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mod
TJM Forsikring

Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har personforsikring med sygdomsdaekning. | klageskema af 21/2 2024 har
klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Sagen drejer sig om, hvorvidt klager, [klageren], er berettiget til at opna daekning i henhold til en
hos indklagede selskab tegnet forsikringsdaekning for kritisk sygdom, som ogsa dakker sclerose, i
forlengelse af at hun den 29. september 2022 blev diagnosticeret med dissemineret sclerose.

Indklagede selskab er af den opfattelse, at symptomdebut for sclerose ligger forud for tegnings-
tidspunktet af forsikringen, hvorfor man har afvist at yde daekning og samtidig hermed afsluttet
sagen.

Klager er imidlertid af den opfattelse, at indklagede selskab ikke har veeret berettiget til at afvise
daekning, hvorfor naervaerende klage har vaeret ngdvendiggjort.

2. Forsikringsordningen

Klager er deekket af en personforsikring hos indklagede selskab, som blandt andet daekker kritisk
sygdom, herunder kroniske sygdomme som sclerose. De galdende forsikringsbetingelser frem-
leegges som bilag 1.

Det fremgar blandt andet af forsikringsbetingelsernes pkt. 4.1.1., at forsikringen deekker visse kri-
tiske sygdomme, og udbetaler et engangsbelgb straks efter, at diagnosen for den kritiske sygdom
er stillet. Videre fremgar det af pkt. 4.1.2., at forsikringen ikke daekker sygdom, der viser de fgrste
symptomer eller diagnosticeres fgr eller indenfor de fgrste 2 maneder efter, at forsikringen er
tradt i kraft (karenstid).

Forsikringen er tegnet den 6. december 2021 med karensudlgb den 6. februar 2022.
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3. Neermere om sagens tvist og korrespondancen parterne imellem

Klager, ..., blev som anfgrt diagnosticeret med dissemineret sclerose den 29. september 2022 pa
[hospital]. Journalnotat af 29. september 2022 fra [hospital] i form af udskrift fra
www.sundhed.dk fremlaegges som bilag 2.

Klager har i efterforlgbet foretaget anmeldelse til indklagede selskab, som ved brev af 19. januar
2023 oprindeligt har afvist deekning med henvisning til, at diagnosen sclerose endnu ikke var ble-
vet stillet.

Indklagede selskabs brev af 19. januar 2023 fremlaegges som bilag 3.

Klager har i forleengelse af skrivelsen i bilag 1 anmodet om en revurdering, hvorefter indklagede
selskab — efter yderligere skriftveksling parterne imellem — er fremkommet med en fornyet vurde-
ring af sagen den 6. juni 2023, hvori man fra indklagede selskabs side pa ny har afvist deekning —
denne gang dog med henvisning til, at symptomdebut for dissemineret sclerose efter indklagede
selskabs opfattelse er opstaet forud for tegningen af den i sagen omtvistede forsikring hos indkla-
gede selskab.

Korrespondancen parterne imellem fremleegges som nedenfor;

De laegelige oplysninger, som man fra indklagede selskabs side har tillagt betydning i forbindelse
med vurderingen i bilag 7, fremlaegges som nedenfor;

Herefter har klager rettet henvendelse til undertegnede, som har forestaet den videre korrespon-
dance med indklagede selskab.

Korrespondancen mellem undertegnede og indklagede selskab fremlaegges som nedenfor;

Som det fremgar af indklagede selskabs seneste mail af 16. januar 2024 (bilag 24), er det indkla-
gede selskabs fortsatte opfattelse, at der er '[...] rigeligt med belaeg for at afvise [klagers] krav om
dakning af sclerose pa den tegnede sygdomsdaekning.'

Det bemazerkes i gvrigt i sammenhangen, at man fra indklagede selskabs side som arsag til afvis-
ningen er fremkommet med ganske divergerende begrundelser, blandt andet har man henvist til,
at der har vaeret symptomdebut allerede i 1985, jf. for eksempel indklagede selskabs brev af 6. ju-
ni 2023 i bilag 7. | gvrigt har man blandt andet henvist til en MR-scanning, der har fundet sted i
november 2014,

De yderligere laegelige oplysninger, som man i forleengelse af brev af 7. november 2023 (bilag 19)
har indhentet fra [hospital] fremleegges som bilag 25, mens beskrivelse af MR-scanning fra no-
vember 2014 som omtalt i mailen i bilag 22 fremlaegges som bilag 26.

Endelig fremlaegges som bilag 27 udskrift fra www.netdoktor.dk med en naermere beskrivelse af
lidelsen dissemineret sclerose samt symptomer herpa. Det fremgar heraf, af side 1, at de fgrste
symptomer pa sclerose blandt andet kan vaere fgleforstyrrelser i arme og ben, vandladningsplo-
blemer, svimmelhed og balanceforstyrrelser.
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4. Klagers synspunkt
Det er klagers overordnede opfattelse, at indklagede selskab ikke har vaeret berettiget til at afvise
daekning med henvisning til, at der har vaeret symptomdebut forud for tegningstidspunktet.

Det g@res overordnet gaeldende, at det pahviler indklagede selskab at Igfte bevisbyrden for, at
klager — forud for tegningen af forsikringen — har haft de symptomer, der kan henfgres til den
sclerose-diagnose, som blev stillet i september 2022, jf. herved bilag 2. Der henvises blandt andet
til flertallets praemisser i ankenaevnets kendelse af 24. juni 2023 i sag nr. 83.085, hvoraf kan udle-
des, at det er selskabet der skal Igfte bevisbyrden for, at der er grundlag for at naegte udbetaling
for en diagnose, der i gvrigt er blevet stillet i forsikringstiden.

Det er klagers klare opfattelse, at denne bevisbyrde ikke er Igftet endsige sandsynliggjort.

| denne sammenhang skal det indledningsvis understreges, at de meget usikre og upreecise op-
lysninger om en potentiel undersggelse, der matte have fundet sted tilbage i 1985 og hvorom
baggrunden i gvrigt ikke kendes, ikke udggr forngden dokumentation for eller i gvrigt godtger, at
klager allerede dengang led af sclerose.

Uagtet om klager matte vaere blevet undersggt tilbage i 1985, har klager hverken faet stillet en di-
agnose eller i gvrigt haft sclerosesymptomer i over 35 ar, hvilket ogsa understgttes af det forelig-
gende laegelige materiale i sagen. Indklagede selskabs henvisning til, at sclerosesymptomerne de-
buterede allerede i 1985 betragtes saledes som helt ufunderet.

Ligeledes er det klagers klare opfattelse, at indklagede selskab ej heller har Igftet bevisbyrden for,
at der efter 1985 og frem til tegningstidspunktet har veeret sa klare og sikre symptomer pa scle-
rose, der kan begrunde en afvisning af at yde daekning.

Det bemaerkes i den sammenhang, at klager den 13. november 2014 rettede henvendelse til
egen praktiserende laege grundet hovedpine og i forleengelse heraf blev hun MR-scannet i et
kraftpakkeforlgb den 21. november 2014, jf. herved journalnotater i egen laeges journal i bilag 8.
Denne scanning har udelukkende vist tegn pa forandringer i hjernens hvide substans, som man
antog kunne hidrgre fra eksempelvis areforkalkning eller kronisk betandelsestilstand i hjernen.
Som fglge heraf — og som fglge af klagers familizere disposition for hjerte-/karsygdomme — blev
klager sat i behandling med Hjertemagnyl.

Det bemaerkes blot for god ordens skyld, at hovedpine ikke er et typisk sclerosesymptom, jf. over-
sigten i bilag 27, og i gvrigt kan have mange andre arsager.

Der er dog i efterforlgbet opnaet fuldstaendig bedring af tilstanden med hovedpinen, og saledes
fremgar det af ambulantepikrise af 21. januar 2015 fra [hospital] (bilag 8), at klager ikke siden no-
vember har haft problemer med hverken hovedpine eller i gvrigt psykiske symptomer. Det frem-
gar ogsa ganske firkantet af notatet, at der pa tidspunktet for undersggelsen hverken var hoved-
pine, opkastning, kvalme, dobbeltsyn, ondt i kroppen, styringsbesvaer, kraftnedseettelse, forringet
gangfunktion eller balanceusikkerhed. Det fremgar dog, at klager ogsa pa daveerende tidspunkt
fglte sig stresset pa arbejdet.
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Videre fremgar fglgende af samme ambulantepikrise;

'‘Undertegnede og overlaeegen har gennemset MR-scanningsbilleder, og det vurderes, at pt.s kroni-
ske og nok udtalte (i forhold til pt.s alder) forandringer kan veere foreneligt med vaskulzer betinget
kronisk iskaemi forandringer, da de kun ligger periventrikulzert, og de uden patologisk kontrastop-
ladning. Derudover er der ikke nogen tegn i pt.s anamnese og neurologisk status som evt. kan pe-
ge i DSretning.'

Man har saledes decideret afvist, at klagers tilstand kunne pege i retning af sclerosetilstand.

Herefter er der absolut ingen henvendelser fgr november 2021, hvor klager pa ny retter henven-
delse til egen laege pa grund af hukommelsesnedsattelse i forhold til nye job og praktikpladser,
og hun anmoder specifikt om udredning for demens. Pa davaerende tidspunkt havde klager netop
vaeret igennem et stressrelateret sygeforlgb, og det fremgar saledes ganske klart af journalnotat
af 2. november 2021 (bilag 8), at man fra egen leeges side vurderer, at der er tale om kognitive de-
ficits, som er stressrelaterede.

Af journalnotat af 12. november 2021 fremgar det pa ny, at man fra laegens side vurderer, at der
er tale om stressreaktion, da det er almindeligt at stress giver kognitive problemer som altoverve-
jende symptom. Man afviser samtidig, at der skulle vaere tale om dybereliggende psykisk sygdom
eller demens.

Henvendelserne til egen laege har saledes udelukkende relateret sig til hovedpine, som klager
imidlertid oplevede fuldstaendig bedring med i Igbet af november 2014, jf. ambulantepikrise af 21.
januar 2015, og senest hukommelsesbesvaer, som ikke er et typisk sclerosesymptom, jf. herved
beskrivelsen i bilag 27.

| seneste notat forud for karensudlgb den 6. februar 2022, det vil sige journalnotat af 29. novem-
ber 2021, er der — helt i trdd med de forudgaende journalnotater — heller ikke nogen specifik angi-
velse af klager over typiske sclerosesymptomer som for eksempel fgleforstyrrelser, nedsat kraft
og/eller udtraetning af overog/eller underekstremiteter, vandladningsproblemer, balanceforstyr-
relser eller svimmelhed.

Der henvises til udskriften fra www.netdoktor.dk i bilag 27, og det skal i den sammenhaeng pa ny
understreges, at disse typiske symptomer vanskeligt genfindes i foreliggende journalmateriale for
perioden fgr karensudlgb den 6. februar 2021.

Tveertimod fremgar det endda af samme journalnotat, at der ikke er motoriske udfald samt at kla-
ger heller aldrig siden 2020 har oplevet noget motorisk eller sensorisk. Videre fremgar det, at alt i
forbindelse med den fysiologiske undersggelse er fuldstaendig normalt, ligesom kropslig fysiolo-
gisk undersggelse ligeledes er normal.

Det er sdledes klagers vurdering, at indklagede selskab ikke har Igftet endsige sandsynliggjort, at
der forud for tegningstidspunktet havde vaeret symptomer, der kan henfgres til klagers sclerose-

diagnose som blev stillet i september 2022.

5. Klagers sammenfattende synspunkt
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Klager gg@r saledes sammenfattende gaeldende, at indklagede selskab pa helt uberettiget har afvist
at yde daekning. Klager gnsker saledes at opna indklagede selskabs anerkendelse af, at der skal
ydes daekning i henhold til den tegnede sygdomsdaekning som fglge af sklerosediagnosen fra sep-
tember 2022."

Selskabet har den 14/3 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klageren havde pa skadestidspunktet personforsikring med vilkar 20T0. Vilkarene fremlaegges
som bilag A.

Sagen vedrgrer, at klageren er utilfreds med, at selskabet har afvist daekning for sygdom. Selska-
bet har afvist daekning med henvisning til, at symptomerne pa sklerose var til stede, fgr forsikrin-
gen tradte i kraft.

Sagsfremstilling
Den 6. december 2021 tegnede klageren personforsikring inklusiv sygdomsdakning med en ka-

rensperiode pa 2 maneder.

Klageren anmeldte — telefonisk — den 4. november 2022, at hun fik stillet diagnosen sklerose den
29. september 2022.

Til brug for sagens videre behandling indhentede selskabet laegejournal fra klagerens egen laege.

Selskabet modtog journalen fra klagerens egen laege den 8. november 2022 samt yderligere jour-
nal den 5. december 2022. Journalen fra klagerens egen laege fremlaegges som bilag B.

Selskabet afviste deekning for klagerens sygdom den 19. januar 2023 med henvisning til, at symp-
tomerne pa sklerose var til stede, f@gr forsikringen tradte i kraft. Selskabets afvisning fremlaegges
som bilag C.

Klageren klagede over selskabets afggrelse den 18. marts 2023. Klagen fremlaegges som bilag D.
Den 28. marts 2023, bad selskabet klageren om at oplyse, hvor hun har vaeret tilset, sa det var
muligt for selskabet at indhente yderligere journal. Selskabets brev af 28. marts 2023 fremlaegges
som bilag E.

Klageren besvarede selskabets spgrgsmal den 6. april 2023, som fremlaegges som bilag F.

Efter modtagelse af klagerens svar, anmodede selskabet om sygehusjournalen som selskabet
modtog den 2. maj 2023. Sygehusjournalen fremlzaegges som bilag G.

Selskabet fastholdt den 6. juni 2023 sin afggrelse, der fremlaegges som bilag H.

Den 3. august 2023 modtog selskabet en klage fra klagerens advokat. Klagen fra klagerens advo-
kat fremlaegges som bilag I.

Selskabet fremsendte et brev af 28. august 2023, hvor selskabet blandt andet gjorde opmaerksom
pa, at selskabet var indstillet pa at se pa sagen igen, hvis klagerens advokat fremsendte lsegelige
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akter fra 2014 herunder MR-beskrivelsen. Selskabets brev af 28. august 2023 fremlaegges som bi-
lag, bilag J.

Den 31. august 2023 bad klagerens advokat selskabet om at preecisere, hvilke laegelige akter, der
gnskedes kopi af. Henvendelsen fra klagerens advokat, fremlaegges som bilag K.

Selskabet besvarede advokatens henvendelse den 5. september 2023, der fremlaegges som bilag
L.

Den 12. september 2023 fremsendte klagerens advokat 45 szerskilte filer med journalnotater.

Selskabet spurgte herefter klagerens advokat i brev af 25. september 2023 om muligheden for at
samle filerne saledes, at det ville give et bedre overblik, nar akterne skulle forelaegges selskabets
radgivende laegekonsulent. Selskabets brev af 25. september 2023, fremlaegges som bilag M.

Klagerens advokaten skrev i en mail af 2. oktober 2023, at en sammenlaegning af materialet ikke
kunne finde sted. Mailen fremlaegges som bilag N.

Selskabet foretog herefter selv en sammenlagning af journalnotaterne, der fremlaegges som bilag
0.

Pa trods af sammenlagningen af det fremsendte journalmateriale, var det fortsat ikke muligt for
selskabets radgivne laegekonsulent at skabe sig det forngdne overblik, selskabet orienterede der-
for klagerens advokat i brev af 7. november 2023, om at selskabet ville indhente yderligere laege-
ligt materiale. Selskabets orientering fremlagges som bilag P.

Selskabet modtog de laegelige akter den 8. november 2023, der fremlaegges som bilag Q.

Den 15. november 2023 modtog selskabet yderligere journalmateriale, der fremlaegges som bilag
R.

Selskabet fastholdt sin afggrelse af 8. december 2023. Fastholdelsen fremlaegges som bilag S.
Den 21. december 2023 og 29. december 2023 fremsendte klageren advokat mails, der fremlaeg-
ges

som bilag T.

Selskabet fastholdt endeligt sin afggrelse i sin mail af 16. januar 2024. Mailen fremlzegges som bi-
lag U.

Sagen blev herefter indbragt for Ankenzevnet for Forsikring.
Forsikringsbetingelser

Af forsikringsbetingelsernes punkt 4.2.1, fremgar det, at forsikringen daekker, hvis man far diagno-
sticeret en af de sygdomme, som er naevnt i tabellen i punkt 4.2.4.,
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Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 4.2.2, at forsikringen ikke daekker sygdom, der vi-
ser symptomer eller diagnosticeres fgr eller indenfor de fgrste 2 maneder efter, at forsikringen er
tradt i kraft (karenstid).

Selskabets vurdering

Klagerens advokat har i sit indlaeg til naevnet blandt andet anfgrt, at klageren hverken har faet stil-
let en diagnose eller i gvrigt haft sklerosesymptomer i over 35 ar. Endvidere har klagerens advokat
oplyst, at klageren gnsker, at selskabet udbetaler godtggrelse fra sygdomsdaekningen.

Af journalen fra klagerens praktiserende laege fremgar blandt andet fglgende i notat af 29. no-
vember 2021(bilag B — del 1):

'Kontakt tekst:

Det drejer sig om en [kvinde i 50'erne]. ... Oplever faldende kognitivt niveau. Har mdttet blive af-
skediget fra 3 jobs siden 2020 pga. manglende evner. Primeert lederjob. Oplever iszer i forbindelse
med arbejdsliv at spgrge meget, sjusker, let til distraktion. Lydoverfalsomhed og husker ddrligt.
Ingen motoriske udfald. Fgler dog let faldende syn, og vil ga til optiker mhp. dette. Forhistorie har
veeret, at pt. i 1985 var indlagt pga. hovedpine, efter man formodentlig hos en gjenlaege fandt en
opticusneurit og blev udredt for evt. sklerose. Umiddelbart er det sveert at finde ud af, hvad kon-
klusionen blev. Efterforlgbet var ganske godt uden medicinering. Sdledes har pt. bestredet flere le-
derjobs, og det fungerede ganske fint frem til 2014.

Herefter igen nogle kognitive problemer, og pt. blev undersggt pd neurologisk amb., ogsd med
MR-skanning, hvor man fandt nogle forandringer, som kunne veaere forenelige med MS, men ej hel-
ler nok til at opfylde kriterier for behandling.'

| journalnotat af 14. februar 2022 (bilag B — del 1), fremgar blandt andet fglgende:
'Henvisningsdrsag / aktuelle

[l 50'erne] uden kendt disposition til neurologisk sygdom eller familizer forekomst af demenssyg-
dom. Kommer henvist pd baggrund af tiltagende kognitive gener. Patienten var i 1985 mistankt
for MS, formentlig pG baggrund af en pdvist opticusneurit. Der blev aldrig stillet en diagnose. Fik
lavet MR-scanning af cerebrum i 2014 i forbindelse med hovedpine, hvor der ogsd blev beskrevet
MS suspekte cerebrale lesioner.’

| sygehusjournalen (bilag R) fremgar blandt andet fglgende i notat af 3. august 2022:
'Kontrol, Dissemineret sklerose Amb., ...NEURO, ...

Klinisk kontrol

Bemeaerkning: Der henvises til primaer journalnotat af den 14. juni, men da der manglede detaljer
mdtte undertegnede gd igennem patientens journal og anamnesen suppleret.

Primeert er patienten henvist af privatpraktiserende neurolog obs MS pé grund af cerebrale MR-
skannings fund.

Anamnesen daterer sig tilbage til 1985, hvor patienten var udredt primaert obs MS pa grund af
voldsom diplopi, hvor patienten beskriver, at endes gjenakse stod skudt overfor hinanden. Allerede
dengang havde MR-skanning pdvist mistanke om MS og lumbalpunktur pegede ogsad i den retning
men af ukendt grund var patienten ikke fulgt op eller blevet yderligere udredt. Kan desvaerre ikke
se notaterne i det digitale system.
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Medio november 2014 blev patienten udredt i kreeftpakke pd grund af voldsom flere ugers varen-
de hovedpine, hvor man var bekymret for intrakraniel patologi og MR-skanning af cerebrum pavi-
ste igen de omtalte ret udtalte WM-laesioner, som blev tilskrevet vaskulaer drsag og patienten blev
sat acetylsalicyre.

Patienten var henvist til ... og blev undersggt den 21.01.2015, hvor man blot skiftede patienten til
Clopidogrel-behandling og bestilte CT-skanning med angio der afkreeftede mistanke om aneuris-
me. Patienten var dog herefter forsvundet fra systemet og der ligger ikke yderligere opfalgnings
notater.

Nu er patienten primeert henvist af egen laege til privatpraktiserende neurolog pd grund af lang-
som men ret udtalt progredierende kognitive vanskeligheder siden 2018, hvor patienten har dgjet
med hukommelses problemer, overblik, ordfindingsbesveer og lidt pavirkning af balancen.

Parakliniske undersggelser

Patienten var til MR-skanning af hele neuroaksen med kontrast den 21. juli som desvaerre ikke er
beskrevet endnu. Ved personlig gennemgang af MR-skanningen konstaterer undertegnede massi-
ve supratentorielle WMlzesioner bdde periventrikulzert og i centrum semiovale, de fleste er praeget
af central substans tab men ogsad isolerede lakunaere infarkter flere steder. Der ses ingen kontrast-
opladninger. Der ses dog synlig men diskret central og kortikal atrofi. Undertegnede kan ikke se
synlig infratenorielle forandringer.

Svarende til medulla ses der 2 lzesioner i udseende forenelig med plaques, den ene er pé C5/C6 ni-
veau og den anden er pG Th7/Th8 niveau.

Lumbalpunktur den 14. juli har pavist isolerede oligoklonalebdnd. Der ses ingen pleocytose, ingen
forhgjelse af IgG eller IgG og ratio.

Konklusion

Kollektivt kan patientens langsomme progredierende kognitive vanskeligheder, hendes MR-
skanninger og lumbalpunktur vaere forenelig med primaer progressiv MS.

Billedet er dog lidt suspekt for CADASIL (patienten er ikke saerlig staerkt disponeret til cerebrova-
skuleer sygdom, hun r@g i ca. 10 dr fra hun var ... til hun var ... Gr men ellers ikke kendt med diabe-
tes, hypertension eller hyperkolesterolaemi) og hendes MR-skanning viser seerdeles store WMlaesi-
oner supratentorielt med ret udtalt substanstab men ogsa isolerede lakunaere infarkter.

Hendes voldsomme episode af hovedpine i 2014 var ogsd uafklaret.

Patienten har siden haft mindre episoder af hovedpine mens hun ikke er kendt med migraene.'

Pa baggrund af sagens oplysninger er det selskabets vurdering, at klagerens sygdom — sklerose —
har udvist symptomer, fgr sygdomsdaekningen tradte i kraft.

Selskabet har i sin vurdering lagt veegt pa, at det fremgar i journalnotat fra den 29. november
2021, at klageren oplyste, at hun huskede darligt og fglte et let faldende syn. Det fremgar ogs3, at
klageren i 1985 blev udredt for eventuel sklerose samt at man igen i 2014 i forbindelse med en
MR-skanning fandt nogle forandringer, som kunne veere forenelige med sklerose, men alligevel
ikke nok til at opfylde kriterier for behandling.

Selskabet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar i journalnotat af 3. august 2022, at klageren blev
henvist til privatpraktiserende neurolog pa grund af ret udtalt progredierende kognitive vanske-
ligheder siden 2018, hvor klageren blandt andet har dgjet med hukommelsesproblemer, overblik,
ordfindingsbesvaer og lettere pavirkning af balancen.
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Kognitive udfordringer herunder hukommelsesproblemer, manglende overblik og ordfindingsbe-
svaer, synsforstyrrelser og balancepavirkning er alle symptomer pa sklerose. Selskabet henviser i
den forbindelse til oplysningerne om sklerose pa scleroseforenigen.dk. Udskrift heraf fremlaegges
som bilag V.

Det er derfor selskabets opfattelse, at symptomerne pd sygdommen havde vist sig allerede, fgr
forsikringen tradte i kraft og at klagerens advokats oplysning om, at klageren ikke havde haft
symptomer pa sklerose i 35 ar ikke er forenelig med det, der fremgar af de laegelige akter.

Selskabet bemaerker, at det ikke kan fgre til en sendret vurdering, at klageren ikke fik stillet diag-
nosen tidligere og at de kognitive symptomer kunne vaere stressrelaterede. Dertil kommer, at det
efter forsikringsbetingelsernes ordlyd ikke er afggrende, om klageren har haft viden om, hvilken
sygdom hun har haft.

Sammenfatning

Sammenfattende er det selskabets opfattelse, at klageren ikke er berettiget til udbetaling af godt-
gorelse fra sygdomsdaekningen, fordi symptomerne pa sklerose, har vaeret til stede fgr sygdoms-
daekningen tradte i kraft. Selskabet fastholder saledes sin afggrelse af sagen."

Klagerens advokat har i brev af 26/3 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Ifglge de foreliggende forsikringsbetingelser daekker forsikringen ikke sygdom, der viser de fgrste
symptomer eller diagnosticeres indenfor de fgrste 2 maneder efter, at forsikringen er tradt i kraft
(karenstid), jf. herved betingelserne i bilag 1 samt bilag A.

Vurderingen af, hvorvidt symptomdebut for sclerose ligger forud for tegningstidspunktet og ka-
rensudlgb ma derfor ngdvendigvis baseres pa de oplysninger, der faktisk forelad pa tidspunktet for
karensudlgb — det vil sige de leegelige oplysninger, der daekker perioden frem til den 6. februar
2022. Fglgelig bgr denne vurdering ikke baseres pa de leegelige oplysninger, som matte vaere
fremkommet efter dette tidspunkt.

Det giver pa denne baggrund anledning til nogen undren, at man fra indklagede selskabs side i
indlaeg af 14. marts 2024 i det vaesentlige henviser til journalnotater der ligger efter den 6. februar
2022 og dermed journalnotater, der relaterer sig til perioden efter karensudlgb, som er det helt
afggrende skaeringstidspunkt for deekningsspgrgsmalet.

Klager fastholder, at indklagede selskab ikke pa baggrund af foreliggende journalmateriale for pe-
rioden fgr den 6. februar 2022 har veeret berettiget til at afvise deekning, herunder at der i egen
leeges journalnotat af 29. november 2021, som er det seneste journalnotat forud for karensudlgb,
skulle vaere angivet typiske sclerosesymptomer, der berettiger indklagede selskab til at afvise
daekning i naerveerende sag.

Det bemarkes pa ny, at der i journalnotat af 29. november 2021 er anfgrt, at klager ikke havde
motoriske udfald, samt at de gener, der er beskrevet i dette journalnotat, for eksempel kognitive
udfordringer, ikke er saregen for sclerose, men derimod kan have mange bagvedliggende arsa-
ger, herunder for eksempel stress, som man fra klageres praktiserende lzeges side i det konkrete
tilfaelde faktisk har henfgrt disse gener til, jf. for eksempel journalnotat af 12. november 2021.
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Dertil kommer, at klager faktisk har uandret syn samt at hun — uagtet hvad der matte fremga af
journalnotat af 29. november 2021 vedrgrende en eventuel undersggelse, der matte have fundet
sted 1985 — pa intet tidspunkt har faet pavist opticusneurit eller i gvrigt har veeret udredt for scle-
rose, ej heller i 1985.

Der foreligger da ej heller nogen tidstro oplysninger herom, som man fra indklagede selskabs side
som minimum bgr fremskaffe, nar man afviser daekning med henvisning til disse oplysninger."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af MR-skanning af
19/11 2014 fremgar bl.a.:

"Indikation: Konstant hovedpine svarende til venstre occipitalregion igennem 1 uge.

| forbindelse med undersggelsen er der givet 11 ml Dotarem.

Der er DS-suspekte WM-laesioner periventrikulaert bilateralt. Der er ingen paviselige friske infark-
ter,

blgdninger eller tegn pa rumopfyldende processer.

Konklusion:

DS suspekte WM-laesioner uden patologisk kontrastopladning.

Central atrofi."

Af MR-skanning af 25/3 2015 fremgar bl.a.:

"Undersggelsen er ssmmenholdt med tidligere undersggelse fra 19-11-2014.

Undersggelsen viser lidt central og cortical atrofi. Supratentorielt ses veesentligt uaendret antal,
fordeling samt signalintensitet af delvis konfluerende subcorticale og periventrikuleere hvid sub-
stans laesioner, der er mindst en periventrikulaert og en juxtacorticatl. Flere leesioner ses med sub-
stanstab

Som plaqueshul. Ingen sikre nytilkomne laesioner, ingen kontrastopladende laesioner. Usendrede
forhold i fossa posterior uden sikre laesioner.

MR angiografi viser dabentstaende intracranielle arterier uden tegn pa aneurismer eller AV mal-
formation.

Konklusion:

Uaendret multiple supratentorielle hvid substans laesioner, opfylder to McDonald-kriterier for MS.
Differentieldiagnose smakarssygdom."

Af journalnotat fra neurologisk ambulatorium af 21/1 2015 fremgar bl.a.:

"Pt. er henvist efter MR-scanning af cerebrum i november 2014.

TIDLIGERE SYGDOMME

Stort set var pt. sund og rask indtil den 15.11.14, da pt. fik ve.- sidigt occipital/parietal kraftig ho-
vedpine, som ikke reagerede pa seedvanlig smertestillende behandling. Hovedpinens varighed var
6-7 dage, hvorefter den aftog. Pt. kunne ikke ggre noget som helst, Ia bare i sengen hele dagen.
Der var ikke lyd- eller lysoverfglsomhed tilstede, heller ingen vegetative symptomer.
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Efterfglgende og p.gr.a. hovedpinen blev pt. sat i kraeftpakkeforlgb, og MR-scanning blev udfgrt
den 21.11.14. MR-scanningen beskrev ingen tegn til svulst eller blgdning, men der blev pavist for-
andringer i hvid substans forenelige med areforkalkning, kronisk betaendelsestilstand. Derudover
beskrives central atrofi.

OBJEKTIVT NEUROLOGISK
Ved neurologisk undersggelse findes pt. neurologisk intakt.

RESUME/KONKLUSION

MR-scanningen beskrev hvid substans samt kroniske forandringer foreneligt med areforkalk-
ning/kronisk betandelsestilstand. Der star ogsa i beskrivelsen, at forandringer kan vaere 'DS-
suspekte WM-laesioner uden patologiske kontrastopladning'.

Undertegnede og overlaegen har gennemset MR-scanningsbilleder, og det vurderes, at pt.s kroni-
ske og nok udtalte (i forhold til pt.s alder) forandringer kan vaere foreneligt med vaskulaer betinget
kronisk iskeemi forandringer, da de kun ligger periventrikulzert, og de uden patologisk kontrastop-
ladning. Derudover er der ikke nogen tegn i pt.s anamnese og neurologisk status som evt. kan pe-
ge i DS-retning."

Af journal fra egen laege fremgar bl.a.:

"13-11-2014

Har igennem de sidste tre dage vaeret generet af betydelig hovedpine, hvor Panodil ikke har til-
straekkelig effekt. Ingen kvalme eller opkastning, eller gvrige ledsagesymptomer.

02-11-2021
Oplever hukommelsesnedsaettelse i forhold til nye job/praktikpladser

Mit indtryk er ikke, at pt. er decideret dement, hvilket er det hun gnsker bekraftelse af hun ikke
er. Pt. har netop vaeret sygemeldt med en langvarig stressperiode, og jeg tror det drejer sig om
kognitive deficit, som er stressrelaterede.

29-11-2021

Oplever iszer i forbindelse med arbejdsliv at spgrge meget, sjusker, let til distraktion. Lydoverfgl-
somhed og husker darligt. Ingen motoriske udfald. Fgler dog let faldende syn, og vil ga til optiker
mhp. dette.

Forhistorie har veeret, at pt. i 1985 var indlagt pga. hovedpine, efter man formodentlig hos en
gjenlaege fandt en opticusneurit og blev udredt for evt. sklerose.

Umiddelbart er det sveert at finde ud af, hvad konklusionen blev. Efterforlgbet var ganske godt
uden medicinering. Saledes har pt. bestredet flere lederjobs, og det fungerede ganske fint frem til
2014,

Herefter igen nogle kognitive problemer, og pt. blev undersggt pa neurologisk amb., ogsa med
MR-skanning, hvor man fandt nogle forandringer, som kunne veere forenelige med MS, men ej
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heller nok til at opfylde kriterier for behandling. Der blev aldrig rigtig stillet nogen eksakt diagno-
se, men pt. blev sat i behandling med Hjertemagnyl formodentlig pga. mistanke om TCl eller lign.
Pt. har siden 2020 oplevet kognitive symptomer, men aldrig noget motorisk eller sensorisk. Alle
blodprgver er normale. Der er ikke noget, der tyder pa stofskifteforstyrrelse eller mangeltilstande
eller lign.

Plan:
Pt. oplever symptomer i forhold til hg. kortikalt funktionstab. Ikke fokale neurologiske udfald.
Vi har talt sammen om stressymptomer. Pt. er fortsat bekymret saerligt i lyset af forhistorien."

Af journal fra neurologisk klinik fremgar bl.a.:

"14-02-2022

Kommer henvist pa baggrund af tiltagende kognitive gener. Patienten var i 1985 mistaenkt for MS,
formentlig pa baggrund af en pavist opticusneurit. Der blev aldrig stillet en diagnose. Fik lavet MR-
scanning af cerebrum i 2014 i forbindelse med hovedpine, hvor der ogsa blev beskrevet MS su-
spekte cerebrale lasioner.

Henvender sig nu med tiltagende klager over darlig hukommelse. Blev selv opmasrksom pa pro-
blemstillingen i 2019, hvor hun blev afskediget fra en ... arelang ansattelse pa ... som ...

Konklusion og plan

[Kvinde i 50'erne] med tiltagende hukommelsesmaessige gener. Har tidligere vaeret mistaenkt for
MS, senest foreligger MR-scanning fra 2014 med MS suspekte lzesioner. Patienten har dog ingen
fysiske klager andet end darlig balance.

17-05-2022...

MR-scanning af cerebrum viser som tidligere hovedpine ventrikuleere og subkortikale WM-
leesioner. Der beskrives Dawson fingers. Der er ikke pa beskrivelsen fortsat nogen sammenligning
med tidligere undersggelse.

Den neuropsykologiske undersggelse har vist praestationer under forventet pa bade sproglige
feerdigheder og hovedregning. Nedsat tempo og nedsat overblik. Generelt praestationer under
forventet niveau.

Patienten er grundigt forklaret om ovenstaende fund. | fgrste omgang ma primaer mistanke retter
sig mod MS. Der er behov for naermere udredning i sygehusregi, der skrives

Rp. henvisning til neurologisk ambulatorium."

Af billeddiagnostisk epikrise af 26/4 2022 fremgar bl.a.:

"RD:

Central atrofi.

Kronisk iskami.

Multiple WM-laesioner savel supra som infratentorielt-ligner MS."

Af hospitalsjournal fra neurologisk ambulatorium fremgar bl.a.:

"02.11.22
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Langsom progredierende kognitiv ... siden 2015. | 1985 var patienten indlagt grundet dobbeltsyn.
Ifglge patienten har hun ikke haft andre fokale neurologiske symptomer suspekt for DS attak (in-
gen neurologiske symptomer suspekt for MS attak i mange ar). MR-skanning af neuroasen den
21.07.2022 med og uden kontrast, som blev sammenlignet med tidligere MR-skanning af cereb-
rum fra marts 2015 viser useendrede DS plages supra-og infratentorielt. Ingen kontrastopladende
leesioner i hjerneparenkymet.

30.03.22
Neuropsykologisk undersggelse

Testundersggelsen peger pa et nedsat psykomotorisk tempo, vanskeligheder med styring af op-
maerksomhed, ikke mindst ved delt opmaerksomhed, samt regning, anomi, semantisk hukommel-
se og faerdigheder med hensyn til konstruktion/visuel abstraktion. Praestationer vedrgrende ind-
leering og hukommelse synes fluktuerende, relativt upafaldende med hensyn til ustruktureret,
verbalt materiale til under forventet niveau for sammenhaeng med verbalt struktureret materiale
til over middel i en opgave som angar genkendelse og genkaldelse af visuelt materiale.

Seerligt sproglige og regnemaessige vanskeligheder springer i gjnene med tanke pa patientens ud-
dannelse og erhverv og patienten har tilsyneladende ikke selv oplevet eller opdaget sine regne-
vanskeligheder.

Der er dog flere resultater pa forskellige omrader, der peger pa et funktionstab i forhold til det an-
tagede habituelle niveau. Det kan ikke afvises, at dette er pa organisk basis.

14.06.22

Aktuelt

Pt. har siden 2018/19 har progredierende kognitive vanskeligheder. Har besveer med hukommel-
sen, oplever at have ordfindingsbesvaer, have nedsat opmaerksomhed saerligt pa sig selv, og synes
balancen er blevet darligere. Ma stgtte sig til omgivelser f.eks. geleender ved trappegang, fgler sig
mere usikker til bens.

Pt. har foruden tilfelde med opticusneurit i '85 ikke har synsproblemer m. dobbeltsyn, slgret syn
eller synsfeltudfald. Ingen inkontinensproblematik. Afviser at have haft fgleforstyrrelser, kraft-
nedsaettelse eller styrringsbesvaer af OE eller UE. Har ikke haft fgleforstyrrelser eller smerter i an-
sigtet. Ingen synkebesvaer eller besvaeret tungemotorik. Beskriver at hun hver aften har fornem-
melse af at senerne i benene strammer sammen, og hun ma straekke sig mange gange inden hun
kan sove.

03.08.22

Primeert er patienten henvist af privatpraktiserende neurolog obs MS pa grund af cerebrale MR-
skannings fund. Anamnesen daterer sig tilbage til 1985, hvor patienten var udredt primaert obs
MS pa grund af voldsom diplopi, hvor patienten beskriver, at endes gjenakse stod skudt overfor
hinanden. Allerede dengang havde MR-skanning pavist mistanke om MS og lumbalpunktur pege-
de ogsa i den retning men af ukendt grund var patienten ikke fulgt op eller blevet yderligere ud-
redt. Kan desvaerre ikke se notaterne i det digitale system. Medio november 2014 blev patienten
udredt i kreeftpakke pa grund af voldsom flere ugers varende hovedpine, hvor man var bekymret
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for intrakraniel patologi og MR-skanning af cerebrum paviste igen de omtalte ret udtalte WM-
laesioner, som blev tilskrevet vaskuleer arsag og patienten blev sat acetylsalicyre.

Nu er patienten primaert henvist af egen laege til privatpraktiserende neurolog pa grund af lang-
som men ret udtalt progredierende kognitive vanskeligheder siden 2018., hvor patienten har dg-
jet med hukommelses problemer, overblik, ordfindingsbesveer og lidt pavirkning af balancen.

14.08.22

MR-CNS med kontrast af den 21.07.2022 er nu beskrevet og har i forhold 25.03.2015 viste uaen-
drede MS forenelige forandringer bade supra- og infratentorielt, hvor mane supratentoriale pla-
ques viser central susbstanstab, som af radiologen betragtes som tegn pa kronisk sygdom.

Kaere [klageren]

Nu er din hjerne og rygmarv MR-skanning af 21.07.2022 beskrevet og beskrivelsen afviger IKKE fra
hvad jeg oplyste dig ved mgdet hos mig den 03.08.2022. Den viser forandringer forenelig med
sklerosesygdom af PPMS typen men den anden sygdom (jeg oplyste dig om) kan ikke udelukkes.

24-08-2022

Anamnesen daterer sig tilbage til 1985, hvor patienten var udredt primart obs MS pa grund af
voldsom diplopi, hvor patienten beskriver, at hendes gjenakse stod skudt overfor hinanden. Alle-
rede dengang havde MR-skanning pavist mistanke om MS og lumbalpunktur pegede ogsa i den
retning men af ukendt grund var patienten ikke fulgt op eller blevet yderligere udredt. Kan des-
vaerre ikke se notaterne i det digitale system.

Medio november 2014 blev patienten udredt i kraeftpakke pa grund af voldsom flere ugers varen-
de hovedpine, hvor man var bekymret for intrakraniel patologi og MR-skanning af cerebrum pavi-
ste igen de omtalte ret udtalte WM-lzesioner, som blev tilskrevet vaskulaer arsag og patienten blev
sat acetylsalicyre.

Nu er patienten primeert henvist af egen leege til privatpraktiserende neurolog pa grund af lang-
som men ret udtalt progredierende kognitive vanskeligheder siden 2018, hvor patienten har dgjet
med hukommelses problemer, overblik, ordfindingsbesvaer og lidt pavirkning af balancen.

Kollektivt kan patientens langsomme progredierende kognitive vanskeligheder, hendes MR-
skanninger og lumbalpunktur vaere forenelig med primaer progressiv MS. Billedet er dog lidt su-
spekt for CADASIL (patienten er ikke saerlig staerkt disponeret til cerebrovaskulaer sygdom, hun rgg
i ca. 10 ar fra hun var ... til hun var ... ar men ellers ikke kendt med diabetes, hypertension eller
hyperkolesteroleemi) og hendes MR-skanning viser sardeles store WM-laesioner supratentorielt
med ret udtalt substanstab men ogsa isolerede lakunzere infarkter.

Hendes voldsomme episode af hovedpine i 2014 var ogsa uafklaret. Patienten har siden haft min-
dre episoder af hovedpine mens hun ikke er kendt med migraene.

29.09.2022

Patienten orienteres telefonisk om resultatet af genundersggelsen og oplyses, at sa leenge en
konkurrende arsag til skannings forandringer er udelukket kan man nu stille diagnosen primaer
progressiv dissemineret sklerose og hun bliver indkaldt til samtale.
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02-11-22

Langsom progredierende kognitiv ... siden 2015. | 1985 var patienten indlagt grundet dobbeltsyn.
Ifglge patienten har hun ikke haft andre fokale neurologiske symptomer suspekt for DS attak (in-
gen neurologiske symptomer suspekt for MS attak i mange ar). MR-skanning af neuroasen den
21.07.2022 med og uden kontrast, som blev sammenlignet med tidligere MR-skanning af cereb-
rum fra marts 2015 viser useendrede DS plages supra-og infratentorielt. Ingen kontrastopladende
leesioner i hjerneparenkymet."

Af hospitalsjournal fra sklerose ambulatorium fremgar bl.a.:

"19.10.2022

Pt. er nyligt diagnosticeret med PPMS, som hun har haft symptomer pa gennem flere ar. Hun for-
teeller, at hun i 2015 blev lumbalpunkteret, hvor der var mistanke om MS, hvilket blev sat i bero
igen. Nu har pt. sa faet diagnosen ved MS-laege IB.

02.11.2022

Pt. vil gerne deltage i studiet, men IU har kigget pa savel blodprgvesvar som MRI samt kliniske
fund og finder ikke, at pt. opfylder kriterierne for deltagelse i studiet, da der ved MRI ikke findes
nyere sammenligningsscanning (forrige MRI 2015), sa derfor kan det ikke pavises, at der er laesio-
ner, der er nyere end for 2 ar siden. FL-analyse viser normale veaerdier, hvilket udelukker aktuel
sygdomsaktivitet, og pt. har tiltagende kognitive dysfunktioner, der har veeret til stede i leengere
tid — dvs ingen nytilkomne symptomer. | stedet drgftes pt. med MS-laege IB, der fortsat mener, at
pt. bgr tilbydes Rituximabbehandling pga. tiltagende symptomer (lette) pa progression i MS-
tilstanden."

Af billeddiagnostik af 14/6 2022 fremgar bl.a.:

"MR cerebrum medulla
Konklusion:

Forandringer forenelig med DS - 4 ud af 4 McDonald's kriterier er opfyldt."

Af MR-skanning af 21/7 2022 fremgar bl.a.:

"Konklusion:
Forandringer forenelig med DS - 4 ud af 4 McDonald's kriterier er opfyldt.

MR-skanningen af cerebrum, efter intravengs kontrast, viser sammenlignet med sidste undersg-
gelse fra d. 25.03.2015, og med forbehold for at de 2 undersggelser er udfgrt i forskellige proto-
koller, uzendrede DS plaques supra- og infratentorielt."
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Af udskrift fra netdoktor fremlagt af klagerens advokat fremgar bl.a.:

"Multipel (dissemineret) sclerose
Hvordan stiller lzegen diagnosen?

Til at bekreefte diagnosen og udelukke andre sygdomme, der kan give tilsvarende symptomer, an-
vendes:

Magnetisk Resonans Scanning (MR-scanning) af hjerne og rygmarv, som vil vise karakteristisk be-
liggende plaques, der bestar af betaendelses- eller arvaev.

Undersggelse af rygmarvsvaesken (lumbalpunktur), som vil kunne pavise karakteristiske antistof-
fer som tegn p3, at der er en beteendelsesproces i hjerne og rygmarv."
Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"4. Sygdom

4.2 sygdom

4.2.1 Forsikringen daekker

Forsikringen daekker, hvis du far diagnosticeret en af de sygdomme, der er navnt i tabellen i
punkt 4.2.4.

4.2.2 Karenstid

Forsikringen daekker ikke sygdom, der viser de fgrste symptomer eller diagnosticeres fgr eller in-

denfor de fgrste 2 maneder efter, at forsikringen er tradt i kraft (karenstid).

Karenstid er en venteperiode efter en forsikrings eller deeknings startdato, hvor forsikringen eller
daekningen.

4.2.4 Sygdomme omfattet af forsikringen
Sygdom Erstatning i procent af forsikringssummen

Multipel sklerose (MS), diagnosekode G35 30%
Diagnosen skal vaere stillet af specialleege i neurologi."

Navnet udtaler:

Klageren tegnede den 6/12 2021 personforsikring med sygdomsdaekning med 2 maneders ka-
rensperiode. Klageren fik den 29/9 2022 stillet diagnosen sklerose. Klageren gnsker udbetaling
af forsikringssum. Selskabet har afvist daekning med henvisning til, at klageren havde sympto-

mer pa sklerose, fgr forsikringen tradte i kraft.
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Selskabet har anfgrt, at det fremgar af journal af 29/11 2021, at klageren oplyste, at hun hu-
skede darligt og fglte et let faldende syn, og at klageren i 1985 blev udredt for eventuel sklero-
se. Klageren fik ogsa foretaget MR-skanning i 2014, hvor der blev fundet forandringer, som
kunne veere forenelige med sklerose. Selskabet har anfgrt, at klageren blev henvist til neurolog i
2022 pa grund af udtalte progredierende kognitive vanskeligheder siden 2018, hvor klageren
blandt andet har dgjet med hukommelsesproblemer, overblik, ordfindingsbesveer og lettere

pavirkning af balancen.

Klageren har anfgrt, at selskabet ikke har bevist, at hun forud for tegning af forsikringen havde
symptomer pa sklerose. Klageren har anfgrt, at selskab ikke har bevist, at der "frem til tegnings-
tidspunktet har vaeret sa klare og sikre symptomer pa sklerose, der kan begrunde en afvisning
af at yde daekning". Klageren har anfgrt, at der ved MR-skanning i 2014 alene blev pavist tegn
pa forandring i hjernens hvide substans, hvilket laegerne antog hidrgrte fra areforkalkning eller
kronisk betzendelsestilstand i hjernen. Klageren har anfgrt, at vurderingen af, om symptomde-
but 13 forud for karensperiodens udlgb, ikke kan baseres pa laegelige oplysninger, der matte
veere fremkommet efter karensperiodens udlgb. Klageren har anfgrt, at der i journal af 29/11
2021 ikke specifikt er angivet klager over klassiske sklerosesymptomer, sdsom fgleforstyrrelser,

nedsat kraft eller balanceproblemer.

Det fremgar af MR-skanning af 19/11 2014, at "Der er DS-suspekte WM-laesioner periventriku-

laert bilateralt".

Det fremgar af MR-skanning af 25/3 2015, at "Uandret multiple supratentorielle hvid substans

lsesioner, opfylder to McDonald-kriterier for MS. Differentieldiagnose smakarssygdom".

Det fremgar af journal fra neurologisk ambulatorium af 21/1 2015, at klageren var "sund og
rask indtil den 15.11.14, da pt. fik ve.- sidigt occipital/parietal kraftig hovedpine. ... det vurde-
res, at pt.s kroniske og nok udtalte (i forhold til pt.s alder) forandringer kan veere foreneligt med

vaskulaer betinget kronisk iskaemi forandringer, da de kun ligger periventrikuleert, og de uden
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patologisk kontrastopladning. Derudover er der ikke nogen tegn i pt.s anamnese og neurologisk

status som evt. kan pege i DS-retning".

Det fremgar af journal af 29/11 2021, at klageren "Oplever iszr i forbindelse med arbejdsliv at
spprge meget, sjusker, let til distraktion. Lydoverfglsomhed og husker darligt. Ingen motoriske
udfald. Fgler dog let faldende syn, og vil ga til optiker mhp. dette. Forhistorie har vaeret, at pt. i
1985 var indlagt pga. hovedpine, efter man formodentlig hos en gjenlage fandt en opticusneu-
rit og blev udredt for evt. sklerose. Umiddelbart er det sveert at finde ud af, hvad konklusionen

blev. Efterforlgbet var ganske godt uden medicinering".

Det fremgar af journal fra neurologisk klinik af 14/2 2022, at "Patienten var i 1985 mistaenkt for
MS, formentlig pa baggrund af en pavist opticusneurit. Der blev aldrig stillet en diagnose. ...

Henvender sig nu med tiltagende klager over darlig hukommelse".

Det fremgar af journal fra neurologisk ambulatorium af 14/6 2022, at "Pt. har siden 2018/19
har progredierende kognitive vanskeligheder. Har besvaer med hukommelsen, oplever at have
ordfindingsbesvaer, have nedsat opmarksomhed szerligt pa sig selv, og synes balancen er blevet
darligere. Ma stgtte sig til omgivelser f.eks. geleender ved trappegang, foler sig mere usikker til

bens".

Det fremgar af journal fra neurologisk ambulatorium af 3/8 2022, at klageren var henvist til
neurolog "pa grund af langsom men ret udtalt progredierende kognitive vanskeligheder siden
2018, hvor patienten har dgjet med hukommelses problemer, overblik, ordfindingsbesvar og

lidt pavirkning af balancen".

Det fremgar af journal fra neurologisk ambulatorium af 14/8 2022, at "MR-CNS med kontrast af
den 21.07.2022 er nu beskrevet og har i forhold 25.03.2015 viste uzendrede MS forenelige for-

andringer".
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Det fremgar af journal fra sklerose ambulatorium af 19/10 2022, at "Pt. er nyligt diagnosticeret

med PPMS, som hun har haft symptomer pa gennem flere ar".

Det fremgar af journal fra neurologisk ambulatorium af 2/11 2022 "Langsom progredierende
kognitiv ... siden 2015 ... Ifglge patienten har hun ikke haft andre fokale neurologiske sympto-

mer suspekt for DS attak (ingen neurologiske symptomer suspekt for MS attak i mange ar)".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 4.2.2: "forsikringen deekker ikke sygdom, der
viser de fgrste symptomer eller diagnosticeres fgr eller indenfor de fgrste 2 maneder efter, at

forsikringen er tradt i kraft (karenstid)".

Naevnet bemeerker, at det efter forsikringsbetingelsernes ordlyd ikke er afggrende, om klageren
har haft viden om, hvilken sygdom hun har haft, sa laenge hun har vaeret vidende om sympto-

merne.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klagerens sklerose har vist symptomer fgr ka-
rensperiodens udlgb den 6/2 2022. Sygdommen er derfor ikke dakket efter forsikringsbetingel-

sernes punkt 4.2.2.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at MR-skanning af 2014 viste "DS suspekte WM-
lesioner", og at klageren ved MR-skanning i 2015 opfyldte to af McDonald kriterierne for mul-
tipel sklerose. Det fremgar af journal af 14/8 2022, at MR-skanning af 21/7 2022 viste uaendre-

de sklerose forenelige forandringer i forhold til skanningen fra 2015.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at kognitive forandringer — i form af bl.a. besvaer med hukom-
melse, indlaering, overblik — kan vaere et symptom pa sklerose, og at klageren ifglge den laegeli-
ge journal har haft progredierende kognitive vanskeligheder siden 2018. Det fremgar af journal

fra skleroseambulatoriet af 19/10 2022, at klageren har haft symptomer pa sklerose i flere ar.
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Det fremgar af journal fra neurologisk klinik af 14/2 2022, at klageren "Henvender sig nu med

tiltagende klager over darlig hukommelse".

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

\U;L/‘f f{-;” }I .' :

Hans-Jgrgen Nymark Beck



