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Forsikringstageren har personforsikring med sygdomsdækning. I klageskema af 20/1 2024 har 

klageren bl.a. anført: 

"Jeg har d. 8/8 2023 fået diagnosen sclerose, efter et attak tidligere på året. Tilbage i 2020 havde 
jeg det der nu viser sig at være mit første attak. I 2020 blev jeg ikke tjekket for om det kunne være 
sclerose, men fik konstateret D-vitamin mangel og fik samtidig at vide, at kroppen nogle gange ba-
re er mærkelig når jeg spurgte lægen til mine føleforstyrrelser. På intet tidspunkt har jeg selv haft 
mistanke til sclerose.   
 
Hvad vil du konkret opnå hos selskabet? 
At de udbetaler den forsikringssum jeg er berettiget til." 

 

Selskabet har den 6/2 2024 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 

"Klageren havde på skadestidspunktet personforsikring med vilkår 1810. Vilkårene fremlægges 
som bilag 1. 
 
Sagen vedrører, at klageren er utilfreds med, at selskabet har afvist dækning for sygdom. Selska-
bet har afvist dækning med henvisning til, at symptomerne på sklerose var til stede, før klageren 
tegnede sygdomsdækning på sin personforsikring. 
 
Sagsfremstilling 
Den 2. april 2023 tegnede klageren sygdomsdækning på sin personforsikring med en karensperio-
de på 2 måneder og hævede forsikringssummen til 3.096.000 kr. Karensperiodens udløb var såle-
des 2. juni 2023. 
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Klageren anmeldte den 17. september 2023, at han fik stillet diagnosen sklerose den 8. august 
2023. Klageren har endvidere oplyst, at han mærkede symptomerne på sygdommen førstegang i 
2020. Skadeanmeldelsen fremlægges som bilag 2. 
 
Til brug for sagens videre behandling indhentede selskabet lægejournal fra klagerens egen læge 
og privathospital. Selskabet modtog journalen fra klagerens egen læge den 19. oktober 2023, der 
fremlægges som bilag 3. Selskabet modtog klagerens journal fra privathospital den 7. november 
2023, der fremlægges som bilag 4. 
 
Selskabet afviste dækning for klagerens sygdom den 22. november 2023 med henvisning til, at 
symptomerne på sklerose var til stede, før sygdomsdækningen trådte i kraft. Selskabets afvisning 
fremlægges som bilag 5.  
 
Klageren klagede over selskabets afgørelse den 14. december 2023. Klagen fremlægges som bilag 
6. 
 
Den 19. december 2023 fastholdt selskabet sin afgørelse, der fremlægges som bilag 7. 
 
Klageren skrev den 21. december 2023, at han ville klage direkte til Ankenævnet for Forsikring.  
 
Klagerens mail fremlægges som bilag 8. 
 
Sagen blev herefter indbragt for Ankenævnet for Forsikring. 
 
Forsikringsbetingelser 
Af forsikringsbetingelsernes punkt 4.2.1, fremgår det, at forsikringen dækker, hvis man får diagno-
sticeret en af de sygdomme, som er nævnt i tabellen i punkt 4.2.4. 
 
Det fremgår af forsikringsbetingelsernes punkt 4.2.2, at forsikringen ikke dækker sygdom, der vi-
ser symptomer eller diagnosticeres før eller indenfor de første 2 måneder efter, at forsikringen er 
trådt i kraft (karenstid). 
 
Selskabets vurdering 
Klageren har i klageskemaet til Nævnet, at han tilbage i 2020 havde sit første attak, hvor der på 
dette tidspunkt ikke var mistanke om sklerose. 
 
Af journalen fra klagerens praktiserende læge fremgår blandt andet følgende i notat af 20. april 
2020: 
'… 
Vågnede op to dage siden med ændret følesans i begge ben fra livet og ned. Intet forudgående, 
intet traume, vrid eller tryksskade. Lettere konstant summende fornemmelse i ben, særligt i fød-
der med forværring ved gang. Nedsat følesans i begge ben fra livet og ned. Desuden trætte og 
ømme led, særligt i tæerne.' 
 
I journalen fra privathospitalet fremgår blandt andet følgende i notat af 6. september 2023: 
'Fik februar i år recidiv af føleforstyrrelser fra navlen og nedefter, symptomerne har siden været 
aftagende, har nu ændret følesans under foden på primært højre side. Havde i foråret 2-ugers va-
rende ændret følesans sv.t. fingerspidserne. I 2022 anfaldsvis svimmelhed, normal ØNH-
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undersøgelse. Ingen blære/vandladningsproblemer. Inden for den sidste måned skiftende sløret 
syn for højre øje, ingen ændret farvesyn, ingen retrobulbære smerter. 
… 
Han vil klage over for sent stillet diagnose, under formodning om, at symptomerne i 2020 også 
kunne være et led i sygdommen.' 
 
På baggrund af sagens oplysninger er det selskabets vurdering, at klagerens sygdom – sklerose – 
har udvist symptomer, før sygdomsdækningen trådte i kraft. 
 
Selskabet har lagt vægt på, at klageren i skadeanmeldelsen til har oplyst, at han mærkede de før-
ste symptomer på sygdommen i 2020, som var før, han tegnede sygdomsdækningen på sin per-
sonforsikring. Klagerens oplysning om symptomdebut er forenelig med journalnotatet fra den 20. 
april 2020, hvor det fremgår, at klageren havde nedsat følesans i begge ben fra livet og ned. 
 
Attak og føleforstyrrelser er hyppige symptomer på sklerose. Selskabet henviser i den forbindelse 
til oplysningerne om sklerose på scleroseforeningen.dk. Udskrift heraf fremlægges som bilag 9. 
 
Når symptomerne på sklerose efter klagerens eget udsagn opstod i 2020, og denne oplysning i øv-
rigt er i overensstemmelse med det, der fremgår af de lægelige akter, er det selskabets opfattelse, 
at symptomerne på sygdommen viste sig allerede før sygdomsdækningen trådte i kraft. 
 
Det kan ikke føre til en ændret vurdering, at klageren har oplyst, at lægerne ikke havde mistanke 
om sklerose i 2020. Dertil kommer, at det efter forsikringsbetingelsernes ordlyd ikke er afgørende, 
om klageren har haft viden om, hvilken sygdom klageren har haft, så længe klageren har været vi-
dende om symptomerne. 
 
Selskabet bemærker, at det fremgår i journalnotat af 6. september 2023, at klageren oplyste, at 
han ville klage over for sent stillet diagnose, under formodning om, at symptomerne i 2020 også 
kunne være et led i sygdommen. 
 
Til støtte for sin påstand henviser selskabet til Nævnets afgørelse i sag 99747, hvor nævnets flertal 
blandt andet lagde vægt på, at klageren selv havde oplyst, at hun mærkede de første tegn på syg-
dommen i februar 2020. Ankenævnskendelsen fremlægges som bilag 10.  
 
Sammenfatning 
Sammenfattende er det selskabets opfattelse, at klageren ikke er berettiget til udbetaling af godt-
gørelse fra sygdomsdækningen, fordi symptomerne på sklerose – efter klagerens eget udsagn – 
har været til stede før sygdomsdækningen trådte i kraft, hvilket også er i overensstemmelse med 
det, der fremgår af de lægelige akter. Selskabet fastholder således sin afgørelse af sagen." 

 

Klageren har i meddelelse af 28/2 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"I henhold til tidligere afgørelser i lignede sager ved ankenævnet, er jeg forsat uenig med Tryg i 
deres afgørelse, og mener derfor stadig jeg er berettiget til erstatning." 
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Nævnet har fået forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journalnotat fra 

vagtlæge af 19/4 2020 fremgår bl.a.: 

"Vågnet i går morges med underlig fornemmelse i begge ben. 
Føler det er koldt og summer. 
…. 
beskriver forandret følesans fra bæltestedet og nedad, 'det er som om der ligger 40 lag tøj hen 
over huden'. vågnede med det til morges.   
OBJ: ikke DVT, normal kapillærrespons, ikke udslettet føle eller smertesans, ingen muskelinnerva-
tionsudfald. intet i resten af kroppen. 
ikke umiddelbart røde flag, ikke tegn på vaskulit eller fx Guillan Barré, udbredningen følger ikke 
dermatomer, breder sig ikke yderligere, aftaler at se an, bør udredes hvis det ikke forsvinder." 

 

Af journal fra egen læge fremgår bl.a.: 

"20-04-2020 
… 
Vågnede op to dage siden med ændret følesans i begge ben fra livet og ned. Intet forudgående, 
intet traume, vrid eller tryksskade. 
Lettere konstant summende fornemmelse i ben, særligt i fødder med forværring ved gang. Nedsat 
følesans i begge ben fra livet og ned. Desuden trætte og ømme led, særligt i tæerne. 
… 
Plan: 
Sensibilitetsnedsættelse i underekstremitet obs. causa? 
Konf. neurologisk BV. Denne uden oplagt forklaring på symptombilledet, da det hverken virker 
som medullær eller perifær nervepåvirkning ud fra symptombilledet 
Dog heller ingen red flags/alarmsymptomer 
Aftaler i første omgang blodprøver (neuropati-screening) og se an 
Opfølgning når svar på blodprøver 
… 
24-04-2020… 
D-vitamin lav (26) 
Ikke oplagte symptomer på D-vitamin mangel, dog heller ikke helt utænkeligt med mulig sam-
menhæng. 
… 
27-04-2020 Telefonkonsultation 
… 
Symptomer bredt sig til maven op under brystet. Desuden ændret sig lidt sv.til UE. Bedring sv.til 
lægge men til gengæld forværring/tiltagende nedsat følesans sv.til lår, særligt fortil. Føler han har 
væske i benene. Knap så snurrende fornemmelse som tidligere. Tilkommet lidt snurrende for-
nemmelse i fingerspidser. 
… 
04-11-2022 
… 
Diagnoser: 
N06 Føleforstyrrelse … 
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Kontakt tekst: 
Brændende fornemmelse i ve fod - ikke traume, ikke noget at se på huden, ikke hævelse el varme 
… 
06-02-2023 
…  
Tilbage i april 2020 set med tilsvarende billede men føleforstyrrelser i bg underben. Dengang set 
på neurologisk hvor man ej heller fandt forklaring - sympt forsvandt ila 3-4 mdr. 
man fandt lav D-vitamin og han tog en periode tilskud.  
… 
Nu igen gn lille uge en fornemmelse af nedsat følesans for berøring fra bækken og ned. Føler at 
han går på vat, som om der er mange lag hud udenpå hans ben. 
… 
17-04-2023 telefonkonsultation 
… 
Se vedr føleforstyrrelser. 
Nogle af sympt fra benene er aftaget - men nu tilkommet sympt fra fingre. 
… 
20-06-2023  
… 
Tidl: neurolog 2020 med uspecifike/diffuse føleforstyrrelser, tilskrevet B12 mangel. Får Nebido-
beh 
 
Aktuelt: 
4 måneders gradvis føleforstyrrelser proximalt for knæ på forsiden af begge lår, ingen forværring 
ved bevægelse i ryggen. Ingen kraftnedsættelse. 
Føler hyperalgesi i området, mest dominerende højresidigt. Beskriver at 'det flytter sig'. 
Beskriver desuden samme følelse i ve. flanke og nakken ved ekstention heri.  
Føler sig ikke hørt af tidligere læger og er bange for at der bliver overset alvorlig sygdom. 
… 
Plan 
Et noget diffust billede af føleforstyrrelser, der 'flytter sig'. Føler sig ikke taget seriøst og har soma-
tiseringstendens." 

 

Af hospitalsjournal fremgår bl.a.: 

"29-04-2020 
… 
Pt. vågner 18.04. om morgenen med en kriplen i begge UE fra hoftebenskarmen og distalt. Ingen 
sideforskel. Føler der er nedsat følesans men kan godt mærke sine ben. Har indtryk af at de ikke 
er i huden følenedsættelsen sidder, men nærmere under huden. Synes det er værst i læggene, 
hvilket nu er bedret. 
 
Ses hos egen læge 20.04. hvor man vælger at se an. Her måler man blodprøver, finder lavt D-
vitamin ellers normale blodprøver. 
… 
Pt. henvender sig igen til egen læge den 28.04. da grænsen har flyttet sig lidt fra hoftebenet og 
optil under ribbenskanten. Synes også der er snurrende i fingerspidserne fra 2. til 5. finger. 
Dette har stået på siden her i weekenden 25.-26. april. 
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I dag angiver pt. at der nu er bedring i sympt. i benene, synes således nu at det område, hvor 
sympt. startede omkring læggene nu er nær normaliseret samt også nærnomalisering i fødderne. 
Synes fortsat det synes underligt på lårene og optil under ribbens kurvaturen. Har fortsat for-
nemmelse summen i fingerspidserne. Der har ikke været nogen smerter i forløbet overhovedet, 
ingen lammelser. Pt. Har fornemmelse af hævet fødder uden dette dog har været tilfældet. 
… 
Objektivt 
… 
UE angiver pt. nedsat sensibilitet for stik proksimalt på UE nedtil omkring knæniveau. I samme 
område er der normal sensibilitet for berøring. Normal sensibilitet for stik og berøring fra knæ og 
helt distalt. Bevaret vibrationssans på begge første tæer. På truncus angiver pt. nedsat sensibilitet 
for stik fra T5 og nedtil knæniveau. Ovenfor dette normal følesans for berøring og stik. Angiver 
normal følesans for berøring på hele truncus. 
… 
Konklusion 
… 
Udfra ovenstående vurderer jeg ikke indikation for MR-columna totalis på mistanke om tvær-
snitspåvirkning. Dette begrundet i at pt.s sympt. er under bedring samt at det nu er i et afgrænset 
område fra T5 og ned til knæniveau, hvor der er normal følesans for berøring men kun nedsat for 
stik. Således vurdere jeg at dette anatomisk ikke skulle passe med en skade i medulla. Desuden 
også at der bedring i situationen i og med at sympt. Fra knæniveau og distalt nu er nærnormalise-
ret og der kun er subjektiv fornemmelse tilbage her. 
… 
06-10-2023 
… 
Aktionsdiagnose 
DG359 Dissemineret sklerose UNS 
… 
Aktuelt 
02.04.2020 progredierende føleforstyrrelser i fødderne der bredte sig op til lyskeniveau og halv-
vejs på ve. side af truncus til Th5 niveau. Gradvis remission efter opstart af D-vitamin over 3-4 
mdr. 
Han blevet set i …, hvor man ikke fandt indikation for skanning.  
2022 episoder med svimmelhedsanfald, og han er set af ørelæge på [privathospital], som ikke 
fandt nogen otologisk forklaring. 
I februar 2023 remission af føleforstyrrelser i fødderne, der igen bredte sig op til lyskeniveau og 
også i hænderne. Havde efterfølgende en periode med rygsmerter med en følelse af elektrisk 
stød, når han bøjede hovedet forover. Hen i foråret 2023, begyndte han, at slæbe lidt på ve. Ben 
og han blev derfor set af praktiserende neurolog på [privathospital]. Der har ikke været nogen 
synsforstyrrelser. Ingen sphincterforstyrrelser. Ingen kognitive klager. Kæresten bemærker, at han 
den sidste periode har været mere træt end han plejer, men han siger også selv, at han har over-
arbejdet. Symptomerne er igen remitteret, men der er fortsat føleforstyrrelser ned i begge fødder 
og når han kommer hjem om aftenen og er meget træt, kan det være nærmest en brændende 
fornemmelse. 
… 
Vurdering/konklusion 
Enig med konklusionen fra [privathospital], at der er tale om relapsing remitting multiple sclerosis 
(RRMS), også kaldet atakvis sklerose. Det vurderes, at der har været mere end 2 attakker i de sid-
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ste 12 mdr. og herudover en stor læsionsmængde med over 9 læsioner i cerebrum og medulla. 
Opfylder derfor kriterierne for højeffektiv behandling." 

Af journal fra privathospital fremgår bl.a.: 

"24-05-2022 
… 
Debuterer for ca. 3 uger siden med lette tilfælde af kortvarig (2-4 sekunder) anfald af rotatorisk 
fornemmelse. Det kom initialt hver 2. minut, men efterhånden er det blevet mere sjældent. Det 
opstår dog fortsat flere gange i løbet af dagen. 
På intet tidspunkt ledsagefænomener i form af hørenedsættelse, tinnitus, klapfornemmelse, flåd 
eller smerter fra ørerne. Ligeledes ingen kraftnedsættelse eller sensibilitetsforstyrrelser. Ingen 
hovedpine. 
… 
KONKLUSION 
Normal otoneurologisk undersøgelse. Patienten får et kortvarigt svimmelhedstilfælde under kon-
sultationen. Der bemærkes her ingen nystagmus. Tilstanden er i bedring. Vi vælger i første om-
gang at se an. 
… 
11-09-2023 
… 
Diagnoser: 
N86 Attakvis dissemineret sklerose 
… 
Han er HLA-B 27 positiv, udredt her over sin sundhedsforsikring pga. spredte føleforstyrrelser, fra 
navlen og distalt i begge ben i 4 måneder i 2020. Blev dengang set subakut på [hospital], henvist 
obs. begyndende tværsnitssyndrom. Undersøgende læge skønnede ikke at der var indikation for 
MR-scanning columna, men at det var pga. vitaminmangel. Symptomerne svandt over måneder. 
Fik februar i år recidiv af føleforstyrrelser fra navlen og nedefter, symptomerne har siden været 
aftagende, har nu ændret følesans under foden på primært højre side. Havde i foråret 2-ugers va-
rende ændret følesans sv.t. fingerspidserne. 
… 
Han vil klage over for sent stillet diagnose, under formodning om, at symptomerne i 2020 også 
kunne være et led i sygdommen. 
… 
11-09-2023 
… 
MR UNDERSØGELSE AF CEREBRUM OG MEDULLA SPINALIS 
… 
INDIKATION 
Obs. MS 
… 
KONKLUSION 
Udbredte DS suspekte læsioner supra- og infratentorielt samt i medulla spinalis 
Lille corpus pineale cyste 
Ganske lette degenerative forandringer cervikalt og torakalt samt små prolapser." 

 

Af klagerens skadesanmeldelse af 17/9 2023 fremgår bl.a.: 
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"Hvilken sygdom/diagnose er der stillet? 
Sclerose. 
 
Hvilken dato er diagnosen stillet? 
08/08-2023 
… 
Hvornår mærkede du de første tegn på sygdommen? 
Med diagnose stillet d. 08-08-23 – har jeg nok haft det første tegn i 2020." 

 

Af klagerens e-mail af 14/12 2023 fremgår bl.a.: 

"For mig virker det underligt, at I ikke vil udbetale erstatningen, når der ikke var en eneste læge, 
heller ikke engang på specialafdelingen i … der var i nærheden af at tænke sklerose. Ingen læger 
mente andet, end at det var D-vitamin mangel." 

 

Af selskabets fastholdelse af afgørelse af 19/12 2023 fremgår bl.a.: 

"På grund af din henvendelse, har vi gennemgået sagen igen, og kan oplyse, at vi fastholder vores 
tidligere afgørelse. 
 
Vi har ved vores vurdering lagt vægt på, at vores rådgivende læge, efter ny vurdering, mener at 
det 
er overvejende sandsynligt at vitaminmangel var på grund af sclerose." 

 

Af udskrift fra Skleroseforeningen "disse symptomer og følgevirkninger kan du opleve ved scle-

rose" fremlagt af selskabet fremgår bl.a.: 

"De hyppigste tegn på selerose er træthed eller mathed i kroppen, usikker balance, nedsat kraft i 
arme og ben, føleforstyrrelser eller prikken i dele af kroppen. Derudover oplever mange menne-
sker med selerose også mentale og kognitive påvirkninger. 
… 
Føleforstyrrelser forekommer hyppigt ved selerose og er første symptom hos 20-30 procent af al-
le, der får sygdommen. 
 
Føleforstyrrelser er i starten ofte led i et attak og forsvinder derfor igen sammen med dette. Sene-
re i forløbet bliver føleforstyrrelserne almindeligvis mere vedvarende, men kan veksle i styrke og 
karakter. 
Føleforstyrrelserne kan forekomme overalt på kroppen og er oftest prikkende og stikkende for-
nemmelser med eller uden ledsagende følelsesløshed. 
… 
Fejlagtige sanseoplevelser 
Fornemmelser som varme, kulde, kløe, svie eller sammensnørende fornemmelser omkring bryst-
kasse, håndled eller ankler kan forekomme. Man kan også opleve, at det kan være svært at kende 
forskel på kulde og varme. 
… 
Synsforstyrrelser 
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Øjensymptomer viser sig ofte ved betændelse i synsnerven, der kan begynde som smerter bag det 
ene øje. Synet bliver gradvist svækket over dage eller uger. I meget sjældne tilfælde kan total 
blindhed opstå i løbet af få minutter. 
Tågesyn beskriver tilstanden godt, idet det opleves, som om synet bliver tåget, og at det ikke for-
svinder, når du gnider øjnene eller blinker. Hos de fleste bliver synet normalt igen over nogle dage 
og uger, men der kan være lette, blivende synsgener, og en øjenlæge vil ofte kunne påvise følger 
efter en synsnervebetændelse." 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelserne: 

"4.2 Sygdom 
… 
4.2.2 Karenstid 
Forsikringen dækker ikke sygdom, der viser de første symptomer eller diagnosticeres før eller in-
denfor de første 2 måneder efter, at forsikringen er trådt i kraft (karenstid). 
 
4.2.3 Forsikringen dækker ikke 
• Forudbestående sygdom." 

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren tegnede den 2/4 2023 sygdomsdækning. Klageren anmeldte i september 2023, at han 

fik stillet diagnosen sklerose den 8/8 2023. Selskabet har afvist dækning for sygdom med hen-

visning til, at klageren havde symptomer på sklerose, før sygdomsdækningen trådte i kraft. Kla-

geren ønsker udbetaling af forsikringssummen. 

 

Klageren har anført, at han i 2020 havde "det der nu viser sig at være mit første attak". Det blev 

fra lægelig side dog ikke undersøgt, om der kunne være tale om sklerose, idet der blot blev 

konstateret vitaminmangel. Klageren har oplyst, at han på intet tidspunkt har haft mistanke 

om, at han havde sklerose.  

 

Selskabet har anført, at klageren oplyste i sin skadesanmeldelse, at han fik symptomer på syg-

dommen i 2020, som var før, han tegnede sygdomsdækningen på sin personforsikring. Dette er 

også foreneligt med journal af 20/4 2020, hvor det fremgår, at klager havde nedsat følesans i 

begge ben fra livet og ned. Selskabet har anført, at det ikke er afgørende, om klageren havde 

viden om, hvilken sygdom han havde, så længe han var vidende om symptomerne.  
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Det fremgår af journal af 19/4 2020, at klageren var "Føler det er koldt og summer. … beskriver 

forandret følesans fra bæltestedet og nedad".  

 

Det fremgår af journal af 20/4 2020, at klageren havde "ændret følesans i begge ben fra livet og 

ned … Lettere konstant summende fornemmelse i ben, særligt i fødder med forværring ved 

gang. … Desuden trætte og ømme led, særligt i tæerne. … Konf. neurologisk BV. Denne uden 

oplagt forklaring på symptombilledet".  

 

Det fremgår af journal af 24/4 2020, at "D-vitamin lav (26) Ikke oplagte symptomer på D-

vitamin mangel, dog heller ikke helt utænkeligt med mulig sammenhæng".  

 

Det fremgår af journal af 27/4 2020, at "Symptomer bredt sig til maven op under brystet. … 

Tilkommet lidt snurrende fornemmelse i fingerspidser". 

 

Det fremgår af journal af 29/4 2020, at "grænsen har flyttet sig lidt fra hoftebenet og optil un-

der ribbenskanten. Synes også der er snurrende i fingerspidserne fra 2. til 5. finger … I dag angi-

ver pt. at der nu er bedring i sympt. i benene". 

 

Det fremgår af journal af 24/5 2022, at klageren "Debuterer for ca. 3 uger siden med lette til-

fælde af kortvarig (2-4 sekunder) anfald af rotatorisk fornemmelse. … Det opstår dog fortsat 

flere gange i løbet af dagen".  

 

Det fremgår af journal af 6/2 2023, at klageren "Nu igen gn lille uge en fornemmelse af nedsat 

følesans for berøring fra bækken og ned. Føler at han går på vat, som om der er mange lag hud 

udenpå hans ben".  
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Det fremgår af journal af 20/6 2023, at klageren havde "4 måneders gradvis føleforstyrrelser 

proximalt for knæ på forsiden af begge lår … Føler hyperalgesi i området, mest dominerende 

højresidigt. Beskriver at 'det flytter sig'".  

Det fremgår af journal af 11/9 2023, at "Han vil klage over for sent stillet diagnose, under for-

modning om, at symptomerne i 2020 også kunne være et led i sygdommen".  

 

Det fremgår af klagerens skadesanmeldelse af 17/9 2023, at "Hvornår mærkede du de første 

tegn på sygdommen? Med diagnose stillet d. 08-08-23 – har jeg nok haft det første tegn i 

2020".  

 

Det fremgår af forsikringsbetingelsernes punkt 4.2.2, at forsikringen ikke dækker sygdom, der 

viser de første symptomer eller diagnosticeres før eller inden for de første 2 måneder efter, at 

forsikringen er trådt i kraft (karenstid).  

 

Nævnet bemærker, at det er klageren, der skal bevise størrelsen og rigtigheden af sit krav. 

Nævnet bemærker videre, at det efter forsikringsbetingelserne ikke er afgørende, om klageren 

har haft viden om, hvilken sygdom han har haft, så længe han har været vidende om sympto-

merne. 

 

Efter en gennemgang af sagen finder nævnet, at klagerens sklerose har vist symptomer før ka-

rensperiodens udløb den 2/6 2023. Sygdommen er herefter ikke dækket efter forsikringsbetin-

gelsernes punkt 4.2.2, hvorfor nævnet ikke kan kritisere selskabets afgørelse. 

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at symptomerne ved sklerose kan være føle- og sanse-

forstyrrelser, og at klageren henvendte sig til læge i april 2020 og maj 2022 grundet tempera-

tur- og føleforstyrrelser, trætte/ømme led, snurrende fornemmelser i fingerspidserne, og 2-4 

sekunders anfald af rotatorisk fornemmelse,  
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Nævnet har i den forbindelse videre lagt vægt på, at klageren henvendte sig igen med nedsat 

følesans i februar 2023, og at det fremgår af journal af 20/6 2023, at klageren havde "4 måne-

ders gradvis føleforstyrrelser proximalt for knæ på forsiden af begge lår". 

 

Nævnet bemærker, at klageren har oplyst i skadesanmeldelsen, at han nok har "haft det første 

tegn" på sygdommen i 2020, og at han ifølge journal af 11/9 2023 ville klage over for sent stillet 

diagnose "under formodning om, at symptomerne i 2020 også kunne være et led i sygdom-

men".  

 

Det, som klageren i øvrigt har anført, kan ikke føre til andet resultat.  

 

Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Klageren får ikke medhold. 

 

Peter Thønnings 


