ikke noget jeg haevder, det er fakta — Jeg har ikke modtaget eller blevet til-
budt behandling for socialforbi. [Samarbejdspartners] laegefaglige vurdering i udredningsrappor-
ten var, at man bgr starte med socialfobi.

Kernen er uandret: Socialfobi — udpeget som fgrsteprioritet — er aldrig blevet reelt behandlet i
netveerket.

Punkt 7: Min personlige kommentar

Danica anfgrer generelt, at sarbare kunder kan kontakte egen leege. Det @ndrer ikke ved, at for-
sikringen skulle have leveret malrettet behandling af socialfobi i netvaerk — ikke kun kort psykoe-
dukation eller 12 udenfor-netvaerk-samtaler, som primaert har holdt mig kgrende i hverdagen.

Som jeg har skrevet: '‘De 12 psykologtimer ... har alene gjort det muligt for mig at handtere daglig-
dagen pad et helt basalt niveau ... ikke givet behandling — isaer ikke af min sociale angst.’

Danica anfgrer ogsa, at psykiaterdaekning (modul 1) kraever henvisning og ikke kan benyttes 'nar
man allerede er udredt'. Min pointe er, at behandlingsdelen efter udredningen netop skulle
iveerksaettes i netveerket (jf. rapportens klare anbefaling) — ikke at jeg skulle have ny udredning.

Dertil kommer, at ADHD-medicinen stadig ikke er endeligt pa plads. Danica skriver i 2. svarskrift,
at [samarbejdspartner] laegefagligt har forklaret, hvorfor man f@rst skal behandle én diagnose.
Danica afviser dog fortsat at behandle Socialfobi, ogsa efter medicinsk behandling af ADHD vil vae-
re pa plads.

Samlet konklusion og anmodning

Kort konklusion af punkterne

¢ Socialfobi-behandling blev ikke ivaerksat: [Samarbejdspartners] udredningsrapport priorite-
rer socialfobi som fgrste indsats, men der blev alene tilbudt kort psykoedukation (efter medi-
cinskbehandling af ADHD) — ingen malrettet behandling i netveerket.

¢ Fejl i prioritering: Danica/[samarbejdspartner] valgte ADHD-medicinering f@r angstbehandling
uden ny, sagsspecifik faglig begrundelse for at fravige rapportens prioritering.

¢ 'Rimelig og ngdvendig' anvendt for snaevert: To ud af tre diagnoser star reelt uden behand-
ling, og fa timers psykoedukation kan ikke opfylde kravet om vaesentlig/varig forbedring.

e 12 samtaler uden for netveerk er vilkarsdeekning — ikke kulance: Ordningen blev brugt som
erstatning for det netveaerksforlgb, som burde have varet tilbudt i overensstemmelse med ud-
redningen.

¢ Ansvarsforskydning mellem Danica og [samarbejdspartner]: Parterne henviser til hinanden
(faglig vurdering vs. bevillingsrammer), hvilket har skabt et ansvarsvakuum og fejlradgivning
for mig som kunde.

¢ Lang sagsbehandlingstid og mangelfuld koordinering: Der var markant laengere ventetid end
de annoncerede 1-3 dage, uden effektivt ejerskab for fremdrift. Naesten 2 maneders frem og
tilbage mellem Danica og [samarbejdspartner].

e Forvirring hos Danica: Der skelnes ikke klart mellem dakningen for psykologhjzelp og psykia-
trisk udredning og behandling i kommunikationen, hvilket har bidraget til, at den anbefalede
behandling ikke blev sat i vaerk.

Anmodning til Ankenaevnet
Jeg anmoder Ankenaevnet om at tage stilling til og treeffe afggrelse om fglgende forhold:
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1. Ansvarsforskydning og fejlradgivning:

Forlgbet er praeget af ansvarsforskydning mellem Danica og [samarbejdspartner], hvilket har for-
hindret et helhedsorienteret behandlingsforlgb. At Danica og [samarbejdspartners] vedvarende
henvisninger til hinanden har skabt et ansvarsvakuum med vaesentlige frustrationer og forkert
radgivning for mig som kunde — og at dette strider mod formalet om hurtig og relevant hjelp.

2. Manglende behandling af socialfobi:

At det var i strid med forsikringsbetingelsernes formal, at den udredte og prioriterede behandling
af socialfobi ikke blev ivaerksat i netvaerket. Behandling af socialfobi er veldokumenteret ngdven-
dig og burde veaere ivaerksat som en del af daekningen for psykiatrisk udredning og behandling.

3. Forkert prioritering af rekkefglgen ifglge udredningsrapporten:
At valget om at igangsaette ADHD-medicin fgr angstbehandling ikke var sagligt begrundet i min
sag, nar rapporten klart prioriterer socialfobi fgrst.

4. 12 psykologsamtaler som vilkarsdakning — ikke kulance:
At de 12 samtaler burde vare tilbudt i netvaerk efter udredningen, og at deekningen uden for net-
veerk er en rettighed i vilkarene — ikke en kulanceydelse.

5. Sagsbehandlingstiden:
At den samlede handtering ikke levede op til forventningen om hurtig hjaelp, og at den lange ven-
tetid har forvaerret min situation.

6. Psykoedukation kan ikke sta alene ved angstlidelse:
At kortvarig psykoedukation ikke kan sidestilles med egentlig behandling af socialfobi og derfor
ikke opfylder betingelsernes krav om vaesentlig/varig forbedring.

7. Afklaring af deekningsomrade:

Danicas argumentation hviler ensidigt pa psykologhjeelpsvilkarene, men overser de gvrige betin-
gelser om behandling. At Danica skal skelne korrekt mellem psykologhjeelp og psykiatrisk udred-
ning og behandling, herunder sikre, at udredningens anbefalinger faktisk omsaettes til et malret-
tet behandlingsforlgb i netvaerk.

Pastand: At Danica paleegges at daekke et malrettet, evidensbaseret behandlingsforlgb for social-
fobi i netvaerk (eller pa tilsvarende vilkar uden for netvaerk), i overensstemmelse med udrednin-
gens prioritering og forsikringsbetingelsernes formal om reel, varig forbedring.

Et optimal forlgb (efter min opfattelse)

Jeg vil forsla fglgende forlgb:

1. Udredning

2. Praesentation resultat af udregning

3. 1-3 Psykoedukation samtaler — sa man kan laere om de diagnoser man har faet

4. En snak med en psykiater om hvilken diagnose der pavirker hverdagen mest og valg af raekke-
fglge af behandling — selvfglgelig ud fra en fagligvurdering.

5. Opstart af behandling

6. Evaluering af behandling, og bestemmelse af naeste skridt.

7. Evt. opstart af behandling for anden diagnose"
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Selskabet har i brev af 24/10 2025 til naavnet bl.a. anfart:

"Det er vores opfattelse, at vi nu i flere omgange har besvaret alle [klageren] bemaerkninger, dels i
forbindelse med forberedelsen til neevnsbehandlingen, dels via tidligere breve fra Danica til kun-
den. Idet [klageren] efter vores vurdering ikke er kommet med nye bemaerkninger eller spgrgsmal
skal jeg alene kort bemaerke;

at Danica har bevilget en behandling af socialfobi der var iht. de lsegefaglige anbefalinger — men
kunden mener, at han skulle vaere behandlet pa en anden made,

at der i et forsikringsselskab altid vil vaere en vis sagsbehandlingstid, og at denne i det konkrete til-
feelde har veeret indenfor rammerne af, hvad der er rimeligt,

at det til enhver tid er Danica, der er ansvarlig for, at forsikringsbetingelserne efterleves og at
kunderne far de ydelser de er berettiget til i henhold til de til enhver tid gaeldende forsikringsbe-
tingelserne. Endvidere bemaeerkes, at kunden pa tidspunktet for tegning af sin forsikring blev be-
kendt med indholdet af betingelserne, og saledes ogsa hvordan forsikringen ville daekke i tilfeelde
af, at der indtradte en forsikringsbegivenhed.

Jeg skal saledes fastholde vores afggrelse og henvise til sagens akter i sin helhed."

Klageren har i brev af 26/11 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Da Danica i 3. svarskrift samtidig fastholder, at sagen nu bgr afggres pa det foreliggende grund-
lag, er det afggrende for mig at preecisere de vaesentlige forhold, som Danica fortsat ikke forhol-
der sig korrekt til.

Jeg vedhaefter samtidig den fulde aktindsigt fra [samarbejdspartner] samt [samarbejdspartners]
skriftlige svar af 26. november 2025, hvor [samarbejdspartner] oplyser, at alle relevante journal-
notater og faglige vurderinger allerede er udleveret. Dette betyder, at vi nu med sikkerhed kan
konstatere, at:

e Der ikke foreligger nogen laegefaglig vurdering fra [samarbejdspartner], der anbefaler
ADHD-medicinering fgr behandling af socialfobi.

¢ Der ikke findes nogen journalnotater om en sadan vurdering.

¢ Der ikke findes journalnotater fra de centrale telefoniske samtaler med [samarbejdspart-
ner] (fx fejloplysning om daekning og afvisning af behandling af socialfobi).

¢ Der ikke findes dokumentation for, at socialfobi er vurderet som 'ikke behandlingskreeven-
de'.

Dette star i direkte modstrid med Danicas gentagne pastand om, at '[samarbejdspartners] laege-
faglige vurdering' ligger til grund for behandlingsraekkefglgen.

Bemaeerkninger til Danicas 3. svarskrift

1. Danica haevder, at jeg 'har modtaget behandling af socialfobi'

Danica skriver i svarskrift 3: 'Danica har bevilget en behandling af socialfobi, der var iht. de laege-
faglige anbefalinger.'
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Denne udtalelse er faktuelt forkert.

Faktum:

e Jeg har pa intet tidspunkt modtaget malrettet behandling af socialfobi — hverken kognitiv te-
rapi, eksponering eller anden evidensbaseret angstbehandling.

e Jeg blev alene tilbudt 1-2, senere 3 timers psykoedukation, som jeg ikke tog imod, fordi det er
undervisning — ikke behandling — og ikke adresserer den diagnosticerede socialfobi.

e Udredningsrapporten fra [samarbejdspartner] (13.03.2025) angiver, at socialfobi er fgrste be-
handlingsprioritet, og at der bgr ivaerksaettes strategier og stgtte i bade job og privatliv.

¢ Danica har ikke fremlagt nogen dokumentation for, at denne anbefaling blev ignoreret af fag-
lige grunde.

Ny dokumentation:
Aktindsigten fra [samarbejdspartner] bekrafter, at der ikke findes nogen behandlingsplan, vurde-
ring eller opfglgning vedrgrende socialfobi.

Danicas pastand om, at jeg har modtaget 'behandling iht. laegefaglige anbefalinger', kan derfor ik-
ke understgttes.

2. Danica henviser igen til en 'laegefaglig vurdering' — men den findes ikke i journalerne

Danica skriver:

'...ud fra lsegefaglige anbefalinger — men kunden mener, at han skulle have varet behandlet pa en
anden made.'

Dette er vildledende.

Faktum:

e Jeg har efterspurgt den laegefaglige vurdering flere gange, men aldrig faet den udleveret.

e [Samarbejdspartner] oplyser i deres svar af 26.11.2025, at alle relevante vurderinger er jour-
naliseret.

¢ Ingen sadanne vurderinger findes i journalmaterialet.

Der findes hverken:

o faglige notater om behandlingsraekkefglge

o faglig begrundelse for at udszette socialfobi-behandling

e kliniske overvejelser om angstbehandling

¢ sundhedsfaglig vurdering af psykoedukationens tilstraekkelighed

Konklusion:
Danica henviser gentagne gange til en 'leegefaglig vurdering', der ikke eksisterer, og som ikke kan
findes i patientjournalen — hvilket er det eneste sted, den burde foreligge.

3. Danica forholder sig ikke til de dokumenterede ansvarsforskydninger
Danica undlader igen at kommentere den liste over ansvarsforskydninger, jeg dokumenterede i

mine bemaerkninger til svarskrift 2.

Danica ignorerer disse forhold i 3. svarskrift.
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4. Danica besvarer ikke mine konkrete indsigelser

Danica adresserer ikke:

e at[samarbejdspartners] laegesekretaer gav direkte fejloplysninger om daekningen,
e at[samarbejdspartner] afviste at udarbejde redeggrelse,

e at Danica afviste at udarbejde redeggrelse,

e atingen af parterne har taget ansvar for at iveerksaette behandlingen

e atjeger efterladt uden behandling trods klar faglig anbefaling

Danica henviser blot til egne akter uden at imgdega indholdet.

5. Journalmaterialet viser, at socialfobi hverken er behandlet eller vurderet
[Samarbejdspartners] aktindsigt viser entydigt:

e Socialfobi fremgar ingen steder som behandlingsfokus

e Der eringen behandlingsplan for angstlidelsen

e Der er ingen notater om vurdering af dens behandlingsbehov

e Dereringen faglige drgftelser om raekkefglge eller prioritering

e Der er ingen psykoedukation gennemfgrt, kun tilbudt og afslaet

e ADHD-behandlingen er endnu ikke pa plads

e Der foreligger ingen faglig begrundelse for at sidestille psykoedukation med behandling

Dette underminerer hele Danicas argumentation.

Samlet konklusion

Pa baggrund af 3. svarskrift og [samarbejdspartners] aktindsigt er fglgende forhold ubestrideligt:
1. Der findes ingen dokumenteret leegefaglig vurdering om behandlingsraekkefglgen.

2. Danica/[samarbejdspartner] har ikke ivaerksat behandling af socialfobi.

3. Der er begaet ansvarsforskydning mellem Danica og [samarbejdspartner].

4. Psykoedukation kan ikke sidestilles med behandling.

5. Danica har undladt at adressere centrale forhold i sagen.

6. Journalmaterialet understgtter min kritik — ikke Danicas fremstilling."

Naevnets sekretariat har den 11/3 2026 bedt selskabet om at fremsende forsikringsbetingelser-

ne. Selskabet har i brev af 26/3 2026 til naevnet bl.a. anfart:

"[Klageren] har anfgrt, at der ikke foreligger en laegefaglig vurdering fra [samarbejdspartner] om
behandlingsraekkefglgen. Dette er ikke korrekt. Danica skal sdledes henvise til bilaget, 'Svar pa 2.
klage til [samarbejdspartner]', som klager selv har fremlagt under sagen. Bilaget indeholder en
supplerende redeggrelse fra [samarbejdspartner], og af bilaget fremgar det,

()

Kritikpunkt 9: Prioritering af behandling (socialfobi vs. ADHD)

Det er en faglig vurdering, at det ofte er hensigtsmaessigt at igangsaette medicinsk behandling af
ADHD far psykologisk intervention ved f.eks. angsttilstande. ADHD kan forarsage symptomer, der
overlapper med angst og depression, og medicinsk behandling kan derfor bidrage til et klarere bil-
lede af de tilbagevaerende behandlingsbehov. Dette vurderes ud fra principper om bedst mulig ef-
fekt og prioritering. {..)'
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| forhold til [klagerens] nyeste indlaeg til Ankenaevnet, skal Danica endvidere henvise til vores 2.
svarskrift til Ankenavnet af 2. oktober 2025, hvor vi i detaljer har beskrevet den behandling [kla-
geren] er blevet tilbudt og baggrunden den tilbudte behandling.

| Danicas 2. svarskrift til Ankenavnet har vi ogsa kommenteret og beskrevet samarbejdet og an-
svarsfordelingen mellem Danica og [samarbejdspartneren].

Danica har ikke yderligere bemaerkninger til sagen, og jeg skal saledes i det hele henvise til Dani-
cas breve og sagens bilag. Danica afventer naevnets afggrelse i sagen."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af psykiatrisk afslut-

ningsrapport af 13/3 2025 fra selskabets samarbejdspartner fremgar bl.a.:

"Udarbejdet af
Psykolog ...

HENVISNINGSARSAG:

[30'erne] mand, henvist fra [samarbejdspartnerens] step 1 forlgb. Henvist med begyndende ar-

bejdsrelateret stresssymptomer.

Kandidaten er i skrivende stund deltidssygemeldt arbejder aktuelt 16 timer. Det er kandidatens 3.

sygemelding igennem hans karriere. Kandidaten oplever at have det samme mgnster i sine ansat-

telser, hvor han ikke far sagt til og fra i tide, hvilket afstedkommer at han overskrider egne graen-
ser, frustreres og oplever sa konflikter med leder, hvilket resulterer i at han mentalt dekobler og
fratreeder sin stilling.

Henviser har selv Den 14.11.2024 foretaget DIVA 2 og AQ-10-test.

e DIVA-2-test: Viser tydelige ADHD-symptomer (koncentrationsbesveer, impulsivitet og hyperak-
tivitet), som pavirker funktionsevnen betydeligt. Symptomerne har veeret til stede fgr 12-
arsalderen.

¢ AQ-10-test: En score pa 6 indikerer behov for yderligere udredning for autismespektrumfor-
styrrelse.

Differentialdiagnostiske overvejelser: belastningsreaktion som fglge af ovenstaende.

AKTUELLE KLAGER / AKTUELT FUNKTIONSNIVEAU

Kandidaten oplever at han omkring november 2024 oplever fald i stemningsleje, emotionel svin-
gende, tendens til at isolere sig socialt, sma konflikter med leder opstar.

Kandidaten genkender dette mgnster fra tidligere, hvor forsanket stemningsleje har affgdt kon-
flikter med sin leder i en grad, hvor kandidaten har opsagt sin stilling.

Trigger for den aktuelle sygemelding har vaeret oplevelsen af kaos pa arbejdsplads grundet ...
Kandidaten har sveert ved usikkerhed, fraveer af velkendte struktur og uorden, dette afstedkom-
mer et intenst behov for handling fra hans side for at bringe orden i kaos.

Adspurgt til aktuel tilstand, beskriver kandidaten klar bedring, oplever teknikker og indsats fra be-
handler har vaeret effektive.

Har erfaringer med forsaenket stemningsleje af leengere varighed > 2uger, nedsat lyst og interesse,
nedsat energi, sgvnforstyrrelser, haamning, negative selvtanker og selvbebrejdelser samt nedsat
selvtillid. Kandidaten beskriver at have omkring 10 af ovennaevnte perioder igennem sit liv, men
har aldrig kontaktet egen laege nar han er i perioder med nedsat stemningsleje.
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GENNEMF@RTE UNDERS@®GELSER:

Klinisk interview, ICD-10 gennemgang samt

Social fobi: fund svarende til moderat socialfobi 60/50-64

SCID-11: ingen fund, positive svar indenfor evasiv, men ingen 3ér svar.

RAADS: ingen fund (58/65 — positive svar indenfor socialinteraktion og sansefglsomhed)
DIVA-5: fund

Ud fra informationer fra ovenstdende stilles fglgende diagnoser:
F33.4. Periodisk depression, pt. i remission

F40.1 Socialfobi

F90.0 Forstyrrelse af aktivitet og opmaerksomhed

BEHANDLINGSBEHOV- OG ANBEFALINGER:

Det vurderes relevant at kandidaten modtager psykoedukation vedrgrende samtlige diagnoser.
Stgtte til at forsta og konkretisere hvordan diagnoserne specifikt kommer til udtryk i og omkring
Kandidaten.

Implementering af fa udvalgte relevante strategier i relation til handtering af symptomer i privat
savel som arbejdsliv. Ligeledes skal kandidaten have hjzlp til at forsta hvilke konsekvenser diag-
nosen har i forskellige kontekster, sociale relationer, pa jobbet, parforhold, samt egen energifor-
valtning. Kandidaten bgr ogsa have hjzelp til hvem og hvordan han vil italeszette sin diagnose.
F@rste prioritet behandlingsmaessigt bgr at vaere den socialfobiske tilstand og den medfglgende
undgaelsesadfeerd, samt at skulle italesaettelse af egne behov og gnsker. Denne vurdering bygger
pa, at st@grstedelen af de aktuelle klager kandidaten har, kan henfgres til denne diagnose. Klager-
ne er lavt selvveerd, relationelle konflikter, bekymring for fremtiden og handtering af nuvaerende
og kommende udfordringer, gget tendens til overteenkning og manglende redskaber og strategier
for at handtere disse pa relevant vis. Hvilket igen afstedkommer fglelsesmaessig sensitivitet, svin-
gede humgr og energiniveau.

F90.0 Forstyrrelse af aktivitet og opmaerksomhed skaber ligeledes en sarbarhed i relation til ar-
bejdsmarkedet og det er vigtigt at kandidaten informeres om dette og hjalpes til at finde hans
personlige sarbarhedsskabende trek i relation til arbejdsmarkedet. Samt hvilke konkrete strategi-
er han skal anvende for at mindske og handtere disse.

Det anbefales ligeledes at kandidaten stgttes i at genkende depressive symptomer og at han op-
muntres til at opsgge hjalp ved naeste episode.

Kandidaten skal informeres om mulighed for medicinsk behandling af savel angst, depression
samt ADHD-problematik.

Erhvervsprognose

Pa baggrund af ovenstaende testfund, kandidatens hgje motivation for at kunne bibeholde sin
nuvaerende stilling samt det faktum, at kandidaten ikke lzengere er sygemeldt gg@r, erhvervsprog-
nosen vurderes god og at det er lykkes at afkorte det aktuelle sygdomsforlgb vaesentligt. Dog skal
det pointeres at ubehandlet angst, depressive tendenser samt en ADHD-problematik udggr en
vaesentlige sarbarheds faktor og ubehandlet vil disse problemstillinger udggre en vaesentlig risiko-
faktor for fremtidige sygemeldinger."

Af journal fra samarbejdspartneren af 25/4 2025 fremgar bl.a.:

"Aktuelt psykisk / siden sidst:
Opstartet Concerta. Beskriver sig complient.
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Beskriver den fgrste uge sig med lidt mere overskud til at ggre de kedelige ting, og til at fa treenet.
Tankemylder lidt mindre om aftenen. Appetit er uforandret. Haft svaert ved at maerke sin sult,
men spiser fortsat. Den sidste uge har der ikke vaeret effekt i denne sammenhang.

Arbejder fuld tid uden problemer.

OBJ PSYK:
VKO. stemningslejet lejet vurderes let nedsat, hvilket kandidat samtykker til. Venlig i kontakten.
Og smiler undervej. Samlet. Asuicidal. Frembyder ikke noget psykosesuspekt."

Af journal fra samarbejdspartneren af 8/5 2025 fremgar bl.a.:

"Oplevede en effekt efter ggning fra 18 til 36 mg. Beskriver en tur med sine venner, hvor [klage-
ren] oplevede sig energifyldt, havde mere gapamod, og kunne overskue at lave aktiviteter. Beskri-
ver at kunne veere i nuet. Efterfglgende har [klageren] en oplevelse af manglende effekt. Med pa-
virket humer og irritabilitet. Mindre lyst til at lave noget efter arbejde. Oplyser ligeledes hverdags-
livet har fyldt med arbejde samt kommunikation og bevilling af psykolog samtaler via Danica. Der
PE omkring energiforvaltning. Forventeligt at veere lavenergi efter en kort ferie. Der drgftes hvilke
tegn der kunne rettes opmeerksomhed i mod: [klageren] angiver zoome ud, sidde med sin telefon,
have sveert ved at veere i nuet."

Af journal fra samarbejdspartneren af 4/6 2025 fremgar bl.a.:

"Beskriver det gar ikke sa godt som tidligere. Er fortsat treet i hovedet, og har nemmere ved at bli-
ve irritabel. Angiver maske humgret er blevet bedre.

Koncentrationen er ikke forbedret, angiver at have svaert ved at hyperfokusere.

Pavirkes af gget sved tendens.

Sgvn:

Forbedret. Er blevet bedre til at ga i seng. Far 7 til 8 timeres sammenhangende sgvn.

Aftalt dosis deles.
Deptab concerta 36 mg morgen. 18 mg til eftermiddag."

Af journal fra samarbejdspartneren af 27/6 2025 fremgar bl.a.:

"Telefonsamtale om klagesag

Ifm. klagesag har ut. tiloudt kandidaten tre ekstra psykoedukations samtaler med fokus pa de di-
agnoser der er stillet i [samarbejdspartner]. Dvs. ikke terapeutiske samtaler men opfglgende sam-
taler pa udredningsforlgbet. Kandidaten er ikke interesseret i tilbuddet for nuvaerende. Problemet
er ikke [samarbejdspartner] da han er meget tilfreds med udredningen og aktuelle medicinering
(som ikke er afsluttet endnu). Han er utilfreds med behandlingen alle andre steder end [samar-
bejdspartner], fordi han ikke mener sig lyttet til ift. hans gnske om en psykolog som pa terapeu-
tisk vis kan fglge ham leengerevarende ift. det som han kom for (problemer pa arbejdspladsen):
'har stadigveek samme problem pa arbejde og nu plus tre diagnoser oveni som jeg skal leve med').
Han oplever at de anbefalinger som udredende psykolog har lavet i rapporten ikke fglges op i det
gvrige [samarbejdspartner] og at [samarbejdspartner] og Danica har kommunikeret darligt. Han
beder om et skriftligt svar pa alle kritikpunkter samt om at tilbuddet om tre psykoedukations sam-
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taler i [samarbejdspartner] sattes pa skrift. Ut. tager hans gnsker et niveau op i organisationen
dd. og ringer tilbage til ham i nzeste uge."

Af journal fra samarbejdspartneren af 11/8 2025 fremgar bl.a.:

"Udtrappet af antidepressiv behandling. Den 1 uge efter seponering forlgb uden problemer. Den
efterfglgende uge beskriver [klageren] sig med svingende i humgr og energi. Blev kortvarigt be-
kymret for om han maske alligevel havde brug for denne behandling.

Angiver bedre at kunne maerke sine fglelser efter udtrapning.

Weekenden har stabiliseret energi og humgr. Fgler sig optimistisk igen.

Elvanse: God effekt. Ingen rapportering af bivirkninger. Er mindre sulten. Sgvn OK

Har faet en god forstdelse for sammenhaengen mellem energiforvaltning og pavirkning f savel
sgvn, humer og energi."

Af journal fra samarbejdspartneren af 27/8 2025 fremgar bl.a.:

"Angiver det gar bedre. Efter seponering af antidepressiv behandling kan [klageren] bedre marke
sine fglelser.

Angiver der er kommet flere symptomer til efter seponering af den antidepressive behandling:
har faet mere tankemylder, pavirket sgvn og kropslig uro om natten. Bliver derfor overtaenkende.
Beskriver sin indsovning som pavirket kan Igge op til 1 time.

Concerta og anti dep beh god stabil og god saevn

Elvanse og anti dep beh ok sgvn

Elvanse- pavirket sgvn.

Der undersgges naermere ind i stress aroulsel. Angiver han har meget at se til pa job.

OBJ:

VKO. Neutralt stemningssleje. Let &enstelse- personlighed-, Venlig i kontakten. Asuicidal

Tid til medicinsk vurdering. Og evt afslutning"

Af journal fra samarbejdspartneren af 1/10 2025 fremgar bl.a.:

"Patient forteeller om bedring i forhold til at kunne overskue og udfgre opgaver. Har mange psy-
kologsamtaler, hvor der arbejdes med humgr. Oplever fortsat problemer med irritabilitet og vre-
desudbrud, szerligt i situationer hvor ting ikke kan findes. Beskriver betydelig bedring i forhold til
igangsaetning og aktivitetsniveau. Oplever ca. én gang ugentligt et 'crash' omkring kl. 17-18, hvor
energiniveauet falder markant efter arbejde, hvilket dog er blevet mindre hyppigt. Humgr pavir-
kes betydeligt af sgvnkvalitet. Plan om at gge Elvanse til 60 mg om morgenen. Patient afprgver
f@rst resterende 50 mg og melder tilbage via SMS om gnske om dosisggning til 60 mg. Alternativt
kan det senere overvejes at dele dosis i 40 mg morgen og 20 mg eftermiddag, hvis der fortsat er
problemer med eftermiddagstraethed. Ny lsege samtale om 3 uger."

Af journal fra samarbejdspartneren af 5/11 2025 fremgar bl.a.:

"Psykiatrisk (og evt. vasentlig somatisk) diagnose

- F33.4 — Periodisk depression, pt. i remission

- F40.1 - Socialfobi

- F90.0 — Forstyrrelse af aktivitet og opmaerksomhed
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Opfolgning ved egen laege:

hvad skal egen laege fglge op pa — hvilket del af forlgbet fortszetter [ved samarbejdspartner]
Egen laege skal fglge op pa felgende:

- Medicinjustering og bivirkninger, specielt vedrgrende Elvanse.

- Sgvnkvalitet og sgvnbesvaer.

- Veegtkontrol grundet tendens til overspisning.

[Samarbejdspartner] varetager ikke laeengere medicinsk behandling eller psykologisk opfglgning.

Patientinformation og -aftaler

Patienten er blevet informeret om diagnoserne ADHD, socialfobi og periodisk depression samt de-
res betydning for hans daglige liv og arbejdssituation. Der er aftalt opfglgende samtaler hos egen
leege for medicinjustering.

Kort resumé af udrednings- og behandlingsforlgb (herunder metoder, kliniske fund og vurde-
ring)

Udredningsforlgbet inkluderede kliniske interviews, ICD-10 gennemgang, DIVA-5 test, SCID-11 og
RAADS test. Kandidaten blev henvist med arbejdsrelateret stresssymptomer og har oplevet flere
sygemeldinger grundet belastningsreaktioner pa arbejdspladsen. Diagnoserne ADHD, socialfobi og
periodisk depression blev bekraeftet gennem omfattende psykometriske tests. Behandlingen har
fokuseret pa medicinering med Elvanse samt info omkring diagnoserne.

Medicinoplysninger (aktuel medicin, medicinliste)
- Elvanse: Startet pa 20 mg, gget til 60 mg dagligt; god effekt uden rapporterede bivirkninger.
Compliance generelt god; enkelte rapporterede bivirkninger som mundtgrhed og svedtendens.

Helbreds- og erhvervsprognose baseret pa forlgbet (evt. midlertidige / varige skanehensyn)
Psykisk helbredstilstand er praeget af ADHD-symptomer som koncentrationsbesveer samt social-
fobi der pavirker funktionsniveauet negativt. Der er behov for fortsat behandling for at stabilisere
humgret yderligere. Fysisk helbredstilstand ... Skanehensyn inkluderer behov for rolige omgivelser
og undgaelse af sensorisk overstimulation; disse vurderes midlertidige men ngdvendige for at for-
hindre tilbagefald i arbejdsevnen. Arbejdsmarkedstilknytningen vurderes positiv grundet hgj mo-
tivation fra kandidaten selv om risikoen for fremtidige sygemeldinger stadig eksisterer hvis angst
eller depressive symptomer ikke behandles effektivt.

Det videre forlgb hos [samarbejdspartner]
Kandidaten afsluttes fra [samarbejdspartner]-programmet da behandlingsbehovene kraever of-
fentlig specialiseret indsats."

Af samarbejdspartners udaterede brev til klageren fremgar bl.a.:

"Kritikpunkt 2: Afvisning af redeggrelse

Hvorfor udarbejder [samarbejdspartner] ikke en skriftlig redeggrelse?

| [samarbejdspartner] dokumenteres alle faglige vurderinger Igbende i journalnotater. Hvis du gn-
sker indsigt i dine journaloplysninger, kan du anmode om aktindsigt ved at sende en skriftlig an-
modning til ... Veer opmaerksom pa at behandlingstiden pga. sommerferieperioden kan vaere op til
2-3 uger.
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Hvorfor fglges anbefalingerne fra udredningsrapporten ikke?
Udredningsrapportens anbefalinger er fremsendt til Danica som faglige input. Danica har herefter
vurderet, hvad der kunne bevilges inden for rammerne af din forsikring. Det er sdledes Danica,
der beslutter det endelige omfang og rammer for behandling.

Kritikpunkt 4: Manglende svar pa spgrgsmal vedr. psykoedukation

Du er blevet tilbudt individuel psykoedukation hos udredende psykolog med henblik pa at gge din
forstaelse af diagnoserne og opbygge strategier for hverdagsmestring, herunder ift. arbejdsrelate-
rede forhold og skanehensyn. Der er i udgangspunktet tilbudt 3 samtaler, som er vurderet daek-
kende som 'rimelig og ngdvendig behandling' inden for den bevilgede psykiatriske indsats.

Kritikpunkt 5: Afvisning af behandlingsbehov

Vurderingen omfanget af behandling sker pa baggrund af vores faglige vurdering i [samarbejds-
partner], og i dit tilfaelde er det vurderet, at en afgreenset psykoedukativ indsats, i tilleeg til den
medicinske behandling, vil vaere tilstraekkelig i fgrste omgang. Vores vurdering fglger princippet
om, at indsatsen skal fgre til vaesentlig og varig forbedring af din tilstand, jf. forsikringsbetingel-
serne — og ikke have karakter af vedligeholdende eller stgttende samtaler.

Kritikpunkt 6: Modstridende informationer mellem Danica og [samarbejdspartner]
[Samarbejdspartner] foretager den faglige vurdering og anbefaler eventuel videre behandling.
Danica treaeffer — ud fra disse anbefalinger og forsikringsbetingelserne — beslutning om, hvad der
kan bevilges. Vi kan ikke udtale os om, hvorfor Danica efterfglgende har valgt at bevilge et forlgb
uden for [samarbejdspartner], men formoder det skyldes en forsikringsmaessig vurdering. Vi hen-
viser derfor til Danica vedrgrende yderligere spgrgsmal om dette.

Kritikpunkt 7: Oplevelse af at blive kastet mellem [samarbejdspartner] og Danica

Vi forstar, at du har oplevet uklarhed. Vi haber, at vores telefoniske redeggrelse samt dette svar
tydeligggr [samarbejdspartners] rolle i vurderingen og handteringen af dit psykiatriske forlgb. Vi
har her taget konkret stilling til dine spgrgsmal inden for vores kompetenceomrade.

Kritikpunkt 8: Forkert oplysning fra [samarbejdspartner]

Hvis der er opstaet misforstaelser i dialogen, beklager vi naturligvis dette. Vores intention har vae-
ret at informere om, at det oprindelige psykologforlgb afsluttes, nar der igangsaettes et nyt psyki-
atrisk forlgb. Det psykiatriske forlgb gives med udgangspunkt i en ny bevillingsarsag, og her gives
behandling, som har udsigt til veesentlig og varig forbedring. Ved afslutning af et psykiatrisk forlgb
kan der — som i dit tilfeelde — foretages ny vurdering af videre behov, hvilket Danica nu har imgde-
kommet via fritvalgsordningen.

Kritikpunkt 9: Prioritering af behandling (socialfobi vs. ADHD)

Det er en faglig vurdering, at det ofte er hensigtsmaessigt at igangssette medicinsk behandling af
ADHD fg@r psykologisk intervention ved f.eks. angsttilstande. ADHD kan forarsage symptomer, der
overlapper med angst og depression, og medicinsk behandling kan derfor bidrage til et klarere bil-
lede af de tilbagevaerende behandlingsbehov. Dette vurderes ud fra principper om bedst mulig ef-
fekt og prioritering.
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Kritikpunkt 10: Erhvervsprognose og aktuel belastning

Din aktuelle arbejdssituation er netop en af de faktorer, vi har haft i tankerne i vurderingen af be-
hovet for psykoedukation. Derfor er psykoedukationen malrettet hverdagsmestring og strategier
ift. funktion i arbejdslivet. Vi har i fgrste omgang vurderet, at tre samtaler vil vaere en relevant
start.

Kritikpunkt 11: Psykologtimer og @¢nsket om kendt behandler

Dit oprindelige psykologforlgb hos ... blev afsluttet i januar 2025 i forbindelse med overgangen til
[samarbejdspartner]. Nar et psykiatrisk forlgb igangsaettes, ophgrer tidligere indsatser som led i
det samme skadesforlgb. Vi forstar, at Danica har bevilget nyt forlgb via fritvalgsordningen. Da ...
er selvstaendig psykolog, opfordrer vi dig til at undersgge, om den nye bevilling kan anvendes hos
hende. Dette ligger dog uden for [samarbejdspartners] kompetence at beslutte."

Af klagerens daekningsoversigt af 1/4 2024 fremgar bl.a.:

"I dine forsikringsbetingelser kan du laese om dakningerne i din Danica Sundhedssikring.

Maksimal daekning

Modul 1

- Du kan fa daekket et rimeligt og ngdvendigt antal konsultationer hos en psykolog, som vi sam-
arbejder med. Hvis du vaelger en psykolog, som vi ikke samarbejder med, kan du maksimalt fa
daekket 900 kroner pr. konsultation."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Daekninger

Dakning ved Sundhedssikring

Sundhedssikring er bygget op af moduler, hvor du ud over grundmodulet, der er basisdaekningen,
kan have en eller flere tillaegsdaekninger.

Generelle betingelser
For vi udbetaler daekning
Vi daekker udgifter til behandling, nar fglgende betingelser er opfyldt.

- Den forsikrede lider af en sygdom eller af fglger fra en ulykke og kan efter en almindelig leege-
lig vurdering blive kureret eller vaesentligt og varigt fa forbedret tilstanden med behandling -
medicinsk, kirurgisk m.v.

Kroniske lidelser
Forsikringen daekker ikke behandling af kroniske lidelser, der er diagnosticeret, fgr indtraedelse i
forsikringen.

Kroniske lidelser er sygdomme, tilstande og lidelser, som ved almindelig laegelig vurdering er ved-
varende, og som ikke kan forventes at blive kureret, og hvor der ikke findes en helbredende be-
handling.
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Forsikringen daekker dog undersggelse og behandling af kroniske lidelser, som er diagnosticeret i
forsikringstiden, i op til 6 maneder fra diagnosen bliver stillet.

Hvis arbejdsgiveren har flyttet sundhedsforsikringen til Danica Pension fra en tidligere leverandgr,
deekker vi undersggelse og behandling i op til 6 maneder fra den kroniske diagnose er blevet stil-
let, under forudsaetning af at den kroniske diagnose blev stillet inden for de seneste 6 maneder
fer flytningen af sundhedsforsikringen til Danica Pension.

Vi deekker undersggelse og behandling af fglgesygdomme til kroniske lidelser, hvis fglgesygdom-
men er diagnosticeret i forsikringstiden, og behandlingen vil give en vaesentlig og varig forbedring
af forsikredes tilstand. Vi deekker fglgesygdommene, uanset om selve den kroniske lidelse er di-
agnosticeret fgr eller i forsikringstiden.

Grundmodulet

Med grundmodulet daekker vi udgifter til
Konsultation og forundersggelse
Operation

Medicinsk behandling under indlaeggelse
Ophold og forplejning

Efterkontrol

Ambulant genoptraening

oA wWNRE

1. Konsultation og forundersggelse

Vi deekker den forsikredes udgifter til konsultation og forundersggelse. Derudover dakker vi an-
dre undersggelser i forbindelse med konsultationen/forundersggelsen - som for eksempel rgnt-
genfotografering og laboratorieanalyser - der er ngdvendige for at stille en diagnose.

Det er en forudseetning, at konsultationen/forundersggelsen enten fgrer til en diagnose og be-
handling pa et privathospital eller hos en speciallaege, eller efter vores laegelige skgn er rimelig og
relevant for at afklare, om den forsikrede er syg.

Modul 1
Sundhedssikring er udvidet med modul 1 og derfor geelder endvidere de forsikringsbetingelser for
daekningsberettiget behandling af sygdomme og ulykker for modul 1, der er beskrevet herunder.

Modul 1 deekker udgifter til

Medicin

Fysioterapi, osteopati og kiropraktorbehandling
Zoneterapi

Akupunktur

Psykologhehandling

Psykiatrisk udredning og behandling

Diaetist

NouswWwNRE

5. Psykologbehandling

Vi daekker den forsikredes udgifter til konsultationer hos en autoriseret psykolog i Danmark, som
vi samarbejder med. Konsultationerne skal efter vores vurdering vaere rimelige og ngdvendige.
Hvis den forsikrede veaelger en psykolog, som vi samarbejder med, deekker vi ogsa gentagne kon-
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sultationer for samme forsikringsbegivenhed, hvis konsultationerne efter vores vurdering er rime-
lige og ngdvendige.

Hvis den forsikrede vaelger en psykolog, vi ikke samarbejder med, deekker vi maksimalt 12 konsul-
tationer inden for Igbende 12 maneder, og det maksimale belgb, der kan betales pr. konsultation,
fremgar af dakningsoversigten. Vi deekker dog hgjst 12 konsultationer for samme forsikringsbegi-
venhed.

Ved behandling hos en psykolog er der ikke krav om, at den forsikrede har en henvisning (skriftlig
eller elektronisk) fra en laege.

6. Psykiatrisk udredning og behandling
Vi deekker den forsikredes udgifter til maksimalt to behandlingsforlgb hos en psykiatrisk special-
leege inden for forsikringstiden.

Det er en forudseaetning, at

den forsikrede har en henvisning (skriftlig eller elektronisk) fra en leege
behandlingsstedet er i Danmark og pa vores liste over godkendte behandlingssteder
behandlingsstedet foretager udredningen

behandlingsstedet og vi vurderer, at der er et behandlingsbehov.

Udgifter til medicin er ikke deekket."

Naevnet udtaler:

Klageren ansggte den 11/9 2024 om psykologbehandling. Selskabet tilbgd klageren et forlgb
hos selskabets samarbejdspartner, hvor klageren modtog psykologbehandling. Det blev vurde-
ret, at der var behov for psykiatrisk udredning pa grund af mistanke om blandt andet ADHD.
Selskabet godkendte udredning ved samarbejdspartneren. Klageren blev diagnosticeret med
ADHD, socialfobi og periodisk depression (i remission). Klageren blev via samarbejdspartneren
sat i behandling med antidepressiv medicin og ADHD-medicin samt tilbudt psykoedukation. Den
14/3 2025 ansggte klageren pa ny om psykologbehandling. Selskabet tilbgd pr. kulance yderli-

gere psykologbehandling, 12 sessioner af 900 kr. uden for samarbejdspartner.

Klageren gnsker vurdering af, om selskabet har overholdt forsikringsbetingelserne, og at sel-
skabet "palaegges at daekke et malrettet, evidensbaseret behandlingsforlgb for socialfobi i net-
veerk (eller pa tilsvarende vilkar uden for netvaerk), i overensstemmelse med udredningens pri-

oritering og forsikringsbetingelsernes formal om reel, varig forbedring". Klageren gnsker videre
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navnets stillingtagen til sagsbehandlingen, herunder rollefordeling og ansvar i samarbejdet

mellem selskabet og samarbejdspartner.

Klageren har anfgrt, at det er i strid med forsikringsbetingelsernes formal, at behandlingen af
socialfobi ikke er blevet iveerksat, da behandlingen er ngdvendig, og at selskabet "undlader
imidlertid at forholde sig til deekningen for psykiatrisk udredning og behandling i netvaerk, som
fremgar eksplicit af modul 1 pa Danicas egen hjemmeside. Behandling af socialfobi ligger natur-
ligt under denne dakning, da der er tale om en psykiatrisk diagnose, som kraever malrettet be-
handling — ikke blot kortvarig psykoedukation". Klageren har anfgrt, at han ikke har modtaget
malrettet behandling — hverken kognitiv terapi, eksponering eller anden evidensbaseret angst-
behandling — for socialfobi, og at der ikke foreligger en leegefaglig vurdering fra selskabets sam-
arbejdspartner, der anbefaler ADHD-medicinering fgr behandlingen af socialfobi. Klageren har
oplyst, at det lange sagsforlgb har taget ekstremt hardt pa ham, at de 12 psykologtimer alene
har gjort det muligt for ham at handtere dagligdagen pa et helt basalt niveau, og at han frygter,
at han er pa vej ind i en depression igen. Klageren har anfgrt, at selskabet ikke har besvaret
hans konkrete indsigelser, herunder at samarbejdspartnerens laegesekretaer har givet direkte
fejloplysninger om daekningen, da laegesekretaeren har oplyst, at forsikringen ikke daekker laen-
gerevarende psykologforlgb, at samarbejdspartneren har afvist at udarbejde redeggrelse, at
selskabet har afvist at udarbejde redeggrelse, at ingen af parterne har taget ansvar for at
ivaerksaette behandlingen og at han er efterladt uden behandling trods klar faglig anbefaling.
Klageren har anfgrt, at selskabet omtaler bevillingen af 12 psykologsamtaler som en kulance-
maessige daekning, hvilket er forkert, idet han har ret til denne daekning i henhold til forsik-
ringsbetingelserne, og at han aldrig har gnsket behandling uden for samarbejdspartnerens net-

vaerk.

Selskabet har anfgrt, at klageren ud fra en sundhedsfaglig vurdering er blevet tilkendt korrekt
dakning i henhold til forsikringsbetingelserne, og at klageren ikke er berettiget til yderligere
daekning. Forsikringen daekker kun udgifter, der er rimelige og ngdvendige. Selskabet har an-

fgrt, at det ofte er hensigtsmaessigt at igangsaette medicinsk behandling af ADHD f@r psykolo-
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gisk intervention ved f.eks. angsttilstande. Selskabet har anfgrt, at klageren har faet bevilget en
behand-ling af socialfobi i henhold til de lsegefaglige anbefalinger, men at klageren mener, at
han skulle vaere behandlet pa en anden made. Selskabet har anfgrt, at hvis diagnosen ikke kan
kureres (dvs. er en kronisk tilstand) ophgrer udbetalingen. Selskabet har oplyst, at samarbejds-
partneren har ansvaret for at foretage den laegefaglige vurdering af, hvilken form for behand-
ling, der kan ivaerksaettes inden for rammerne forsikringsbetingelserne, men at det er selskabet,
der har ansvaret for at tilkende den rette daekning pa baggrund af forsikringsbetingelserne.
Selskabet har anfgrt, at der altid vil vaere en vis sagsbehandlingstid, og at sagsbehandlingstiden

i det konkrete tilfaelde har vaeret inden for rammerne af, hvad der er rimeligt.

Det fremgar af psykiatrisk afslutningsrapport af 13/3 2025 fra selskabets samarbejdspartner, at
"Ud fra informationer fra ovenstaende stilles fglgende diagnoser: F33.4. Periodisk depression,
pt. i remission. F40.1 Socialfobi. F90.0 Forstyrrelse af aktivitet og opmaerksomhed. BEHAND-
LINGSBEHOV- OG ANBEFALINGER: Det vurderes relevant at kandidaten modtager psykoeduk-
ation vedrgrende samtlige diagnoser. Stgtte til at forsta og konkretisere hvordan diagnoserne
specifikt kommer til udtryk i og omkring Kandidaten. Implementering af fa udvalgte relevante
strategier i relation til handtering af symptomer i privat savel som arbejdsliv. Ligeledes skal
kandidaten have hjzelp til at forsta hvilke konsekvenser diagnosen har i forskellige kontekster,
sociale relationer, pa jobbet, parforhold, samt egen energiforvaltning. Kandidaten bgr ogsa ha-
ve hjaelp til hvem og hvordan han vil italeszette sin diagnose. Fgrste prioritet behandlingsmaes-
sigt b@r at veere den socialfobiske tilstand og den medfglgende undgaelsesadfaerd, samt at skul-
le italesaettelse af egne behov og @gnsker. Denne vurdering bygger p3, at stgrstedelen af de ak-
tuelle klager kandidaten har, kan henfgres til denne diagnose. Klagerne er lavt selvvaerd, relati-
onelle konflikter, bekymring for fremtiden og handtering af nuvaerende og kommende udfor-
dringer, gget tendens til overtaenkning og manglende redskaber og strategier for at handtere
disse pa relevant vis. Hvilket igen afstedkommer fglelsesmaessig sensitivitet, svingede humgr og
energiniveau. F90.0 Forstyrrelse af aktivitet og opmaerksomhed skaber ligeledes en sarbarhed i
relation til arbejdsmarkedet og det er vigtigt at kandidaten informeres om dette og hjalpes til

at finde hans personlige sarbarhedsskabende traek i relation til arbejdsmarkedet. Samt hvilke
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konkrete strategier han skal anvende for at mindske og handtere disse. Det anbefales ligeledes
at kandidaten stgttes i at genkende depressive symptomer og at han opmuntres til at opsgge
hjeelp ved naeste episode. Kandidaten skal informeres om mulighed for medicinsk behandling af

savel angst, depression samt ADHD-problematik".

Det fremgar af journal fra selskabets samarbejdspartner af 5/11 2025, at klageren "er blevet
informeret om diagnoserne ADHD, socialfobi og periodisk depression samt deres betydning for
hans daglige liv og arbejdssituation. Der er aftalt opfglgende samtaler hos egen leege for medi-
cinjustering. ... Behandlingen har fokuseret pa medicinering med Elvanse samt info omkring
diagnoserne. ... Psykisk helbredstilstand er praeget af ADHD-symptomer som koncentrations-
besvaer samt socialfobi, der pavirker funktionsniveauet negativt. Der er behov for fortsat be-
handling for at stabilisere humgret yderligere. ... Kandidaten afsluttes fra [samarbejdspartner]-

programmet da behandlingsbehovene kraever offentlig specialiseret indsats".

Det fremgar af selskabets samarbejdspartners udaterede brev til klageren, at klageren "er ble-
vet tilbudt individuel psykoedukation hos udredende psykolog med henblik pa at gge din for-
staelse af diagnoserne og opbygge strategier for hverdagsmestring, herunder ift. arbejdsrelate-
rede forhold og skanehensyn. Der er i udgangspunktet tilbudt 3 samtaler, som er vurderet
daekkende som 'rimelig og ngdvendig behandling' inden for den bevilgede psykiatriske indsats",
at "Vurderingen omfanget af behandling sker pa baggrund af vores faglige vurdering i [samar-
bejdspartner], og i dit tilfeelde er det vurderet, at en afgreenset psykoedukativ indsats, i tillaeg til
den medicinske behandling, vil veere tilstraekkelig i forste omgang. Vores vurdering fglger prin-
cippet om, at indsatsen skal fgre til vaesentlig og varig forbedring af din tilstand, jf. forsikrings-
betingelserne — og ikke have karakter af vedligeholdende eller stgttende samtaler", at "Det er
en faglig vurdering, at det ofte er hensigtsmaessigt at igangssette medicinsk behandling af ADHD
for psykologisk intervention ved f.eks. angsttilstande. ADHD kan forarsage symptomer, der
overlapper med angst og depression, og medicinsk behandling kan derfor bidrage til et klarere
billede af de tilbageveerende behandlingsbehov. Dette vurderes ud fra principper om bedst mu-

lig effekt og prioritering", og at "Din aktuelle arbejdssituation er netop en af de faktorer, vi har
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haft i tankerne i vurderingen af behovet for psykoedukation. Derfor er psykoedukationen mal-
rettet hverdagsmestring og strategier ift. funktion i arbejdslivet. Vi har i fgrste omgang vurde-

ret, at tre samtaler vil veere en relevant start".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at selskabet daekker udgifter til behandling, nar "den
forsikrede lider af en sygdom eller af fglger fra en ulykke og kan efter en almindelig laegelig vur-
dering blive kureret eller vaesentligt og varigt fa forbedret tilstanden med behandling - medi-

cinsk, kirurgisk m.v.".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at modul 1 daekker psykologbehandling og psykiatrisk
udredning og behandling. Det fremgar af punkt 5 om psykologbehandling, at "Vi daekker den
forsikredes udgifter til konsultationer hos en autoriseret psykolog i Danmark, som vi samarbej-
der med. Konsultationerne skal efter vores vurdering vaere rimelige og ngdvendige. Hvis den
forsikrede veelger en psykolog, som vi samarbejder med, deekker vi ogsa gentagne konsultatio-
ner for samme forsikringsbegivenhed, hvis konsultationerne efter vores vurdering er rimelige
og ngdvendige. Hvis den forsikrede veaelger en psykolog, vi ikke samarbejder med, daekker vi
maksimalt 12 konsultationer inden for Igbende 12 maneder, og det maksimale belgb, der kan
betales pr. konsultation, fremgar af deekningsoversigten. Vi deekker dog hgjst 12 konsultationer
for samme forsikringsbegivenhed. Ved behandling hos en psykolog er der ikke krav om, at den
forsikrede har en henvisning (skriftlig eller elektronisk) fra en leege". Det fremgar af punkt 6 om
psykiatrisk udredning og behandling, at "Vi daekker den forsikredes udgifter til maksimalt to
behandlingsforlgb hos en psykiatrisk speciallaege inden for forsikringstiden". Det er en forud-
seetning, at den forsikrede har en henvisning (skriftlig eller elektronisk) fra en laege, at behand-
lingsstedet er i Danmark og pa selskabets liste over godkendte behandlingssteder, at behand-
lingsstedet foretager udredningen, og at behandlingsstedet og selskabet vurderer, at der er et

behandlingsbehov.

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selska-

bet pa nuvaerende tidspunkt har afvist deekning af yderligere behandling. Naevnet finder videre,
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at klageren ikke har bevist, at selskabet eller selskabets samarbejdspartner har begdet ansvars-
pa-dragende fejl i forbindelse med sagsbehandlingen, der kan begrunde, at selskabet pa almin-

deligt erstatningsretligt grundlag kan paleegges yderligere deekning.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren fgrste gang har anmodet om daekning af
psykologbehandling den 11/9 2024, og at klageren har veeret i et forlgb ved selskabets samar-
bejdspartner, herunder samarbejdspartnerens psykiatriske afdeling. Neevnet bemazerker, at kla-
gerens psykologforlgb blev afsluttet i januar 2025 i forbindelse med overgangen til psykiatrisk
udredning. Efter diagnosticeringen har klageren modtaget behandling i form af medicin (anti-
depressiv medicin og ADHD-medicin), og klageren er blevet tilbudt psykoedukation med henblik

pa at ¢ge klagerens forstaelse af diagnoserne og opbygge strategier for hverdagsmestring.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at det fremgar af psykiatrisk afslutningsrapport af 13/3 2025 fra
selskabets samarbejdspartner, at det vurderes relevant, at klageren modtager psykoedukation

vedrgrende samtlige diagnoser.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at selskabets samarbejdspartner har vurderet, at 3 samtaler er
"rimelig og ngdvendig behandling" inden for den bevilgede psykiatriske indsats, og at en af-
graenset psykoedukativ indsats, i tilleeg til den medicinske behandling, vil vaere tilstraekkelig i
ferste omgang. Naevnet bemeerker, at klageren pa nuveerende tidspunkt ikke har taget imod
tilbuddet om psykoedukation, og at der ikke kan foretages en vurdering af eventuel yderligere

behandling for gennemfgrt psykoedukation.

Naevnet har derudover lagt vaegt pa, at selskabets samarbejdspartner har oplyst, at det ofte er
hensigtsmaessigt at igangseette medicinsk behandling af ADHD fgr psykologisk intervention ved
f.eks. angsttilstande, da ADHD kan forarsage symptomer, der overlapper med angst og depres-
sion, hvorfor medicinsk behandling kan bidrage til et klarere billede af de tilbagevaerende be-

handlingsbehov.
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Naevnet har tillige lagt vaegt pa, at selskabet efter modtagelsen af klagerens anmodning om
psykologbehandling den 14/3 2025 — pa trods af oplysninger fra selskabets samarbejdspartner
— har tilbudt at deekke 12 psykologsamtaler ved en psykolog uden for selskabets netvaerk.
Naevnet har i gvrigt ikke anledning til at tage stilling til kritikpunkterne for sa vidt angar samar-
bejdet mellem selskabet og selskabets samarbejdspartner, som klageren har fremfgrt, idet
naevnet ikke fungerer som en disciplinzer klageinstans.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Jgrgen Steen Sgrensen

formand



