Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 5. maj 2021 blev i sag nr. 95792:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har sundhedsforsikring. | brev af 14/9 2020 til naevnet har klagerens advokat
bl.a. anfgrt:

"For sa vidt angar det materielle, forstar jeg, at min klients symptomer startede den 30. december
2019, og at min klients foraeldre kontaktede [radgivningslinje] for rad og vejledning samme dag.
[Klagerens] situation blev drgftet i lange telefonsamtaler den 30. december 2019. [Radgivningslin-
je] anviste pa baggrund af informationerne i telefonsamtalerne min klient til [behandlingsstedet].

Den 2. januar 2020 kontaktede mine klienter PFA med anmodning om daekning af behandlinger-
ne, men det var ikke muligt at fa afklaring vedrgrende forlgbet fra PFA.

Den 3. januar 2020 vendte PFA tilbage, hvor de fik de ngdvendige indledende oplysninger, hvortil
PFA bad om yderligere, herunder et udfyldt ansggningsskema. Jeg bemaerker saerligt, at PFA den

3. januar 2020 allerede var klar over, at [klageren] var 18 ar, at han skulle pa behandlingscentret

..., 0g hvad problemet med ham var.

Der vedlaegges oversigt over telefonsamtaler som bilag 1 og bilag 2, hvoraf det fremgar, at min
klients foraeldre har talt med [radgivningslinje], PFA samt [behandlingscenteret] i dagene 30. de-
cember 2019 til 3. januar 2020.

Frem mod februar kraevede PFA yderligere oplysninger, som ifglge min klient blev sendt til dem,
seerligt fra [behandlingsstedet], men desuagtet kraevede PFA de samme oplysninger fra min klient.
Sagsbehandlingen trak derfor ud, og min klient fik pa intet tidspunkt besked om, at der kunne vae-
re udfordringer i forbindelse med at vaelge [behandlingsstedet] som behandlingssted.
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PFA mener, at de fgrst har modtaget oplysningerne fra [behandlingsstedet] i slutningen af februar
i ar, hvor de samtidig afviste daekning. Men dette bestrides. Det bestrides ogsa, at der skulle vaere
givet afvisninger mundtligt tidligere i forlgbet. [Behandlingsstedet] har oplyst, at de har sendt PFA
oplysningerne.

Den 28. februar afviste PFA daekning under henvisning til, at min klient var under 18 ar, idet [be-
handlingsstedet] ikke er ideelt til unge under 18 ar, ligesom de anfgrte, at det er sjeldent, at de
anviser sager til [behandlingsstedet]. Afslaget er vedlagt som bilag 3. Det har pa dette tidspunkt
taget PFA 2 maneder at oplyse min klient og hans foraeldre om, at [behandlingscenteret] ikke
lengere er i deres netveerk.

PFA oplyser, at [behandlingscenteret] ikke laengere er i deres generelle netvaerk. Afslutningsvis an-
fgres det, at min klient skulle have vaeret screening hos en af deres samarbejdspartnere, som har
speciale indenfor bgrne- og ungdomspsykiatri. Se bilag 4.

De to fgrstnaevnte er faktuelt forkert. [Behandlingscenteret] meddeler, at de har en rakke sager
med PFA, ligesom [behandlingscenteret] ogsa har en szerlig adgang og procedure til at sende do-
kumenterne til PFA (Se bilag 5.). Min klient var desuden ikke under 18 ar, som anfgrt ovenfor.

PFAs afslag synes uden egentlig leegefaglig begrundelse, og uden at have modtaget forsikringsbe-
tingelserne, skulle jeg mene, at [radgivningslinjen] skulle veere egnet til at vurdere, hvad der var
bedst for min klient.

Pa intet tidspunkt i det lange forlgb med sagsbehandling, oplyser PFA min klient om, at [behand-
lingscenteret] ikke er et behandlingssted der er daekket af forsikringen. Som det fremgar af bilag
5, navner PFA selv deres procedure for at sende og modtage dokumenter med [behandlingscen-
teret], hvorfor min klient pa intet tidspunkt far fornemmelsen af, at [behandlingscenteret] ikke
skulle vaere daekket af forsikringen, og min klient og foraeldrene oplyses heller ikke herom. Som bi-
lag 6 vedlaegges faktura fra [behandlingscenteret] som blev tilsendt til PFA af min klients forzeldre,
og som jeg har modtaget blandt de sparsomme akter fra PFA. Roteres fakturaen kan det ses af
stemplet, at PFA modtager fakturaen den 15. januar 2020. Selvom min klients foraeldre allerede
den 3. januar 2020 oplyser om, at [radgivningslinjen] har henvist dem til [behandlingscenteret], er
fakturaen med stemplet den tidligste skriftlige dokumentation jeg har pa, at PFA er oplyst om,
hvilket behandlingssted min klient er pa. PFA kunne allerede den 3. januar 2020 have oplyst min
klient om det, safremt [behandlingscenteret] ikke var i deres netvaerk af behandlingssteder, men
subsidizert den 15. januar 2020 hvor de modtager og registrerer en kopi af fakturaen, idet min kli-
ent er overbevist om, at helbredsforsikringen daekker denne og sender den til PFA. Se bilag 7. At
det kraever to maneders sagsbehandling, fremsendelse af sundhedsattester, laegeerkleeringer og
diverse oplysninger, for PFA at vide, at de generelt ikke deekker behandling ved [behandlingscen-
teret], stiller jeg mig aldeles uforstaende overfor.

Jeg henleder desuden opmarksomheden p3a, at PFA i bilag 5 blandt andet begrunder, at deres af-
slag med, at [behandlingscenteret] ikke er et oplagt sted til unge under 18 ar, i en sag hvor min
klient er fyldt 18 ar. En oplysning de hele tiden har kendt (hans cpr-nummer er blandt andet
navnt i bilag 7).

De ovennaevnte arsager til afslaget var allerede PFA i besiddelse af den 3. januar 2020, men i ste-
det for at afvise, udsk@d man sagen helt ungdigt pa at modtage sagsakter fra [behandlingscente-
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ret], som man i forvejen ikke ville daekke, fordi de ikke er i netveerket mere. PFA havde mulighed
for at sende min klient til screening den 3. januar, men det valgte man ikke at ggre.

Tilbage star min klient med 3 fakturaer til behandlingsstedet [behandlingscenteret] pa henholds-
vis 89.000 kr., 16.800 kr., og 16.800 kr. vedlagt som bilag 6, bilag 8 og bilag 9.

Som bilag 10 vedlaegges min klage til PFA af 3. juli 2020 efter jeg siden april 2020 har forsggt at
indhente sagens akter. Som bilag 11 vedlaegges PFAs seneste afslag af 2. september 2020, hvor
PFA henviser til tidligere afslag og ikke ses at have forhold sig til min klage, idet de henviser til af-
slag af seldre dato (maj 2020).

Af [behandlingscenterets] hjemmeside fremgar desuden, at behandlingsstedet er godkendt af
PFA, og jeg har vedlagt en udskrift heraf som bilag 12.

Jeg skal beklage, at de sendte bilag er uddrag fra korrespondancen, men det skyldes, at korre-
spondance med PFA sker gennem deres sagsportal 'Mit PFA', og ikke pr. mail, hvorfor stgrstede-
len af korrespondancen er tilsendt som kopi fra 'Mit PFA' fra min klient. Trods adskillelige anmod-
ninger om sagsakterne fra PFA er korrespondancen ikke blevet tilsendt, og det er derfor den ene-
ste made jeg har modtaget det pa."

Selskabet har i brev af 27/11 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen
saledes:

"Klageren er utilfreds med, at selskabet har afvist at deekke udgifterne til behandlingsforlgb ved
[behandlingsstedet].

Selskabet fastholder, at klageren ikke er berettiget til deekning af den gennemfgrte behandling.

Sagsfremstilling

Klagerens mor kontaktede selskabet den 2. januar 2020 med henblik pa at ggre brug af sin Hel-
bredssikring i forbindelse med sin sgns ... . Som Bilag C fremlaegges henvendelsen fra klagerens
mor.

Den 3. januar 2020 havde selskabet en telefonisk samtale med klagerens mor. Om samtalen er an-
fert felgende i selskabets sagsbehandlingssystem:

...Selskabet sendte den 3. januar 2020 et brev til klageren, hvor det blev oplyst, at selskabet havde
brug for yderligere oplysninger for at kunne vurdere, om Helbredssikringen kunne daekke det gn-
skede behandlingsforlgb. Brevet fremlaegges som Bilag D. Selskabet oplyste bl.a., at det var vig-
tigt, at selskabet modtog ans@ggningsskema, samtykkeerklaering, laegeattest FP 710 udfyldt af egen
lege samt oplaeg fra behandlingsstedet. Selskabet oplyste ogsa, at selskabet ville kontakte klage-
ren, nar de gnskede oplysninger var modtaget.

Den 13. januar 2020 modtog selskabet laegeattest FP 710 udfyldt og underskrevet af en overlaege
pa [behandlingsstedet]. Laegeattesten fremlaegges som Bilag E.

Selskabet modtog ogsa den af klageren fremlagte faktura 9875 fra [behandlingsstedet] pa kr.
89.000. Fakturaen var vedhaeftet klagerens mors henvendelse af 13. januar 2020 (klagerens bilag),
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men er fgrst stemplet som modtaget den 15. januar 2020. Selskabet modtog ogsa ansggning om
Helbredssikring underskrevet af klageren den 12. januar 2020 (Bilag F), som ogsa er stemplet
modtaget den 15. januar 2020.

Den 14. januar 2020 oplyste selskabet fglgende via mitpfa.dk (korrespondancen gennem
mitpfa.dk fremlaegges i sin helhed som Bilag G):

Den 21. januar 2020 havde selskabet en telefonsamtale med klagerens mor. Der er anfgrt fglgen-
de om samtalen i selskabets interne sagsbehandlingssystem:

‘samtale med mor: forklaret at vi ikke kan sagsbehandle ud fra [behandlingsstedets laege] har ud-
fyldt ansggningsskemaet. Det skal veaere [klagerens] EL.

[Behandlingsstedet] har sgt til foreeldrene, at de ikke tror 5 uger dggn er nok og vil seette det op til
9 uger dggn fordi [klageren] ....

Forklaret mor, at vi gerne vil sagsbehandle nar vi har ansggningen og [behandlingsstedet] ma lave
et oplaeg, men der er risiko for det ikke er daekket, netop fordi [klageren] kun lige er blevet 18 ari
dec 2019 og har haft ... lenge."'

Den 5. februar 2020 oplyste selskabet, at selskabet havde brug for [behandlingsstedets] journal
samt oplaeg og journal fra klagerens private ... og dokumentation/journal fra samtaler pa klage-
rens skole, jf. bilag G.

Den 10. februar 2020 modtog selskabet laegeattest FP 710 udfyldt af egen lsege den 2. februar
2020. Leegeattesten fremlagges som Bilag H.

Den 21. februar 2020 modtog selskabet akter fra [behandlingsstedet]. Af akterne fremgik journal-
notater fra forlgbet. Akterne fremlaegges som Bilag |. Akterne indeholder ikke et oplaeg fra be-
handlingscenteret, men enkelte notater, der blev udfaerdiget undervejs i forlgbet.

Selskabet har ikke modtaget et oplaeg fra behandlingsstedet om behandlingen, journal fra klage-
rens private ... eller dokumentation/journal fra samtaler pa klagerens skole.

Ved de af klageren fremlagte beskeder den 28. februar 2020 afviste selskabet at deekke udgifterne
til [behandlingen] ved [behandlingsstedet].

Ved det af klageren fremlagte brev den 2. september 2020 fastholdt selskabet afslag pa deekning
af [behandlingen]. Som begrundelse oplyste selskabet, at forlgbet ikke var godkendt inden det
blev igangsat, og at selskabet herefter normalvis ville have anvist et behandlingssted, ligesom sel-
skabet ville yde anden relevant radgivning.

Begrundelse for selskabets afggrelse
Af klagerens mors forsikringsvilkar fremgar bl.a. fglgende:

Klageren rettede henvendelse til selskabet den 2. januar 2020 med henblik pa at ansgge om daek-
ning af udgifter til sin sgns [behandling].
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Den 3. januar 2020 havde selskabet en telefonisk dialog med klagerens mor, hvor klagerens mor
blev gjort opmaerksom p3, at det ikke var sikkert, at forsikringen ville daekke forlgbet ved [behand-
lingsstedet], og at klageren selv skulle betale for forlgbet, hvis forsikringen ikke daekkede.

Selskabet gjorde ogsa opmaerksom p3, at [behandlingsstedet] nok ikke var det rigtige sted for kla-
geren, idet han angiveligt var ... . Det blev aftalt, at selskabet ville sende en ansggning til klageren.

Selskabet sendte efter telefonsamtalen et brev til klageren, hvor det blev oplyst, at klageren skulle
udfylde og indsende en ansggning. Klageren skulle endvidere fa udfyldt en attest ved egen leege
og bestille tid til en visitationssamtale. Selskabet ville herefter modtage et oplaeg fra behandlings-
stedet. Nar selskabet havde modtaget de gnskede oplysninger, ville selskabet kontakte klageren.

Klageren startede i et behandlingsforlgb den 3. januar 2020 uden forudgaende at have modtaget
en bekraeftelse p3, at selskabet ville daekke udgifterne forbundet med behandlingen.

Klageren var tvaertimod gjort bekendt med, at klageren selv skulle betale for forlgbet, safremt det
ikke ville blive daekket under forsikringen. Klageren fortsatte forlgbet.

Efter selskabets modtagelse af fakturaen pa kr. 89.000 blev klageren den 14. januar 2020 oriente-
ret om, at selskabet ikke kunne godkende at betale fakturaen, idet selskabet ikke havde et til-
straekkeligt grundlag for at kunne vurdere ansggningen.

Selskabet har pa intet tidspunkt modtaget den gnskede dokumentation fra klageren, hvorfor sel-
skabet ikke har haft mulighed for at vurdere, om forlgbet ved [behandlingsstedet] var det mest
optimale for klageren, eller om der var behov for at ivaerksaette yderligere undersggelser.

Selskabet har fortsat ikke modtaget de gnskede oplysninger i form af oplaeg fra behandlingsste-
det, journal fra klagerens private [behandling] og dokumentation for samtaler pa klagerens skole.

Selskabet fastholder derfor at have veaeret berettiget til at meddele afslag pa at deekke [behandlin-
gen] ved [behandlingsstedet], idet behandlingsforlgbet ved [behandlingsstedet] ikke var henvist
af egen laege eller godkendt af egen laege inden behandlingen blev pabegyndst, jf. pensionsvilkare-
nes punkt 3.3.2.

Forlgbet var endvidere ikke godkendt af selskabet inden behandlingen blev pabegyndt, jf. pensi-
onsvilkarene punkt 3.3.3. Selskabet har fortsat ikke modtaget tilstraekkelige oplysninger til at kun-
ne vurdere, om forlgbet kan godkendes.

Som fglge af, at selskabet ikke har modtaget de gnskede oplysninger til brug for vurdering af, om
selskabet ville deekke udgifterne til behandlingsforlgbet, er det endvidere ikke dokumenteret, at
udgifterne til behandling har vaeret rimelige og ngdvendige i forhold til det forventede behand-
lingsresultat, jf. pensionsvilkarenes punkt 3.3.7. Selskabet laegger her saerligt vaegt pa, at det ud
fra de sparsomme oplysninger om klagerens ... ikke er dokumenteret, at udgifterne til behandling
har veeret ngdvendige og rimelige, eller at behandlingen har veaeret den mest optimale behandling.

Klagerens advokat anfgrer, at sagsbehandlingen trak ud, og at klageren pa intet tidspunkt fik be-
sked om, at der kunne vaere udfordringer i forbindelse med at vaelge [behandlingsstedet] som be-
handlingssted. Dette er ikke korrekt. Selskabet henviser bl.a. til fgrste telefonsamtale med klage-
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rens mor den 3. januar 2020, hvor hun udtrykkeligt blev gjort opmaerksom p3, at forlgbet ikke var
godkendt, samt besked til klagerens mor den 14. januar 2020, hvor hun blev gjort opmarksom p3,
at selskabet ikke ville betale den af klageren fremlagte regning pa kr. 89.000. Uanset om forlgbet
har vaeret langt, andrer det ikke p3, at klageren ikke er berettiget til at fa daekket behandlingsfor-
Igbet, ligesom det heller ikke @&ndrer pa, at hun aldrig har faet stillet i udsigt, at det ville blive
daekket under forsikringen.

Klageren har saledes fra start af vaeret bekendt med, at forlgbet ikke ngdvendigyvis ville blive god-
kendt og betalt under forsikringen. Klageren valgte alligevel at fortseette med forlgbet.

Selskabet bemaerker, at regningen pa kr. 89.000 var dateret allerede den 8. januar 2020, og mod-
taget hos selskabet den 13. januar 2020. Hvis selskabet skulle forholde sig til ansggningen inden
denne dato, ville det kraeve at selskabet havde afgjort ansggningen indenfor 6 dage fra fgrste tele-
fonsamtale med klagerens mor.

Klagerens advokat anfgrer endvidere, at selskabets afslag 'synes uden egentlig laegefaglig begrun-
delse, og uden at have modtaget forsikringsbetingelserne, skulle jeg mene, at [radgivningslinjen]
skulle veere egnet til at vurdere, hvad der var bedst for min klient'.

Klagerens ansggning om daekning af [behandlingen] mangler i det hele taget lzegelige oplysninger.
Disse laegelige oplysninger har selskabet efterspurgt, men aldrig modtaget.

Det er derfor ikke fra klagerens side dokumenteret, at klageren har ret til daekning af opholdet i
henhold til forsikringsvilkarene.

Selskabet kan for god ordens skyld oplyse, at samarbejdet med [behandlingsstedet] opsagt i ef-
teraret 2019, og samarbejdet ophgrte endeligt den 31. august 2020. Selskabet havde dog en saer-
aftale med [behandlingsstedet] vedrgrende et enkelt firma frem til oktober. Ogsa af den grund,
ville selskabet ikke have henvist til behandling ved [behandlingsstedet]. Selskabet er naturligvis ik-
ke ansvarlig for de informationer, som [behandlingsstedet] har pa deres hjemmeside."

Klagerens advokat har i brev af 15/1 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Min klients mor bestrider pa det kraftigste, at hun ved den telefoniske samtale den 3. januar
2020 er oplyst om, at min klient ikke ville vaere berettiget til deekning af udgifterne til [behandlin-
gen] fra [behandlingsstedet]. PFA Pension anmodes om at fremlaegge et egentligt telefonnotat
frem for blot en indsaettelse af ordlyden i brevet.

PFA Pension var, som det ligeledes fremgar af deres sagsfremstilling, oplyst om min klients alder
og behandlingsstedet. Den 3. januar 2020 fik PFA Pension de ngdvendige indledende oplysninger,
hvortil PFA Pension bad om yderligere, herunder et udfyldt ansggningsskema. Jeg bemaerker, at
de her var oplyst om, at min klient var 18 ar, at han skulle pa [behandlingsstedet] samt informati-
on om hans situation i gvrigt. Selskabet havde derfor tilstraekkeligt med oplysninger til at afvise
sagen pa dette tidspunkt, og derfor synes det problematisk, at selskabets afvisning den 28. febru-
ar 2020 med gives med begrundelse i min klients alder, hvis det passerede initialt skulle have for-
holdt sig, som anfgrt af PFA pension, og som bestrides af klager.

PFA Pension har ej heller fgr ankesagsbehandlingen henvist til dette telefonnotat.
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Sagsbehandlingen baerer generelt praeg af at vaere trukket i langdrag af PFA Pension, og selv hvis
afslaget er berettiget, ma PFA Pension henset til sagsforlgbet ved passivitet have fortabt at give
afslag pa daekning.

Frem mod februar kreevede PFA Pension oplysninger, som ifglge min klient blev sendt til dem,
seerligt fra [behandlingsstedet], men desuagtet kreevede PFA Pension de samme oplysninger fra
min klient. Som anfgrt af ovenstdaende fik min klient ikke besked om, at der kunne vare udfor-
dringer i forbindelse med at vaelge [behandlingsstedet] som behandlingssted i forhold til hans al-
der og situation, og sa ville det heller ikke give mening, at indhente de oplysninger, man gjorde.

Det bestrides, at PFA Pension ikke har modtaget laegelige oplysninger. Desuden bemaeerkes, at de-
res afslag begrundet i forhold de allerede var vidende om tidligere i forlgbet, men i stedet for at
afvise sagen pa daveerende tidspunkt udskgd man sagen ungdigt for at indhente oplysninger.

Afslutningsvist bemaerkes, at der pa intet tidspunkt i sagsbehandling, oplyser af PFA Pension min
klient om, at [behandlingsstedet] ikke er et behandlingssted der er deekket af forsikringen, og det
skulle ogsa undre, hvis det var sandheden, idet [behandlingsstedet] har egen sagsbehandlingspor-
tal hos PFA Pension."

Selskabet har i brev af 15/2 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

“Indledningsvis efterspgrger klageren et egentligt telefonnotat vedrgrende telefonsamtalen den
3. januar 2020. Som Bilag J fremlaegges screenshot fra selskabets interne sagsbehandlingssystem.

Klagerens advokat anfgrer, at selskabet har trukket sagsbehandlingen i langdrag, og at selskabet —
hvis afslaget er berettiget — alligevel er forpligtet til at betale for behandlingen som fglge af, at
selskabet ved passivitet skulle have fortabt retten til at give afslag pa daekning.

Selskabet er ikke enig i klagerens udlaegning af, at selskabet skulle have trukket sagsbehandlingen
i langdrag. Selskabet henviser i den forbindelse til selskabets indlaeg af 27. november 2020.

Selskabet bestrider desuden, at selskabet er forpligtet til at betale for behandlingsforlgbet som
folge af selskabets passivitet i forbindelse med behandlingen af klagerens ansggning.

Det fremgar klart af forsikringsbetingelserne, at et behandlingsforlgb skal godkendes inden det
igangsaettes, og at selskabet har ret til at anvise et behandlingssted. Klagerens mor fik allerede
ved telefonsamtalen den 3. januar 2020 oplyst, at det ikke var sikkert, at klageren kunne fa be-
handlingsforlgbet daekket. Selskabet modtog herefter den 13. januar 2020 kopi af faktura pa kr.
89.000 dateret den 8. januar 2020. Den 14. januar 2020 blev klagerens mor gjort opmaerksom p3,
at selskabet ikke ville betale fakturaen.

Selskabet skal endvidere henvise til, at selskabet f@rst modtog klagerens skriftlige ansggning (Bilag
F) den 15. januar 2020, hvilket er 7 dage efter dateringen af den f@rste faktura pa kr. 89.000. Sel-
skabet har behandlet klagerens ansggning indenfor rimelig tid. Klageren valgte saledes at deltage i
behandlingsforlgbet, selvom klageren ikke havde faet tilsagn om, at behandlingen ville blive daek-
ket af forsikringen. Selskabets sagsbehandling har pa ingen made givet klageren en forventning
om, at behandlingen ville blive daekket af forsikringen eller pa anden made pafgrt klageren et tab.
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Selskabet skal igen henvise til, at selskabet har brug for et oplaeg fra det af selskabet anviste be-
handlingssted vedrgrende den behandlingskraevendes helbredshistorik og aktuelle symptomer,
plan for behandling og pristilbud, inden behandlingen igangsattes. Dette gaelder ogsa for de be-
handlingssteder, som selskabet samarbejder med. Selskabet har brug for disse oplysninger for i
samarbejde med det anviste behandlingssted at kunne planlaegge det bedste behandlingsforlgb
og for at tage stilling til, om udgifterne forbundet med behandlingen er rimelige og ngdvendige.

Klageren har til brug for sagens behandling i naevnet fremlagt notater fra [behandlingsstedet].
Disse aendrer ikke pa selskabets vurdering.

Konklusion
Pa baggrund af det anfgrte fastholder selskabet, at klageren ikke er berettiget til daekning af ud-
gifterne til behandlingsforlgb ved [behandlingsstedet].

Arsagen hertil er, at behandlingen ikke var godkendt af selskabet inden den blev pabegyndt, og
behandlingsforlgbet var heller ikke henvist eller godkendt af egen laege inden det blev pabegyndt.
Der foreligger desuden ikke dokumentation for, at behandlingen var rimelig og ngdvendig, og en-
deligt har selskabet ret til at anvise et relevant behandlingssted. Selskabet ville ikke have henvist
til [behandlingsstedet]."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af selskabets breuv til
klageren af 3/1 2020 fremgar bl.a.:

"Du har kontaktet os, fordi du gerne vil bruge din PFA Helbredssikring i forbindelse med ... . For at
du kan ggre det, har vi brug for nogle oplysninger fra dig.

¢ Ansggningsskema og samtykke erklaering FP 005 beder vi dig om selv at udfylde.

* Fglgebrev til laegen og leegeattesten FP 710, beder vi dig aflevere til egen laege, da din laege skal
udfylde laegeattesten FP 710 og have afregning for det.

¢ Du skal ligeledes til en visitationssamtale og kan kontakte Frit valg for at bestille tid en visitati-
onssamtale.

* Vi vil efterfglgende modtaget et oplaeg fra behandlingsstedet.

Vurdering af behandlingsforlgb

For at kunne vurdere om PFA Helbredssikring kan daekke et behandlingsforlgb for dig, er det vig-
tig, at vi modtager ansggningsskema, samtykke erklaering FP 005 og leegeattest FP 710 samt oplaeg
fra behandlingsstedet. Nar vi har vurderet dine oplysninger, vil vi kontakte dig.

Ovenstaende skal vaere PFA Helbredssikring haende inden den 3. april 2020, ellers vil sagen blive
betragtet som afsluttet."

Af selskabets interne telefonnotat af 3/1 2020 fremgar bl.a.:

"Skadebeskrivelse

Kategori: Telefonopkald
Arsag:

Brevtekst:



Ankenaevnet for Forsikring

9. 95792
Lidelse:
Skaderelation: Fritid
Anmeldelsesdato: 03.01.2020
Skadedato: 03.01.2020
Skadebehandlingsdato: 03.01.2020
Note

03.01.2020 08:50:11 ...

samtale med mor: sgn er ..., der har vaeret samtaler med skolen, haft en privat ... tilknyttet, som
fam selv har betalt for (40.000 kr.). Mor er pa ve;j til [behandlingssted] med sgnnen - forklaret at ...
er undtaget HS, men at man godt kan sgge om beh af ... . Endvidere sagt flere gange, at der er risi-
ko for HS ikke daekker, og at [behandlingssted] vil bede dem om at skrive under p3, at de selv be-
taler, hvis HS ikke ggr det. Mor er forstaeligt ked af det og graeder, da s@n er ... og mor vil 'bare
have ham vak nu', s han er indlagt. Det er nytteslgst at forklare mor, at hvis man er ... er [be-
handlingssted] nok ikke det rette sted - de tager selv kontakt til [behandlingssted] som privatper-
soner, det er ikke HS der har anbefalet eller anvist stedet. Aftalt med mor, at vi sender sgns an-
s@gning, til hendes SKO."

Af Mit PFA fremgar fglgende meddelelser mellem selskabet og klagerens mor:

"03.01.2020

Vi har set pd din sgns sag og har brug for yderligere oplysninger. Vi har fremsendt et ansggnings-
skema, som bdde din sgn og hans laege skal udfylde. Brevet med ansggningsskemaet er vedhaeftet
her. Nar vi har modtaget ansggningsskemaet i udfyldt stand, vender vi tilbage med svar hurtigst
muligt.

13.01.2020
Ansggningsskema, samtykkeerklzering, laegeattest samt faktura fra behandlingssted er vedlagt ef-
ter aftale.

14.01.2020

Vi har netop fors@gt at kontakte dig telefonisk, men uden held. Vi kan desveerre ikke veere behjzel-
pelige med at deekke jeres regning pa 89.000 kr., da dokumentationen ikke er fyldestgarende til en
sagsbehandling.

20.01.2020

Kunne du uddybe hvilken dokumentation der mangler til en sagsbehandling? | min daekning star
der at jeg er daekket op til 132.000 kr., til behandling og at mine bgrn under 24 ar er deekket pa
samme vis. Jeg ved godt at processen maske ikke er kgrt helt efter jeres anvisning, men da vi stod
i juleferien med en ... dreng havde vi ikke andre muligheder. Der skulle handles hurtigt sa haber
ikke det er den dokumentation som mangler. Jeg snakkede med jer pa vej til behandlingsstedet i
... 0g pa dette tidspunkt kunne | godt se. At jeres procedure med, at min sgn selv skulle tage hen-
vendelse til jer (da han lige var blevet 18 ar) ikke var muligt. da han ikke var i stand til at tage vare
for sig selv.
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03.02.2020

Efter telefonisk samtale har vi langt om laenge faet en fuldmagt fra vores sgn til vores egen laege,
sa han har kunne udarbejde en laegeerklzering til jer. Den er vedhaftet denne mail. Vi ser frem til
at hgre fra jer, da vi selv har matte laegge pengene ud til [behandlingsstedet] for de 5 uger be-
handling ellers var han blevet sendt hjem.

05.02.2020

For at kunne sagsbehandle, skal vi bede om [behandlingsstedets] journal samt opleeg og journal
fra [klagerens] private [behandling] og dokumentation/journal fra samtaler pa [klagerens] skole.

09.02.2020

[Behandlingsstedet] har sendt oplaegget for laenge siden og sidst jeg snakkede med jer skulle jeg
kun skaffe leegeerklaering fra egen laege. Nu er det endnu yderligere dokumentation som skal
fremsendes. Synes ikke det er helt optimalt og synes processen er meget lang. Jeg ringer til [be-
handlingsstedet] i morgen, sa ma de sende ovenstdende dokumentation til jer. Da [klageren] er
18 ar kan vi ikke fa journalerne, men de ma sende direkte igen med henvisning til ordre nr. ... . Jeg
kan informere, at [klagerens] ophold pt. er blevet forleenget yderligere 2 uger.

09.02.2020

Jeg har lige dobbelttjekket for en sikkerheds skyld, men vi har ikke modtaget noget fra [behand-
lingsstedet].
10.02.2020

Jeg har snakket med [behandlingsstedet] og de siger, at de normalt bliver kontakte af jer (PFA) i
sadanne sager. | skal derfor kontakte ... hvor du sender et link. sa de kan satte dokumentationen
direkte ind i sagen. Vi kan ikke fa dokumentationen fra behandlingsstedet da det kraever endnu en
fuldmagt fra [klageren].

11.02.2020

[Behandlingsstedets] opleeg skal ikke gd igennem dig, som [klagerens] mor. [Behandlingsstedet]
har deres egen forsendelses linje ind til PFA, som de anvender, ndr de har en PFA kunde, og der
s@ges om behandling.

19.02.2020

Har | modtaget de ngdvendige dokumenter fra [behandlingsstedet] til behandling af [klagerens]
sag?

20.02.2020

Vi har endnu ikke modtaget noget vedrgrende din sgn [klageren].
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21.02.2020
Jeg rykker dem igen.
23.02.2020

Jeg har snakket med [afdelingsleder fra behandlingsstedet]. [Afdelingsleder fra behandlingsste-
det] har sendt journalen d. 10. feb. samt igen i fredags d. 21. feb. pa den login, som de plejer at
bruge til PFA.

28.02.2020

Vi har gennemgdet din sgns sag og ma desvaerre fastholde vores afslag. Afslaget skyldes to ting.
PFA skal altid godkende den gnskede behandling, inden man gadr i gang og PFA vil anvise behand-
lingssted. Det er kun vedragrende fysioterapi og kiropraktik mv., at man frit kan veelge behandler.

Man skal kontakte PFA for at vi kan vurdere, om forsikringen deekker og anvise behandlingssted
alt efter, hvad det drejer sig om. Derudover yder vi anden relevant radgivning. | forhold til din s@ns
konkrete sag er det desveerre sddan, at PFA ikke ville have anvist [behandlingsstedet] som behand-
lingssted. [Behandlingsstedet] er ikke i vores netveerk af behandlingssteder mere."

Af uddrag fra brev fra selskabet dateret 28/2 2020 fremgar:

"Vi har modtaget oplysninger fra [behandlingsstedet], dog ikke nyt oplaeg samt journaludskrift
som gnsket, og vurderer pa denne baggrund sagen, som desvarre bliver et afslag. Afslaget skyl-
des, at vi ikke ville have anvist til behandling hos [behandlingsstedet]. Det er vores holdning, at
[behandlingsstedet] ikke er ideelt t il unge under 18 ar. Det er sjeldent, at vi anviser sager til [be-
handlingsstedet]. Reelt er [behandlingsstedet] ikke i vores generelle netvaerk mere. Der er enkelte
sager, vi stadig anviser til [behandlingsstedet]. Vi ville have sendt sgnnen til screening hos en af
vores samarbejdspartnere, som har speciale indenfor bgrne-og ungdomspsykiatri, herunder [kon-
sulenter] med kompetence ift. unge. Pa denne baggrund ville man kunne planlaegge, hvad det
bedste for Igb ville vaere for sgnnen. Jeg beklager det forlgb, sgn og foraeldre har mattet gennem-
ga. Disse sager er svaere."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"3.3.2. Leegehenvisning eller laegelig godkendelse

Behandling mv. er betinget af en henvisning eller godkendelse fra den forsikredes egen praktise-
rende laege. Laegehenvisningen eller den lzegelige godkendelse skal foreligge inden behandlingen
mv. pabegyndes. For sa vidt angar PFA Helbredssikring, fritid, er daekningen af behandling af ... be-
tinget af, at der foreligger en skriftlig laegeerklzeering om, at den forsikrede har behov for behand-
lingen

3.3.3. Godkendelse fra PFA Pension
PFA Pension skal godkende behandling mv., inden den pabegyndes. PFA Pension har ret til at an-
vise behandlere og behandlingssteder. Disse kan vaere private, eller de kan vaere i det offentlige
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sundhedsvaesen, hvis ventetiden for og varigheden af behandling mv. i det offentlige sundheds-
vaesen vil veere pd samme niveau som hos private behandlere og behandlingssteder.

Ved behandling hos fysioterapeut eller kiropraktor under PFA Helbredssikring kan den forsikrede
selv veelge behandler og behandlingssted efter forudgaende aftale med PFA Pension

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

Sekretariatet har modtaget en udfyldt FP 710 sundhedsforsikringsattest underskrevet af en
overlaege fra behandlingsstedet den 9/2 2020, en udfyldt FP 710 sundhedsforsikringsattest un-

derskrevet af klagerens egen lsege den 2/2 2020, og journal fra behandlingsstedet.

Naevnet udtaler:

Det fremgar af sagens oplysninger, at klagerens foraeldre efter anvisning fra en radgivningslinje
indlagde klageren pa et privat behandlingssted i perioden 3/1 2020 - 6/3 2020. Sidelgbende var
klagerens mor i dialog med selskabet omkring deekning af behandlingen pa behandlingsstedet
og eftersendte laegelige oplysninger til selskabets sagsbehandling. | meddelelse af 28/2 2020 pa

selskabets portal afviste selskabet daekning.

Klageren gnsker behandlingsudgifterne fra behandlingsstedet pa i alt 122.600 kr. daekket. Kla-
geren har anfgrt, at selskabets afslag er uden egentlig laegefaglig begrundelse, og at radgiv-
ningslinjen er egnet til at vurdere, hvilket behandlingssted der er bedst for klageren. Klageren
har i anden raekke anfgrt, at selskabet ved passivitet har fortabt at give afslag pa daekning, idet
selskabets afslag den 28/2 2020 var begrundet i forhold, selskabet allerede var vidende om den
3/1 2020: klagerens alder, hvad han skulle behandles for, samt behandlingssted. Klageren har
videre anfgrt, at selskabet frem mod afslaget i februar 2020 bad klagerens foraeldre om oplys-
ninger, som selskabet allerede havde modtaget fra behandlingsstedet. Klageren har i gvrigt
bemaerket, at "Pa intet tidspunkt i det lange forlgb med sagsbehandling, oplyser PFA min klient
om, at [behandlingsstedet] ikke er et behandlingssted der er deekket af forsikringen. Som det

fremgar af bilag 5, naevner PFA selv deres procedure for at sende og modtage dokumenter med
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[behandlingsstedet], hvorfor min klient pa intet tidspunkt far fornemmelsen af, at [behand-
lingsstedet] ikke skulle vaere daekket af forsikringen, og min klient og foraeldrene oplyses heller
ikke herom".

Selskabet har afvist at daekke behandlingsudgifterne, idet betingelserne i pensionsvilkarenes
punkt 3.3.2. og 3.3.3. ikke er opfyldt. Klageren startede i behandlingsforlgbet pa behandlings-
stedet uden henvisning og godkendelse fra egen leege og selskabet. Selskabet har videre anfgrt,
at det ikke har modtaget oplaeg fra behandlingsstedet, journal fra klagerens private behandling
eller dokumentation for samtaler pa klagerens skole. Selskabet har derfor ikke haft de ngdven-
dige oplysninger til at vurdere, hvorvidt det pagaldende behandlingssted var det mest optimale
sted for klageren. Klageren har dermed heller ikke dokumenteret, at udgifterne til behandling
har veeret rimelige og ngdvendige i forhold til det forventede behandlingsresultat, jf. vilkarenes
punkt 3.3.7.Selskabet har videre anfgrt, at klageren aldrig har faet stillet i udsigt, at behand-
lingsforlgbet ville blive daekket under forsikringen. Klagerens mor blev allerede den 3/1 2020
over telefonen gjort opmaerksom p3a, at det ikke var sikkert, forsikringen ville deekke forlgbet
ved det pageeldende behandlingssted, idet behandlingsstedet ikke var det rette sted for klage-
ren. Moren fik ogsa den 14/1 2020 besked om, at selskabet ikke ville betale regningen pa
89.000 kr. Pa trods af dette valgte klageren at fortsaette forlgbet pa behandlingsstedet. Selska-
bet har i gvrigt bemaerket, at "Samarbejdet med [behandlingsstedet] blev opsagt i efteraret
2019, og samarbejdet ophgrte endeligt den 31. august 2020. Selskabet havde dog en saraftale
med [behandlingsstedet] vedrgrende et enkelt firma frem til oktober. Ogsa af den grund, ville

selskabet ikke have henvist til behandling ved [behandlingsstedet]."

Af selskabets brev af 3/1 2020 fremgar blandt andet, at "For at kunne vurdere om PFA Hel-
bredssikring kan deekke et behandlingsforlgb for dig, er det vigtig, at vi modtager ansggnings-
skema, samtykke erklaering FP 005 og laegeattest FP 710 samt oplaeg fra behandlingsstedet. Nar

vi har vurderet dine oplysninger, vil vi kontakte dig".

Af selskabets interne telefonnotat af 3/1 2020 fremgar blandt andet, at "Mor er pa vej til [be-

handlingssted] med sgnnen - forklaret at ... er undtaget HS, men at man godt kan sgge om beh
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af ... . Endvidere sagt flere gange, at der er risiko for HS ikke daekker, og at [behandlingssted] vil
bede dem om at skrive under p3, at de selv betaler, hvis HS ikke g@r det ... Det er nytteslgst at
forklare mor, at hvis man er ... er [behandlingssted] nok ikke det rette sted - de tager selv kon-
takt til [behandlingssted] som privatpersoner, det er ikke HS der har anbefalet eller anvist ste-

det. Aftalt med mor, at vi sender sgns ansggning, til hendes SKO".

Af selskabets meddelelse af 14.01.2020 pa sagsportalen fremgar blandt andet, at "Vi har netop
forspgt at kontakte dig telefonisk, men uden held. Vi kan desvzaerre ikke vaere behjxlpelige med
at deekke jeres regning pa 89.000 kr., da dokumentationen ikke er fyldestggrende til en sagsbe-

handling".

Af selskabets meddelelse af 28.02.2020 pa sagsportalen fremgar blandt andet, at "Vi har gen-
nemgaet din s@gns sag og ma desvaerre fastholde vores afslag. Afslaget skyldes to ting. PFA skal
altid godkende den gnskede behandling, inden man gar i gang og PFA vil anvise behandlings-
sted. Det er kun vedrgrende fysioterapi og kiropraktik mv., at man frit kan veelge behandler.
Man skal kontakte PFA for at vi kan vurdere, om forsikringen daekker og anvise behandlingssted
alt efter, hvad det drejer sig om. Derudover yder vi anden relevant radgivning. | forhold til din
spns konkrete sag er det desveerre sadan, at PFA ikke ville have anvist [behandlingsstedet] som

behandlingssted. [Behandlingsstedet] er ikke i vores netveerk af behandlingssteder mere".

Af uddrag fra brev fra selskabet dateret 28/2 2020 fremgar, at "Vi har modtaget oplysninger fra
[behandlingsstedet], dog ikke nyt oplaeg samt journaludskrift som gnsket, og vurderer pa denne
baggrund sagen, som desveerre bliver et afslag. Afslaget skyldes, at vi ikke ville have anvist til
behandling hos [behandlingsstedet]. Det er vores holdning, at [behandlingsstedet] ikke er ideelt
til unge under 18 ar. Det er sjeldent, at vi anviser sager til [behandlingsstedet]. Reelt er [be-
handlingsstedet] ikke i vores generelle netvaerk mere. Der er enkelte sager, vi stadig anviser til
[behandlingsstedet]. Vi ville have sendt sgnnen til screening hos en af vores samarbejdspartne-

re, som har speciale indenfor bgrne-og ungdomspsykiatri, herunder ... med kompetence ift.
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unge. Pa denne baggrund ville man kunne planlaegge, hvad det bedste forlgb ville vaere for sgn-

nen-.

Af vilkarenes punkt 3.3.2. fremgar blandt andet, at "Behandling mv. er betinget af en henvis-
ning eller godkendelse fra den forsikredes egen praktiserende leege. Laegehenvisningen eller
den leegelige godkendelse skal foreligge inden behandlingen mv. pabegyndes. For sa vidt angar
PFA Helbredssikring, fritid, er deekningen af behandling af ... betinget af, at der foreligger en

skriftlig laegeerklaering om, at den forsikrede har behov for behandlingen".

Af vilkarenes punkt 3.3.3. fremgar blandt andet, at "PFA Pension skal godkende behandling mv.,
inden den pabegyndes. PFA Pension har ret til at anvise behandlere og behandlingssteder. Disse
kan veere private, eller de kan veere i det offentlige sundhedsvaesen, hvis ventetiden for og va-
righeden af behandling mv. i det offentlige sundhedsvaesen vil veere pa samme niveau som hos
private behandlere og behandlingssteder ... Ved behandling hos fysioterapeut eller kiropraktor
under PFA Helbredssikring kan den forsikrede selv veelge behandler og behandlingssted efter
forudgadende aftale med PFA Pension".

Af vilkarenes punkt 3.3.7. fremgar blandt andet, at "Alle udgifter forbundet med behandling
mv. skal efter PFA pensions skgn vaere rimelige og ngdvendige i forhold til det forventede be-

handlingsresultat".

Navnet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der skal

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet ikke grundlag for at kritisere, at selskabet har af-
vist at yde daekning til behandlingsforlgbet pa det pageeldende behandlingssted under henvis-
ning til, at klageren ikke opfylder betingelserne i vilkarenes punkt 3.3.2. og 3.3.3, idet klageren
startede i behandlingsforlgbet den 3/1 2020 uden henvisning fra egen leege og forhandsgod-

kendelse fra selskabet. Naevnet finder heller ikke grundlag for at fastsla, at selskabet ved passi-
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vitet skulle have fortabt sin ret til at afsla daekning. Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets

afggrelse.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa selskabets telefonnotat af 3/1 2020, hvoraf det fremgar,
at klageren flere gange blev oplyst om risikoen for, at forsikringen ikke deekkede, og at behand-
lingsstedet formentligt ikke var det rette sted for klageren. Neevnet bemaerker, at det af tele-
fonnotatet blandt andet fremgar, at "Det er nytteslgst at forklare mor, at hvis man er ... er [be-

handlingssted] nok ikke det rette sted".

Naevnet har videre lagt vaegt pa selskabets uddybende afslag, hvoraf det fremgar, at selskabet
ud fra de foreliggende oplysninger foretog en konkret vurdering af, hvorvidt behandlingsstedet
var det rette sted til klagerens behandling. Naevnet bemarker, at selskabets aftale med be-
handlingsstedet f@rst ophgrte endeligt den 31. august 2020, og at selskabet, i perioden hvor
klageren var indlagt pa behandlingsstedet, stadig i enkelte sager henviste til det pagaldende

behandlingssted.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa det, som selskabet har anfgrt om, at det ville have sendt klageren
til screening hos en af selskabets samarbejdspartnere med speciale indenfor bgrne-og ung-

domspsykiatri og pa denne baggrund have lagt en behandlingsplan.

Navnet har herudover noteret sig selskabets oplysninger om, at selskabet endnu ikke har mod-
taget et oplaeg fra behandlingsstedet om behandlingen, journal fra klagerens private behand-

ling eller dokumentation/journal fra samtaler pa klagerens skole.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at klagerens mor bestrider selskabets gengivel-
se af indholdet af telefonsamtalen den 3/1 2020, at selskabet havde tilstraekkeligt med oplys-
ninger til at afvise sagen den 3/1 2020, at selskabet trak sagen i langdrag ved at bede om ungd-

vendige oplysninger — kan ikke fgre til andet resultat.
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Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



