Ankenasevnet

for

[ ] [ ]
Forsikring
Den 27. september 2023 blev i sag nr. 98608:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Tryg Forsikring A/S

Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har sundhedsforsikring. | klageskema af 19/8 2022 til naevnet har klageren
bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Jeg har modtaget behandling af psykiater under sundhedsforsikring mhp at medicinere min
ADHD. Behandlingen sluttede fgr jeg var faerdigbehandlet fordi Tryg/[samarbejdspartner] ikke
mente der var mere tid under behandlingsgarantien. Jeg har klaget over dette da de tre afsatte
maneder indeholdt Trygs egen sagsbehandlingstid (til en start 14 dage), psykiaterens sygdom, ef-
terarsferie, jul og nytar i et i gvrigt pakket program, for psykiateren. Der var ikke tid nok til at jeg
kunne blive faerdigmedicineret.

1. Af afslaget fremgar: 'Vi har forlenget dit behandlingsforlgb helt frem til den 28. februar 2022,
som er den sidste dag inden forsikringen overgar til [andet selskab]. Det betyder at vi har forleen-
get forlgbet med 6 uger. Herved er der taget hgjde for den sygdom og ferie, der er har vaeret un-
dervejs.' Det er faktuelt forkert. Jeg er IKKE blevet tilbudt en forlaengelse. Jeg er forblgffet over
hvor dette kommer fra? Mit behandlingsforlgb sluttede den 15/1

2. Jeg kan udrede af aktindsigten fra [samarbejdspartner] (som er sveert at laese, men i sin essens
siger), at det ikke ville have nyttet at forl&enge med nogle fa behandlinger. Det forstar jeg overho-
vedet ikke, og det kan i hvert fald ikke veere psykiaterens vurdering, da det er i direkte modstrid
med at hun i fgrste omgang blot bad om én ekstra behandling, hvilket kunne have forgget min
dosis! Det blev sa 'godkendt' 20 dage efter at behandlingen kunne forleenges med en uge, men da
den uge jo var gaet for laengst var det dybest set blot en han. | afslaget pa klagen pastar Tryg at
det ikke har indgaet i sagsbehandlingen. Det er uforstaeligt, da det jo direkte er det der star.
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3. Tryg[samarbejdspartner] har urimeligt lange svartider, ikke mindst i forbindelse med opstart af
behandling, svartider der tzeller med i deres behandlingsgaranti. Svartiden er ogsa lang i forbin-
delse med klager mm. Og det har vaeret noget rod med [samarbejdspartner] som mellemmand
overfor to forsikringsselskaber uden at jeg har kunnet fa klarhed over hvem det egentlig var der
dakkede mig. Det er ogsa via [samarbejdspartner] jeg (dvs min psykiater) har faet afslag pa et
tidspunkt hvor jeg ikke engang har kunnet faet oplyst hvilket forsikringsselskab der egentlig havde
min sag! Mht svartider har jeg saledes oplevet at et gnske om aktindsigt i Januar 2022 fgrst blev
givet i April 2022 og i ganske ulaeselig form. Min klage til Tryg baseret pa denne blev sendt i April
2022 og jeg modtog afslag i Juli 22. Altsa 2 gange 3 maneder.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg synes ikke jeg er blevet behandlet ordentligt Jeg ville i dag gnske at jeg aldrig var gaet i gang
med behandlingen under min sundhedsforsikring. Det har spildt en masse tid og jeg er sat tilbage i
min behandling til et punkt hvor jeg ikke lzengere tager medicinen, da jeg ikke har glaede af den
(er ikke feerdigbehandlet).

Et nyt forlgb hos psykiater helt forfra - eller mere rimeligt en kompensation svarende til et forlgb
hos en privatpraktiserende psykiater.

Jeg er allerede ved at starte et op idet jeg har en del psykiske udfordringer, jeg bliver ngd til at
adressere efter et 'spildt' ar."

Selskabet har i brev af 24/2 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Indledning
Sagen drejer sig om, at klageren gnsker deekning for nyt behandlingsforlgbet grundet selskabets
sagsbehandlingstid.

Klageren var pa skadedatoen omfattet af en sundhedsforsikring med forsikringsbetingelserne
SK1706. Forsikringsbetingelserne fremlaegges som bilag 1.

Sagsfremstilling
Klageren anmeldte den 28. juli 2021, at hans laege havde henvist klager til en psykiater grundet
angst. Skadeanmeldelsen fremlaegges som bilag 2.

Selskabet henviste herefter klageren til selskabets samarbejdspartner, ..., som handterede be-
handlingsforlgbet.

Af henvisningen fremgik det, at safremt klageren blev diagnosticeret med en kronisk sygdom, sa
daekkede forsikringen psykiaterbehandling i op til maksimalt 3 maneder efter, diagnosen blev stil-
let.

Henvisningen er gemt i selskabets skadesystem, og fremstar ikke som en mail, men teksten frem-
gar, og dette kan fremlaegges, safremt naavnet matte gnske det.
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Klagerens sundhedsforsikring var tegnet igennem hans arbejdsgiver. Arbejdsgiveren opsagde
samarbejdet med selskabet, hvorfor forsikringsdeekningen blev afgangsfgrt den 1. september
2021. Ved opsigelsen var der en overgangsperiode pa 6 maneder, hvor forsikringens daekning for-
sat var i kraft.

Den 27. januar 2022 kontaktede [samarbejdspartner] selskabet og oplyste, at klageren var blevet
diagnosticeret med ADHD den 15. oktober 2021, og at han gnskede forleengelse af dekningen, da
hans psykiater havde vaeret sygemeldt.

Pa baggrund af psykiaterens sygemelding godkendte selskabet en forlaengelse svarende til syge-
meldingens periode. Notat fra sagsjournal fremlagges som bilag 3.

[Samarbejdspartner] kontaktede selskabet den 14. februar 2022 og oplyste, at de ikke ville kunne
na at faerdigggre forlgbet med klageren inden ophgr af daekning, da psykiateren havde veaeret syg,
samt at denne skulle i karantaene grundet Covid-19-vejledninger.

Selskabet godkendte, at hvis forlgbet ikke var feerdigt inden ophgr, har selskabet godkendt at ud-
vide deekningsperioden for de sidste 2 behandlinger, jf. sagsloggen i bilag 3.

Den 15. februar 2022 kontaktede [samarbejdspartner] selskabet og oplyste, at der har vaeret tale
om et kompliceret forlgb, at klager selv har haft takket nej til mindst én dato samt sygdom, og at
klageren udskilte medicinen hurtigt, hvorfor han havde behov for mere medicin end normalt, og
forlgbet var trukket ud.

Selskabet gav derfor besked om, at daekningen ophgrte den 28. februar 2022, og safremt der var
brug for yderligere behandlinger, henviste selskabet til klagerens nye forsikring, jf. sagsloggen i bi-
lag 3.

Klageren var utilfreds med forlgbet, hvorfor han den 19. april 2022 fremsendte en klage til selska-
bets klageansvarlige afdeling, Kvalitetsafdelingen.

Den 13. juli 2022 fremsendte selskabet svar pa klagen med fastholdelse af, at selskabet ikke kun-
ne vaere behjaelpelig med yderligere behandling. Selskabet henviste samtidig til klagerens nye for-
sikringsselskab. Klagen fra klageren samt Kvalitets svar fremlaegges som bilag 4.

Til brug for klagesagsbehandlingen indhentede selskabet bemaerkninger fra samarbejdspartneren.
Disse fremlaegges som bilag 5.

Sagen blev herefter indbragt for Ankenzevnet for Forsikring.

Selskabets vurdering

Selskabet accepterede daekning for klagerens psykiaterforlgb den 28. juli 2021 og sendte samme
dag en mail til klageren, hvoraf det bl.a. fremgik, at safremt klageren fik stillet en kronisk diagno-
se, sa daekkede forsikringen behandlingen hos psykiater i maksimalt 3 maneder efter, at diagno-
sen blev stillet.
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Klageren valgte herefter selv den psykiater, han gnskede at veere tilknyttet. Selskabet henviser i
den forbindelse til akterne fra selskabets samarbejdspartner, som fremgar af klagerens bilag kal-
det 'udlevering af persondata kl. 170...".

Klageren fik stillet diagnosen ADHD den 15. oktober 2021, hvilket er en kronisk sygdom, hvorfor
forsikringen dakkede behandlingen indtil den 15. januar 2022.

Pa grund af forskellige forhold med bl.a. sygdom hos selskabets samarbejdspartner, sygdom hos
psykiateren og klagerens reaktion pa medicinen, blev behandlingsforlgbet efter diagnosen forsin-
ket. Dertil kom, at klagerens arbejdsgiver opsagde forsikringen i perioden.

Derfor forleengede selskabet daekningsperioden frem til forsikringens udlgb den 28. februar 2022,
hvilket er en forlaengelse pa lidt over seks uger og en forlaengelse af perioden med 50 % sammen-
lignet med den oprindelige daekningsperiode.

Af forsikringsbetingelsernes punkt 7.1, fremgar det saledes bl.a., at:

'l op til 3 mdaneder efter diagnosticering daekker forsikringen behandling af kroniske sygdomme,
der er diagnosticeret efter forsikringen tradte i kraft. Vi daekker medicin eller anden relevant be-
handling pa privathospital/privatklinik, hvis vi vurderer, at behandlingen vaesentligt og varigt kan
forbedre din helbredstilstand. Vi traeffer vores afgarelse evt. i samrad med relevant speciallaege’

Selskabet bemaerker, at det i henhold til almindelige forsikrings- og erstatningsretlige principper
er klageren, der skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Pa baggrund af ovenstaende er det selskabets vurdering, at klageren ikke har bevist, at han har
krav pa daekning for yderligere behandling i henhold til forsikringsbetingelserne, eller at selska-
bets og selskabets samarbejdspartners ageren i sagen skulle have pafgrt klageren et tab, der kun-
ne begrunde, at selskabet pa erstatningsretligt grundlag skulle deekke yderligere behandlinger.
Selskabet fastholder derfor sin afggrelse af sagen.

Ved vurderingen har selskabet lagt vaegt p3, at klageren forud for opstarten af behandlingen blev
informeret om, at safremt der var tale om en kronisk lidelse, sa var deekningsperioden 3 maneder
fra diagnosetidspunktet.

Selskabet har ogsa lagt veegt pa, at selskabet har forlaenget behandlingsperioden med 50 % sam-
menlignet med den periode, klageren fgrst var blevet oplyst.

Derudover bemaerker selskabet, at klageren i sin klage til den klageansvarlige anfgrte, at han efter
egen vurdering havde mistet tre ugers behandlingstid pa grund af sygdom og sagsbehandlingen,
hvilket klageren er blevet mere end kompenseret for ved, at selskabet har forleenget behand-
lingsperioden med lidt over 6 uger.

Selskabet har ogsa lagt vaegt pa, at behandlingsforlgbet er blevet yderligere forlaenget pa grund af
forhold, som ligger uden for selskabets kontrol. Der har saledes veeret tale om, at forlgbet ogsa
trak ud pa grund af sygdom hos psykiateren, som klageren selv havde valgt, pa grund af klageren
selv havde afvist en tid, og pa grund af klagerens reaktion pa den medicin, han fik udskrevet.
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Afslutningsvist bemaeerker selskabet, at klageren flere gange er blevet henvist til den nye sund-
hedsforsikring i et andet selskab, og at klageren har ikke oplyst, hvorvidt han har forsggt at opna
dakning pa denne, herunder om behandlingen skulle vaere blevet anerkendt af det andet sel-
skab."

Klageren har i besked af 13/4 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"... jeg er sygemeldt med stress og har vaeret helt nede med flaget. Jeg orker ikke at laese svar mm
igennem, men vil ngjes med at konstatere, at sa vidt jeg kan se bliver tryg ved med at pasta at de
har tilbudt alle mulige forlaengelser. Det er pa ingen made min oplevelse af sagen. Jo der er tilbudt
en forlaengelse, men den kom bare pa nogle dage, der sadan set allerede var gaet med sagsbe-
handlingen, hvorfor psykiateren nggternt konstaterede, at det kunne ikke bruges til noget. Hvis
det er tilfaeldet ma det jo siges at vaere en gratis omgang at forlaenge en frist frem til et tidspunkt
der allerede er passeret."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor.

Af selskabets mail af 28/7 2021 til klageren fremgar bl.a.:

"Du har gnsket at benytte din sundhedsforsikring, og vi sender dig her en godkendelse pa udred-
ning og evt. behandling ved psykiater.

Konsultationer skal altid aftales med vores samarbejdspartner ...
Nar vi har modtaget dit samtykke, sender vi en godkendelse til [samarbejdspartner], som de skal
bruge, nar du kontakter dem.

Krav til forlgbet
- Forlgbet hos psykiateren kan fgrst begynde, nar der foreligger en laegehenvisning og [samar-
bejdspartner] har tildelt en behandler.

Vigtige oplysninger

- Hvis der stilles en kronisk diagnose, kan forsikringen maksimalt betale for evt. behandling ved
psykiater i op til 3 maneder efter, at diagnosen er stillet.

- Hvis psykiateren vurderer, at det er bedst at fortszette forlgbet i offentlig regi, vil vi fglge den-
ne vurdering.

- Din forsikring daekker, jf. betingelserne.

- Det fremgar direkte af forsikringsbetingelserne, hvor mange konsultationer der maksimalt kan
betales for."

Af selskabets samarbejdspartners noteringer fremgar bl.a.:

"Fagligt notat modtaget fra behandler d. 07.01.2022:

Opdateret: [I halvtredserne] mand med livslang tendens til koncentrationsproblemer, rastlgshed
og impulsivitet, henvist til undertegnede obs. ADHD i august 2021. Diagnosen verificeret ved di-
agnostisk interview 15. oktober 2021 og patienten bevilget behandlingsgaranti ultimo oktober
2021. Patienten startede i medicinsk behandling mod ADHD med tab. Methylphenidat d. 5. no-
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vember 2021 og er gradvis optrappet i dosis, og er mgdt til 5. behandlingskonsultation 7. januar
d.a., hvor han fortaeller han endnu ikke kan maerke synderlig effekt trods 100 mg Methylphenidat
dagligt - hvilket de fleste patienter ville have gjort. Max dosis er 150 mg Methylphenidat dagligt.
Undertegnede mistaenker, at patienten er 'rapid metabolizer' dvs. han nedbryder medicin hurtigt
og skal derfor have en hgjere dosis end gennemsnittet for at fa tilstreekkelig effekt af den medi-
cinske behandling. Patientens behandlingsgaranti udlgber d. 15. januar og da det ikke vil veere
muligt at na

frem til en vedligeholdelsesdosis inden da ansgger undertegnede om forleengelse af hans behand-
lingsgaranti med 4 konsultationer og 2 maneder, hvorefter han forventes at kunne fortsaette be-
handling via egen laege. Det bgr ogsa naevnes, at 14 dage af patientens behandlingsgaranti gik fra
han fik stillet ADHD diagnose hos undertegnede til han fik bevilget behandlingsgaranti til behand-
ling for ADHD.

Intern note d. 27.01.2022, redigeret d. 10.02.2022:

[Psykiater] @nsker sagen forleenget.

Skyldes at psykiateren har vaeret syg med corona, og pt. har dette givet gget ventetid grundet at
sygdommen har rykket det hele.

Der er to fremmgdetimer tilbage som de gerne vil afholde saledes at klienten kan stabiliseres da
klienten pt. ikke har maerket den gnskede effekt.

Fagligt notat gennemlaest og vinget af.

Ut. kontakter Tryg for at hgre om vi kan fa lov at forlaenge bevillingsperioden.

... fra Tryg oplyser at de kun vil forlaenge i den tidsbegransede periode psykiateren har vaeret syg.
Hvis det omhandler manglende effekt af medicinen kan de desveerre ikke forlaenge pa.

Intern note d. 14.02.2022, redigeret d. 15.02.2022:

Ut. har forelagt sagen for [Tryg] om at klienten ikke er kommet ikke er kommet i mal med behand-
lingen indenfor de tre maneder hvor han var daekket. Flere forskellige har gjort at det ikke er lyk-
kedes bla. psykiater sygdom samt ferie.

[Tryg] oplyser at de laegger op til at hvis vi vurderer at han kan hjelpes vha. de sidste to timer er
dette ok.

Klientens police/betingelser udlgber og det bedste vil vaere hvis han kan komme i mal inden d.
28.2.

[Psykiater] ringer tilbage.

Ut. har navnt muligheden for at vi kan forlaenge til d. 28. Dette kan psykiateren ikke na da det
skal i kalenderen.

[Psykiater] oplyser at hun havde tilbudt ham en tid lige efter hendes sygemelding som kl. afslog,
og der mener psykiateren godt at han kunne have udvist lidt fleksibilitet.

Derudover siger hun at vi gerne ma citere hende for at dette har veeret et kompliceret forlgb da
kl. nedbryder medicinen for tidligt. Hun sa lille effekt af dosis 100 mg. klienten maerkede ingen ef-
fekt. Hun har derfor i epikrisen til egen laege naevnt at han skal gges til 150 mg. og dette kraever
specialleege i psykiatri med ydernummer.

Hvis der skal forlaenges vil det kraeve ihvertfald to maneder men der er ingen garanti da han iflg.
psykiateren nedbryder medicin hurtigt og skal derfor have en hgjere dosis end gennemsnittet for
at fa tilstraekkelig effekt af den medicinske behandling.

Ut. vil fremlaegge dette for [Tryg].
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Ut. har fremlagt ovenstaende for [Tryg] og at en forlaengelse frem til d.28.2 ikke vil vaere tilstraek-
keligt.

Har ligeledes nzaevnt at forlgbet har veeret kompliceret da kl. langt fra har responderet pa hgj dosis
og at han anbefales gget i dosis samt henvist til specialleege i psykiatri med ydernummer.

[Tryg] oplyser at klienten sa frem han fortsat er i nuvaerende anseaettelsesforhold vil overga til an-
den forsikring med mulighed for at anmode dem om behandling der.

Det som psykiater ... anbefaler her er to maneder yderligere for at sikre stabilitet samt opfglgning
medicinsk og det kan vi ikke forleenge sagen med".

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"7. Sundhedsforsikring

(Dzekningen gaelder kun, hvis det fremgar af forsikringsaftalen)

| forbindelse med behandling af sygdom og fglger af, at du er kommet til skade, daekker vi dine
udgifter til undersggelser, behandlinger, medicin samt ophold og forplejning pa privathospi-
tal/privatklinik, som beskrevet i de fglgende punkter.

Nyopstaede sygdomme og folger af skader, som opstar, nar forsikringen er tradt i kraft, er daek-
ket, se dog punkt 5.

Dakningerne er beskrevet i de fglgende punkter:

7.1 Kroniske sygdomme

| op til 3 maneder efter diagnosticering daekker forsikringen behandling af kroniske sygdomme,
der er diagnosticeret efter forsikringen tradte i kraft. Vi daekker medicin eller anden relevant be-
handling pa privathospital/privatklinik, hvis vi vurderer, at behandlingen vaesentligt og varigt kan
forbedre din helbredstilstand. Vi treeffer vores afggrelse evt. i samrad med relevant specialleege.

Ved kroniske sygdomme forstar vi sygdomme, som laeger vurderer som vedvarende, og som der-
for ikke kan kureres. Af kroniske sygdomme kan bl.a. navnes:
Sukkersyge, dissemineret sclerose, leddegigt, Morbus Crohn, psoriasis.

7.4 Undersggelser
Forsikringen daekker rimelige udgifter til de undersggelser, som er ngdvendige for at stille en di-
agnose.

7.13 Psykiatrisk behandling
Forsikringen daekker laegeordineret psykiatrisk konsultation.

Vi deekker 12 konsultationer hos psykiater pr. sygdom eller skade.
Vi daekker dog altid hgjst 12 konsultationer i en periode pa 12 sammenhangende maneder regnet

fra fgrste behandling uanset antal af sygdomme eller skader.

11.3 Behandlingssted
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Vi garanterer konsultation hos privatklinik / privathospital i vores netvaerk inden for 10 arbejdsda-
ge.

For psykologer og fysiske behandlere geelder at vi anviser en behandler / et behandlingssted inden
for 10 arbejdsdage, hvis det er muligt.

Behandlingen skal vaere godkendt af os.

Behandlingsstedet skal altid veere godkendt af os. Du skal derfor altid kontakte os, fgr du bliver
undersggt eller behandlet. Det er en forudsaetning for vores godkendelse, at behandlingsstedet er
godkendt af de relevante offentlige myndigheder.

Hvis vi ikke har godkendt behandlingsstedet, kan vi afvise daekning.

12.4 Forsikringens ophgr

Forsikringen ophgrer:

e Hvis du treeder ud af firmaordningen/gruppeordningen.

* Senest ved udgangen af den maned, du fylder 70 ar, hvis du er omfattet af en frivillig ordning.

12.4.2
Nar forsikringen stopper, mister du samtidig retten til daekning. Sygdom, der er opstaet og an-
meldt i forsikringstiden, er deekket i indtil 6 maneder efter, at forsikringen er stoppet. "

Naevnet udtaler:

Klageren har sundhedsforsikring via sin arbejdsgiver. Arbejdsgiveren skiftede forsikringsselskab
den 1/9 2021, og daekningen pa klagerens sundhedsforsikring hos selskabet ophgrte den 28/2
2022.

Klageren klager over, at selskabet ikke har tildelt ham mere tid hos psykiater, sa han kunne bli-
ve faerdigbehandlet for sin ADHD. Han gnsker tildelt et nyt forlgb hos en psykiater eller en

kompensation svarende til et forlgb hos en privatpraktiserende psykiater.

Han har anfgrt, at "Jeg har modtaget behandling af psykiater under sundhedsforsikring mhp. at
medicinere min ADHD. Behandlingen sluttede fgr jeg var feerdigbehandlet fordi
Tryg/[samarbejdspartner] ikke mente der var mere tid under behandlingsgarantien. Jeg har

klaget over dette da de tre afsatte maneder indeholdt Trygs egen sagsbehandlingstid (til en
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start 14 dage), psykiaterens sygdom, efterarsferie, jul og nytar i et i gvrigt pakket program, for

psykiateren. Der var ikke tid nok til at jeg kunne blive feerdigmedicineret".

Selskabet har afvist klagerens krav. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har bevist, at han har
krav pa deekning for yderligere behandling i henhold til forsikringsbetingelserne, eller at selska-
bet og selskabets samarbejdspartners ageren i sagen skulle have pafgrt klageren et tab, der kan

begrunde, at selskabet pa erstatningsretligt grundlag skal daekke yderligere behandlinger.

Selskabet har anfgrt, at ADHD er en kronisk sygdom, og at forsikringen dakker behandling af
kroniske sygdomme i op til 3 maneder fra diagnosetidspunktet. Klageren blev forud for opstart
af forlgbet hos psykiater informeret om deekningsperioden for kroniske lidelser. Selskabet har
forleenget behandlingsperioden med 6 uger til forsikringsdaekningens ophgr den 28/2 2022.
Behandlingsforlgbet blev forlaenget pa grund af forhold, som har ligget uden for selskabets kon-

trol.

Det fremgar af sagen, at klageren den 28/7 2021 anmeldte, at hans laege havde henvist ham til
psykiater pa grund af angst. Selskabet sendte klageren en mail med godkendelse pa udredning
og eventuelt behandling ved psykiater. Selskabet henviste klageren til at kontakte selskabets
samarbejdspartner for tildeling af en behandler. Af mailen fremgik blandt andet med overskrif-
ten "Vigtige oplysninger", at "Hvis der stilles en kronisk diagnose, kan forsikringen maksimalt
betale for evt. behandling ved psykiater i op til 3 maneder efter, at diagnosen er stillet ... Det

fremgar af forsikringsbetingelserne, hvor mange konsultationer der maksimalt kan betales for".

Selskabet har daekket et psykiatrisk udredningsforlgb for depression med 5 konsultationer fra
25/8 2021 til 15/10 2021, hvor psykiateren stillede diagnosen ADHD. Psykiateren ansggte den
15/10 2021 selskabets samarbejdspartner om behandlingsgaranti op til 6 konsultationer med
henblik pa medicinsk behandling for ADHD. Selskabets samarbejdspartner oprettede en ny sag
og bevilligede behandlingsgaranti den 27/10 2021. Behandlingsgarantien ville udlgbe den 15/1
2022, og den 7/1 2022 ansggte psykiateren om forlaengelse af behandlingsgarantien med 4
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konsultationer og 2 maneder med henvisning til, at klageren endnu ikke havde sikker effekt af
medicinbehandlingen. Behandlingsforlgbet var ogsa blevet forlaenget, fordi psykiateren havde
vaeret sygemeldt med Corona. Der var 2 behandlinger tilbage pa klagerens forsikringsdaekning,
og selskabets samarbejdspartner meddelte i fgrste omgang psykiateren, at behandlingsgaranti-
en kunne forleenges med psykiaterens sygefraveer og efterfglgende, at behandlingsgarantien
kunne forlaenges til forsikringsdaekningens ophgr den 28/2 2022. Det var ikke muligt for psykia-
teren at feerdigbehandle klageren til den 28/2 2022, og psykiateren afsluttede behandlingen.

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 7.1 om kroniske sygdomme, at forsikringen
daekker "I op til 3 maneder efter diagnosticering ... behandling af kroniske sygdomme, der er
diagnosticeret efter, forsikringen tradte i kraft. Vi deekker medicin eller anden relevant behand-
ling pa privathospital/privatklinik, hvis vi vurderer, at behandlingen vasentligt og varigt kan
forbedre din helbredstilstand ... Ved kroniske sygdomme forstar vi sygdomme, som laeger vur-
derer som vedvarende, og som derfor ikke kan kureres". Af forsikringsbetingelsernes punkt
7.13 om psykiatrisk behandling fremgar, at "Forsikringen daekker lsegeordineret psykiatrisk kon-
sultation. Vi daekker 12 konsultationer hos psykiater pr. sygdom eller skade". Af forsikringsbe-
tingelsernes punkt 12.4 om forsikringens ophgr fremgar, at "Forsikringen ophgrer: e Hvis du
traeder ud af firmaordningen/gruppeordningen ... Nar forsikringen stopper, mister du samtidig
ret til deekning. Sygdom, der er opstaet og anmeldt i forsikringstiden, er daekket i indtil 6 mane-

der efter, at forsikringen er stoppet".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at han ifglge forsik-
ringsbetingelserne har krav pa deekning af flere behandlinger, eller at selskabet som fglge af sin
eller sin samarbejdspartners sagsbehandling har padraget sig erstatningsansvar for, at klageren
ikke blev faerdigbehandlet inden for daekningsperioden. Naevnet kan derfor ikke kritisere sel-

skabets afggrelse.
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Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at ADHD er en kronisk sygdom, og at forsikringen daek-
ker behandling af kroniske sygdomme i op til 3 maneder efter diagnosticering. Selskabet har

gjort klageren opmaerksom pa begraensningen i deekningen.

Naevnet har videre lagt veegt pa, at selskabet er uden indflydelse pa psykiaterens arbejdstilret-

telaeggelse og sygefravaer og pa medicinens effekt pa klageren.
Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klagerens arbejdsgiver har opsagt forsikringen til den 1/9

2021, og at klagerens forsikringsdaekninger ophgrte den 28/2 2022. Navnet bemaerker, at sel-
skabet tilbgd at forlaenge behandlingsgarantien frem til den 28/2 2022.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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