Ankenasevnet

for

Forsikring

Den 11. juni 2025 blev i sag nr. 102669:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

TJM Forsikring
Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

afsagt

kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | brev af 25/11 2024 har klagerens advokat bl.a. an-

fort:

"PASTAND:
Klager pastar, at indklagede skal anerkende, at skaden den 21. september 2023 er omfattet af for-
sikringsdaekningen.

SAGSFREMSTILLING:

Klagerens segtefalle tegnede ulykkesforsikring hos indklagede som var gaeldende fra den 11. no-
vember 2022. Forsikringsbetingelserne fremlaegges som bilag 1 og forsikringsbeviset fremlaegges
som bilag 2.

Den 21. september 2023 fik klagerens agtefaelle en hjerneblgdning. Denne skade blev anmeldt til
indklagede den 25. september 2023. Efterfglgende afgik klagerens aegtefalle ved dgden den 26.
september 2023.

Den 22. december 2023 afviste indklagede at yde daekning med henvisning til, at daekningen ikke
kunne bringes i anvendelse ved dgdsfald. Afvisningen af den 22. december 2023 fremlaegges som
bilag 3.

Indklagede har i forsikringsbetingelserne oplistet de tilfaelde, hvor forsikringen ikke daekker, jf.
pkt. 4.2.3. Herunder nzvnes ikke, at forsikringen ikke daekker ved efterfglgende dgd. Der fremgar
desuden ikke andet i forsikringsbetingelserne, som kan hjemle eller redeggre for den retstilling,
som indklagede mener, der foreligger.
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Klageren fastholdt sit krav pa forsikringsdaekning den 5. februar 2024 med henvisning til, at det
ikke fremgik at betingelserne, at deekningen udelukkende kunne bringes i anvendelse ved dgds-
fald. Klageren opfordrede indklagede til at oplyse, hvilken betingelse/hjemmel selskabet henviste
til i forbindelse med afvisningen.

Indklagede fastholdt den 7. marts 2024 sin afvisning. Som begrundelse for afvisningen skrev ind-
klagede nu, at de ikke havde haft mulighed for at tage stilling til, om hjerneblgdningen medfgrte
blivende lammelser eller taleforstyrrelser, samt at et krav pd méngodtggrelse ikke kunne rejses af
de efterladte efter forsikredes d@d. Brevet af den 7. marts 2024 fremlaegges som bilag 4.

Den 8. marts 2024 fastholdt klageren sit krav, med henvisning til, at forsikringsbetingelserne var
opfyldt, og indklagede havde haft mulighed for fastsaettelse af méngraden forinden forsikringsta-
geren afgik ved dgden, idet anmeldelse af kravet var sket i forsikringstagerens levende live.

Indklagede fastholdt den 4. juni 2024 sin afvisning, med henvisning til, at selskabet ikke havde
haft mulighed for at undersgge, hvorvidt hjerneblgdningen ville have medfgrt blivende lammelser
eller taleforstyrrelser. Brevet af den 4. juni 2024 fremleegges som bilag 5.

Klageren fremsendte den 20. juni 2024 bemaerkninger til indklagedes afvisning af den 4. juni 2024.
Indklagede fastholdt den 27. juni 2024 deres afvisning.

Den 8. juli 2024 fremsendte klageren al korrespondance mellem klageren og indklagede til Kvali-
tetsafdelingen hos Tryg, som henvist til i indklagede skrivelse af den 27. juni 2024.

Indklagede fastholdt herefter den 5. september 2024 deres afvisning, hvilket arsag til naervaeren-
de klage. Afvisningen af den 5. september 2024 fremlaegges som bilag 6.

Der er enighed om, at ovennaevnte forsikring har vaeret i kraft siden den 11. november 2022, og
sygdommen er derfor opstaet efter karensperioden.

Der er ligeledes enighed om, at forsikringen omfatter klagerens aegtefaelles sygdom, jf. diagnose-
kode 163 og 161.

Det ggres geeldende, at indklagedes begrundelse er uden hjemmel, idet det ikke fglger af betin-
gelserne for daekning, at klagernes aegtefzelle skulle overleve indtil ménvurderingen var foretaget.

Af forsikringsbetingelserne fremgar det under pkt. 4.2.1, at sygdomsforsikringen daekker, hvis kla-
gerens aegtefaelle har faet diagnosticeret en af de sygdomme, som er naevnt i tabellens pkt. 4.2.4.

Af tabellens pkt. 4.2.4 er blandt andet naevnt “Apopleksi (hjernebladning/blodprop i hjernen), di-
agnosekode 163 og 161”, hvilket klagerens aegtefzlle fik diagnosticeret den 21. september 2023.

Betingelserne indeholder ingen begraensning i forhold til, hvis forsikringstageren efterfglgende af-
gar ved dgden.

Erstatningen er ikke anmodet om som arv, men netop er anmeldt i forsikredes levende live og ud-
betaling skal ske til afdgdes bo. Der henvises i den forbindelse til ankenaevnskendelse nr. 88.650.
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| kendelsen kraevede boet efter afdgde ménerstatning i henhold til en tegnet ulykkesforsikring.
Afdgde var udsat for et ulykkestilfaelde den 3. april 2013 og afgik ved dgden den 5. april 2013.
Skaden blev anmeldt den 9. april 2013. Naevnet fandt, at boet ikke havde krav pd ménerstatning,
da selskabet pa tidspunktet for dgdsfaldet ikke havde modtaget oplysninger, der gav selskabet
mulighed for at fastsaette en méngrad og dermed fastsla eksistensen af et eventuelt krav pa
ménerstatning.

Af kendelsen fremgar dog:
'Neevnet finder efter en gennemgang af sagen at matte laegge til grund, at afdgde forsikrings-
tagers ulykkesforsikring i selskabet var i kraft pG datoen for ulykkestilfeelde og farst ophgrte i
forbindelse med dgdsfaldet den 5/4 2013.'

Ifglge kendelsen ophgrer forsikring dermed fgrst ved dgdsfaldet. Det fglger yderligere:
'Selskabet har anfart, at kravet pd ménerstatning ikke var forfaldet til betaling, jf. forsikringsaf-
talelovens § 24, stk. 1, 1. pkt., da forsikringstageren afgik ved daden den 5/4 2013. Efter en
gennemgang af sagen finder naevnet ikke grundlag for at kritisere selskabets afgarelse. Neevnet
har i denne forbindelse lagt vaegt pd, at selskabet ikke pa tidspunktet for dgdsfaldet havde faet
oplysninger, der gav mulighed for at fastsaette en eventuel méngrad og dermed fastslg eksi-
stensen af et eventuelt krav pGd ménerstatning.'

| ankenaevnskendelse nr. 101166 af den 3. april 2024 fik selskabet medhold i deres afvisning.
Modsat naervaerende sag, blev ansggningen om udbetaling af engangsbelgbet ved kritisk sygdom i
kendelse nr. 101166 f@grst modtaget, efter forsikringstageren var afgdet ved dgden. Dette lagde
navnet vaegt pa.

Det sammen gjorde sig geeldende i kendelse nr. 91550 af den 25. april 2018, hvor navnet ikke
kunne kritisere selskabets afvisning, da forsikringstagers aegtefaelle ansggte om udbetaling af en-
gangsbelgb, efter at forsikringstager var afgaet ved dgden.

Neaervaerende sag adskiller sig fra ovenstaende praksis, idet anmeldelsen er sket skriftligt inden
forsikringstageren, er afgaet ved dgden.

Indklagede henviste i deres afvisning af den 7. marts 2024 til, at et krav pa méngodtggrelse ikke
kan rejses af de efterladte efter forsikredes dgd. Det er klageren enig i, jf. ogsa kendelse nr.
88.650. Dette er dog heller ikke tilfeeldet i naervaerende sag, idet skaden blev anmeldt den 25. sep-
tember 2023, og forsikringstageren fgrst afgik ved dgden den 26. september 2023.

Kravet er — modsat ovenstaende kendelser — anmeldt inden dgdsfaldet. Indklagede havde dermed
inden dgdsfaldet faet oplysninger, der gav mulighed for at fastsaette en eventuel méngrad og
dermed fastsla eksistensen af et eventuelt krav pa ménerstatning.

At denne fastszettelse ikke er sket fra indklagedes side, kan og skal ikke komme forsikringstageren
til ugunst.

Af indklagedes betingelser fremgar, at hjerneblgdninger med diagnose 163 og 161 er omfattet af
forsikringen. Forsikringstageren blev netop diagnosticeret med 161 — dybtliggende blgdning i hjer-
nehemisfaere, jf. udskrivningsepikrise som fremlaegges som bilag 7.



Ankenaevnet for Forsikring

4, 102669

Der er intet i indklagedes betingelser som ansvarsfraskriver pa det grundlag, som indklagede ar-
gumenterer for i deres afvisninger.

Det faktum, at indklagede ikke har naet at vurdere sagen inden afdgdes dgd, kan ikke vaere rele-
vant for sagens anerkendelse af erstatning. Hvis erstatningsretten foregik sadan, at folk skulle vae-
re status quo den tilstand de havde, som gjorde dem erstatningsberettiget, ville dette medfgre, at
skadelidte ville miste deres ret til erstatning, sa snart deres tilstand aendrede sig.

Klager er indforstaet med, at kravet ikke kan rejses efter afdgdes dgd. Dette er dog heller ikke til-
feeldet. Kravet rejses den 25. september 2023."

Selskabet har den 9/1 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klagerens afdgde aegtefzelle havde pa skadestidspunktet personforsikring med vilkar 20T0. Vilka-
rene fremlagges som bilag A.

Sagen vedrgrer, at klageren er utilfreds med, at selskabet har afvist daekning fra sygdomsdaeknin-
gen. Selskabet har afvist deekning med henvisning til, at klagerens afdgde aegtefalle, ikke havde
aktualiseret et krav forud for dgdsfaldet.

Sagsfremstilling
Afdgde tegnede sygdomsdeekning pa sin personforsikring den 11. november 2022 med en ka-
rensperiode pa 2 maneder.

Den 25. september 2023 modtog selskabet en telefonisk anmeldelse fra klageren om at afdgde
havde faet en hjerneblgdning. Vi bad samme dag om at fa tilsendt journalmateriale til brug for sa-
gens videre behandling. Selskabets brev til klageren af 25. september 2023 fremlaegges som bilag
B.

Afdgde dgde den 26. september 2023.

Klageren sendte den 27. september 2023 journalnotat fra akutmodtagelsen til selskabet, der
fremlaegges som bilag C.

Selskabet afviste daekning den 20. oktober 2023. Selskabets fgrste afggrelse fremlagges som bi-
lag D.

Den 24. oktober 2023 fremsendte klageren en mail, hvor skifteretsattesten blandt andet var ved-
hzeftet. Klagerens mail og skifteretsattest fremlaegges som bilag E.

Klagerens advokat fremsendte en klage over selskabets afggrelse den 5. december 2023. Klagen
fra klagerens advokat fremlaegges som bilag F.

Den 22. december 2023 fastholdt selskabet sin afggrelse, der fremlaegges som bilag G.
Klagerens advokat skrev til selskabet den 27. december 2023 og 9. januar 2024 og gjorde selska-

bet opmeerksom p3, at selskabet ikke havde vedhaftet de laegelige akter, som selskabet havde
oplyst i bilag G, at de ville.
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Selskabet sendte en kopi af de laegelige akter til klagerens advokat den 12. januar 2024 og bekla-
gede, at de ikke var kommet med i ferste omgang.

Klagerens advokat fremsendte den 5. februar 2024, hvor klagerens advokat blandt andet oplyste,
at han imgdesa en begrundelse for selskabets afvisning. Brevet af 5. februar 2024 fremlaegges
som bilag H.

Den 7. marts 2024 fastholdt selskabet igen sin tidligere afggrelse, der fremlaegges som bilag I.
Klagerens advokat fremsendte en ny henvendelse den 8. marts 2024, der fremlaegges som bilag J.

Den 20. juni 2024 modtog selskabet yderligere henvendelse fra klagerens advokat, der fremlaeg-
ges som bilag K.

Selskabet svarede klagerens advokats henvendelse den 27. juni 2024, der fremlaegges som bilag L.

Klagerens advokat klagede til selskabets klageansvarlige afdeling, Kvalitet, den 8. juli 2024. Klagen
til Kvalitet fremlaegges som bilag M.

Kvalitetsafdelingen svarede den 5. september 2024. Svar fra Kvalitet fremlaegges som bilag N.

Forsikringsbetingelser
Af forsikringsbetingelsernes punkt 4.2.1, fremgar det, at forsikringen daekker, hvis du far diagno-
sticeret en af de sygdomme, som er naevnt i tabellen i punkt 4.2.4,

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
tradte i kraft (karenstid).

Sygdomme omfattet af forsikring - under forudsaetning af at gvrige betingelser opfyldt - er blandt
andre hjerneblgdning/blodprop i hjernen med diagnosekode 163 og 161, jf. forsikringsbetingelser-
ne punkt 4.2.4, det er endvidere en betingelse, at blgdningen eller blodproppen i hjernen, medfg-
rer blivende lammelser i ben eller arm eller taleforstyrrelser.

Selskabets vurdering

Klagerens advokat har i sin klage til naevnet anfgrt, at klagerens krav var anmeldt inden dgdsfal-
det, hvorfor selskabet inden dgdsfaldet havde faet oplysninger, der gav mulighed for at fastsaette
en eventuel méngrad og dermed fastsla eksistensen af et eventuelt krav pa ménerstatning.

Af forsikringsaftalelovens § 24, stk. 1, fremgar det, at:
'Forsikringsydelsen kan kraeves betalt 14 dage efter, at selskabet har vaeret i stand til at indhen-
te de oplysninger, der er ngdvendige til bedemmelse af forsikringsbegivenheden og fastseettel-
se af forsikringsydelsens stgrrelse. Er det, forinden endelig opgdrelse kan finde sted, givet, at
selskabet i alt fald skal betale en del af det kraevede belgb, kan denne del forlanges udbetalt ef-
ter bestemmelsen i 1. pkt.'
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Pa baggrund af sagens oplysninger er det selskabets vurdering, at selskabet pa tidspunktet for af-
dpdes dgdsfald ikke var i besiddelse af oplysninger, der gav mulighed for at fastsla, hvorvidt for-
sikringsbetingelserne var opfyldt forud for dgdsfaldet.

Selskabet har i sin vurdering lagt vaegt p3, at det eneste, selskabet var i besiddelse af forud for af-
dedes dgdsfald den 26. september 2023, var en telefonisk anmeldelse vedrgrende afdgdes syg-
dom.

Det er derfor selskabets opfattelse, at afdgde forud for sin dgd ikke havde aktualiseret et krav,
idet selskabet pa dgdsfaldstidspunktet, ikke havde tilstreekkelige oplysninger, der gav mulighed
for at fastsla, hvorvidt forsikringsbetingelserne var opfyldt blandt andet i forhold til, om sygdom-
men havde vist symptomer fgr sygdomsdaekningen tradte i kraft eller om sygdommen ville have
medfgrt blivende lammelser i ben eller arm eller taleforstyrrelser, som er betingelser for daekning.

Udbetaling af godtggrelse pa sygdomsdaekningen er en personlig erstatning, som tilfalder den for-
sikrede i levende live, og dermed ikke falder i arv. Kravet kan saledes ikke rejses af de efterladte
efter forsikredes ded.

Selskabet bemaerker, at der pa sygdomsdakningen ikke fastsaettes en méngrad, som ved vurde-
ring af varigt mén. Pa sygdomsdaekningen er der fastsat en given procent ud fra den pageeldende
sygdom, der udbetales til forsikrede, safremt forsikringsbetingelserne er opfyldt, hvilket selskabet
ikke har haft mulighed for at vurdere forud for afdgdes dgd.

Det kan ikke fgre til en sendret vurdering, at klagerens advokat har anfgrt, at skaden var anmeldt
til selskabet inden afdgde dgde, idet anmeldelsen skete dagen fgr, afdgde dgde og selskabet f@rst
den 27. september 2023 modtog et journalnotat fra den 22. september 2023, hvoraf det fremgik,
at afdgde blev akut indlagt, hvilket var efter afdgdes dgd.

Sammenfatning

Sammenfattende er det selskabets opfattelse, at klageren ikke er berettiget til udbetaling af mén-
godtggrelse, idet afdgde forud for dgdsfaldet ikke havde aktualiseret et krav mod forsikringen,
der kunne falde i arv, jf. FAL § 24. Selskabet fastholder derfor sin afggrelse af sagen."

Klagerens advokat har i brev af 27/1 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Indklagede mener, at afdgde forud for sin dgd ikke havde aktualiseret et krav.

Det er klagers opfattelse, at afdgde ved hjerneblgdningen den 21. september 2023 aktualiserede
et krav. Det er ved padragelsen af den skade, som er deekket af forsikringen, at kravet aktualise-
res. Klager oplyste den 25. september 2023 indklagede om, at afdgde havde padraget sig en hjer-
neblgdning og forklarede ligeledes afdgdes tilstand. Indklagede har dermed vaeret i besiddelse af
oplysninger herom samt om skadens alvor den 25. september 2023.

Det er klagers opfattelse, at trods erstatningen ikke er forfaldet til udbetaling inden afdgdes dgd,
sa er kravet netop aktualiseret i afdgdes levende live, og en eventuel senere udbetaling vil skulle
ske til boet efter afdgde.
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Den af indklagede fremlagte kendelse — Ankenaevnskendelse af 29. november 2010 i sag nr.
77.736 — vedrgrer méngodtggrelse, hvorfor der i denne situation kraeves omfattende materiale
samt tid for at vurdere disse. Dette er ikke tilfaeldet i neerveerende sag, idet forsikringen vedrgrer
kritisk sygdom og ikke en méngodtggrelse. Klager mener pa grund af ovenstaende ikke, at Anke-
naevnskendelse i sag nr. 77.736 kan sammenlignes med naervarende sag.

Som indklagede bemaerker i svarskriftet, sa skal der pa sygdomsdaekningen ikke fastseettes en
méngrad, som ved vurdering af varigt mén. Pa sygdomsdakningen er der fastsat en given procent
ud fra den pageeldende sygdom, der udbetales til forsikrede, safremt forsikringsbetingelserne er
opfyldt.

Da klager den 25. september 2023 anmeldte hjerneblgdningen telefonisk til indklagede, forklare-
de klager ligeledes at afdgde var blevet lam i den ene side af kroppen og at han ikke kunne bevee-
ge sig. Indklagede meddelte herved i samtalen den 25. september 2023, at udbetaling af forsik-
ringssummen efter det oplyste kunne gennemfgres.

Indklagede oplyste ikke, hverken telefonisk eller ved efterfglgende mail, klager om, at det anmo-
dede journalmateriale var ngdvendigt at fremskaffe hurtigst muligt, eller i hvert fald inden afdg-
des dgd, for at forsikringen kunne traede i kraft.

Da forsikringsbetingelserne er opfyldt, jf. forsikringsbetingelsernes punkt 4.2.4, og indklagede har
haft tilstraekkelige oplysninger til at vurdere dette inden afdgdes dgd, er indklagede forpligtiget til
at udbetale forsikringssummen til boet efter afdgde.

Som det fremgar af den i sagen fremlagte korrespondance mellem klager og indklagede, er ind-
klagede kommet med mange forskellige begrundelser for, hvorfor der ikke skal ske udbetaling af
forsikringsydelsen. Klager anser dog kun de punkter som indklagede har medtaget i sit svarskrift
som relevante, hvorfor klager ikke kommenterer pa indklagedes yderligere begrundelser."

Selskabet har i brev af 13/3 2025 til naevnet bl.a. anfart:

"Klagerens advokat har i sit svar af 27. januar 2025 anfgrt, at klageren oplyste til selskabet den 25.
september 2023, at afdgde havde padraget sig en hjerneblgdning og forklarede ligeledes afdgdes
tilstand. Det er derfor klagerens advokats opfattelse, at selskabet den 25. september 2023 var i
besiddelse af oplysninger herom samt om skadens alvor.

Selskabet fastholder, at selskabet pa dgdsfaldstidspunktet ikke havde veaeret i stand til at indhente
de oplysninger, der var ngdvendige til bedgmmelse af forsikringsbegivenheden, idet selskabet
den 25. september 2023 kun havde modtaget en telefonisk anmeldelse fra klageren om at afdgde
havde faet en hjerneblgdning og samme dag bedt om at fa tilsendt journalmateriale til brug for
sagens videre behandling.

Afdgde dgde den 26. september 2023.
Klageren sendte den 27. september 2023 journalnotat fra akutmodtagelsen til selskabet.

Det er derfor selskabets vurdering, at selskabet ikke havde veaeret i stand til at indhente de oplys-
ninger, der var ngdvendige til bedgmmelse af forsikringsbegivenheden, idet afdgde dgde dagen
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efter, at selskabet modtog telefonisk anmeldelse af sygdommen og bedt om yderligere oplysnin-
ger, og selskabet fgrst modtog journalmaterialet efter afdgdes dgd."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af e-mail fra
selskabet til klageren af 25/9 2023 fremgar bl.a.:

"Som aftalt sender vi dig en mail, du har mulighed for at besvare med det journalmateriale der er
fra haendelsen i fredags. Vi gnsker jer alt det bedste."

Af journalnotat printet den 25/9 2023 fremgar bl.a.:

"Modtages som trombolysekandidat.

Aktuelt

Tidligere rask mand som stadig er erhvervsaktiv. Debut kl 11.15 med pludseligt indsaettende vens-
tresidig sveer parese af arm og ben samt haengende venstre mundvig og dysartri. Ankommer i
FAM Kkl 11.55. Her ogsa indtryk af neglect mod venstre. NIHSS 13. Modtages direkte i CT skanne-
ren.

Tom CT viser stor parenkymbl@gdning hgjresidigt i basalganglierne.

Midtlinje forskydning. Opringning til neurokirurgisk BV kl. 12.12. De har ingen tilbud til patienten.
BT 240/120

Der pasaettes minitran og blodtrykket falder til 195/108

Suppleres med Trandate og falder 195/92

Objektiv undersggelse standard

Neurologisk: Vagen, fuldt orienteret. Angiver vaeret traet og falder let hen. Abner dog gjnene
spontant. GCS 15

Normalt sprog. Talen er dysartrisk.

Der ses udtalt central facialisparese venstresidigt.

Patienten kan bevage venstre arm men ikke holde den fra lejet.

Ligeledes bevaegelse i venstre ben som ikke kan Igftes fra lejet. Angiver nedsat sensibilitet for be-
rering. Derudover orienterer patient sig kun mod hgjre. Svarer ikke pa tiltale nar man star pa ven-
stre side. Der er ogsa inattention.

EKG beskrivelse
EKG foretaget den: 23.09.23
Sinus bradykardi. 1 grads AV blok.

Konklusion og plan

Stor spontant i ICH formentlig pa baggrund af hypertension. Intet neurologisk tiloud. GCS 15 men
treet.

Hypertension som er sveer at korrigere. Der er givet i alt 40 mg trandate.

BT ved overflytning til afdeling 149/94

Da patienten er meget bradykard pa telen. Ned til p 45 ordineres

Telemtri i forbindelse med trandatebehandling

Patienten indlaegges i afdelingen i CH regime. Ved fald i GCS pa 2 eller derover kontakt til FV. Pati-
entens hustru informeret om planen og felles beslutningstagen"
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Af e-mail fra klageren til selskabet af 27/9 2023 fremgar bl.a.:

"Hermed et billede af journal fra da [aegtefeelle] kommer ind i fredags pa akutmodtagelsen.

Giv endelig lyd, hvis du skal bruge mere."

Af epikrise af 28/9 2023 fremgar bl.a.:

"Aktionsdiagnose
DI610A Dybtliggende blgdning i hjernehemisfaere

Epikrise:
Resumé af behandlingsforlgb
... mand der forud for aktuelle har vaeret fuldstaendig rask. Far ingen medicin.

Indlaegges 22. september med pludselig opstaet venstre hemiparese.
CT-scanning af hjerne viser blgdningen i capsula interna og basalganglier pa hgjre side.
Behandles efter vores vanlige retningslinjer ift. forebyggelse af reblgdning.

23. september udvikler han pludselig forvaerring og en ny scanning viser tegn pa reblgdning.
Man afstar, pa baggrund af udsigt til svaere blivende udfald fra operativ behandling.

Tilstanden forvaerres og han afgar ved dgden d. 26. september kl. ..."

Af selskabets brev til klagerens advokat af 5/9 2024 fremgar bl.a.:

"Sygdomme omfattet af forsikring - under forudsaetning af at gvrige betingelser opfyldt - er blandt
andre hjerneblgdning/blodprop i hjernen med diagnosekode 163 og 161, jf. forsikringsbetingelser-
ne punkt 4.2.4, det er endvidere en betingelse, at blgdningen eller blodproppen i hjernen, medfg-
rer blivende lammelser i ben eller arm eller taleforstyrrelser.

Pa baggrund af sagens oplysninger er det vores vurdering, at vi pa tidspunktet for dgdsfaldet ikke
var i besiddelse af oplysninger, der gav mulighed for fastsla, hvorvidt forsikringsbetingelserne var
opfyldt forud for dgdsfaldet.

Ved vurderingen har vi lagt vaegt pa, at vi forud for dgdsfaldet den 26. september 2023 alene hav-
de modtaget en telefonisk anmeldelse vedrgrende afdgdes sygdom. Det er derfor vores opfattel-
se, at vi pa dgdsfaldstidspunktet ikke havde haft oplysninger, der gav mulighed for at fastsl3,
hvorvidt forsikringsbetingelserne var opfyldt herunder blandt andet, hvorvidt hjerneblgdningen
ville have medfgrt blivende lammelser i ben eller arm eller taleforstyrrelser.

Det kan ikke fgre til en sendret vurdering, at vi den 27. september 2023 - efter dgdsfaldet - mod-
tog et journalnotat fra den 22. september 2023, hvor afd@de blev akut indlagt.
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Vi bemeerker, at udbetaling af godtggrelse pa sygdomsdaskningen er en personlig erstatning, som
tilfalder den forsikrede i levende live, og dermed ikke falder i arv. Et krav pa méngodtggrelse kan
derfor ikke rejses af de efterladte efter forsikredes dgd.

Vores vurdering af sagen er efter vores opfattelse i overensstemmelse med praksis fra Ankenaev-
net for Forsikring. Vi henviser i den forbindelse til Ankenaevnets afggrelse i sagen 77736, som er
vedhaftet i dette svar
' sagen klagede klageren over afvisning af invaliditetserstatning i forbindelse med et ulykkestil-
feelde. Klagerens sgn var den 21. august 2008 involveret i et feerdselsuheld, og blev indlagt pd
hospitalet senere samme dag. Klagerens sgn afgik ved dgden den 22. oktober 2008.

Naevnet fandt, at selskabet modtog skadesanmeldelsen den 14/10 2008, og at klagers s@n af-
gik ved daden otte dage senere. Pa dette tidspunkt havde selskabet kun modtaget journalud-
skrift fra ét af de tre behandlende hospitaler, og var sdledes alene i besiddelse af laegelige op-
lysninger for perioden 21/9 2008 — 26/9 2008. Pa denne baggrund fandt nzevnet, at selskabet
pa tidspunktet for klagers s@ns d@d ikke var i besiddelse af tilstraekkelige oplysninger til at fast-
sla eksistensen af et eventuelt, forelgbigt erstatningskrav.

Erstatningen var sdledes ikke forfaldet pa tidspunktet for klagers s@gns dad, jf. forsikringsaftale-
lovens § 24, stk. 1, og der foreld derfor ikke et erstatningskrav, der kunne falde i arv til klager."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"4.2 Sygdom

4.2.1 Forsikringen daekker

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

4.2.4 Sygdomme omfattet af forsikringen

Erstatning i procent
af forsikringssummen

Apopleksi (hjerneblgdning/blodprop i hjernen), diagnosekode 163 og 161
Blgdning eller blodprop i hjernen, der medfgrer blivende lammelser i ben eller arm eller taleforstyr- 25%
relser. Skaden skal pavises ved CT- eller MR-scanning. "

Navnet udtaler:

Klageren anmeldte telefonisk den 25/9 2023, at agtefaellen havde faet en hjerneblgdning den
22/9 2023. Agtefeellen dgde den 26/9 2023. Klageren gnsker, at selskabet betaler erstatning for
sygdom. Selskabet har afvist at betale erstatning med henvisning til, at aegtefaellen ikke havde

et aktualiseret krav mod forsikringen.
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Selskabet har anfgrt, at afdgde forud for dgdsfaldet ikke havde aktualiseret et krav mod forsik-
ringen, der kunne falde i arv, jf. forsikringsaftalelovens § 24. Selskabet har anfgrt, at udbetaling
af sygdomsdaekningen er en personlig erstatning, som tilfalder den forsikrede i levende live, og
dermed ikke falder i arv. Selskabet har anfgrt, at selskabet pa dgdsfaldstidspunktet ikke var i
besiddelse af oplysninger, der gav selskabet mulighed for at fastsla, om forsikringsbetingelserne
var opfyldt forud for dgdsfaldet — bl.a. fordi det er et krav, dels at sygdommen ikke ma have vist
symptomer, fgr sygdomsdakningen tradte i kraft, dels fordi sygdommen skal have medfgrt
blivende lammelser i ben eller arme eller taleforstyrrelser. Selskabet har anfgrt, at det eneste
selskabet var i besiddelse af — da aegtefzellen dgde — var den telefoniske anmeldelse. Selskabet

modtog fgrst journalmaterialet efter zegtefaellens dgd.

Klageren har anfgrt, at forsikringsbetingelserne ikke indeholder begraensning i forhold til, hvis
forsikringstageren efterfglgende afgar ved dgden. Klageren har anfgrt, at kravet blev aktualise-
ret den 25/9 2023, hvor agtefaellen var i live, og at en senere udbetaling skal ske til boet. Klage-
ren har anfgrt, at hun den 25/9 2023 oplyste selskabet om, at segtefeellen havde faet en hjer-
neblgdning, og forklarede om aegtefallens tilstand. Klageren har anfgrt, at der ikke har veeret
uenighed om, at agtefaellens sygdomskriterie for en hjerneblgdning har vaeret opfyldt, og at
der modsat fastszettelsen af en méngrad, alene fastsattes en given procent ud fra den pageel-
dende sygdom som forsikringstageren padrager sig ved en sygdomsdakning. Klageren har an-
fort, at det faktum — at selskabet ikke naede at vurdere sagen inden agtefallens dgd — ikke er
relevant for anerkendelsen af en erstatning, hvorfor dette ikke bgr komme klageren til ugunst.
Klageren har anfgrt, at selskabet hverken telefonisk eller i mailen informerede klageren om, at
"det anmodede journalmateriale var ngdvendigt at fremskaffe hurtigst muligt, eller i hvert fald

inden afdgdes dgd, for at forsikringen kunne treede i kraft".

Det fremgar af mail fra selskabet til klageren af 25/9 2023: "Som aftalt sender vi dig en mail, du
har mulighed for at besvare med det journalmateriale der er fra haendelsen i fredags. Vi gnsker

jer alt det bedste".
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Det fremgar af journalnotat printet den 25/9 2023, at aegtefzallen "Modtages som trombolyse-
kandidat. Aktuelt. Tidligere rask mand som stadig er erhvervsaktiv. Debut kl 11.15 med pludse-
ligt indsaettende venstresidig svaer parese af arm og ben samt hangende venstre mundvig og
dysartri. Ankommer i FAM kl 11.55. Her ogsa indtryk af neglect mod venstre. NIHSS 13. Modta-
ges direkte i CT skanneren. Tom CT viser stor parenkymbl@gdning hgjresidigt i basalganglierne ...
Der ses udtalt central facialisparese venstresidigt. Patienten kan bevaege venstre arm men ikke
holde den fra lejet. Ligeledes bevagelse i venstre ben som ikke kan lgftes fra lejet. Angiver ned-
sat sensibilitet for bergring. Derudover orienterer patient sig kun mod hgjre. Svarer ikke pa til-

tale nar man star pa venstre side. Der er ogsa inattention".

Det fremgar af mail fra klageren til selskabet af 27/9 2023: "Hermed et billede af journal fra da
[egtefzelle] kommer ind i fredags pa akutmodtagelsen. Giv endelig lyd, hvis du skal bruge me-

n

re-.

Det fremgar af epikrise af 28/9 2023: "Aktionsdiagnose. DI610A Dybtliggende blgdning i hjer-
nehemisfaere. Epikrise: Resumé af behandlingsforlgb... mand der forud for aktuelle har vaeret
fuldstaendig rask. Far ingen medicin. Indlaegges 22. september med pludselig opstaet venstre
hemiparese. CT-scanning af hjerne viser blgdningen i capsula interna og basalganglier pa hgjre
side. Behandles efter vores vanlige retningslinjer ift. forebyggelse af reblgdning. 23. september
udvikler han pludselig forveerring og en ny scanning viser tegn pa reblgdning. Man afstar, pa
baggrund af udsigt til sveere blivende udfald fra operativ behandling. Tilstanden forvaerres og

han afgar ved dgden d. 26. september".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 4.2.1, at forsikringen daekker, hvis der bliver
diagnosticeret en af de sygdomme, der er naevnt i tabellen i punkt 4.2.4. Det fremgar af punkt
4.2.4, at felgende sygdom er omfattet af forsikringen: "Apopleksi (hjerneblgdning/blodprop i
hjernen), diagnosekode 163 og 161. Blgdning eller blodprop i hjernen, der medfgrer blivende
lammelser i ben eller arm eller taleforstyrrelser. Skaden skal pavises ved CT- eller MR-

scanning". Den procentvise erstatning er 25 % af forsikringssummen.
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Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selska-
bet har afvist at betale forsikringssummen for sygdom, idet aegtefellen forud for dgdsfaldet
ikke havde et aktualiseret krav mod forsikringen, som kan falde i arv, jf. forsikringsaftalelovens

§24.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at selskabet — forud for dgdsfaldet — alene havde mod-
taget skadesanmeldelse den 25/9 2023, som ikke indeholder tilstraekkelige oplysninger til at
selskabet kunne fastsla, om forsikringsbetingelsernes krav (om blandt andet blivende lammel-
ser i ben eller arm eller taleforstyrrelser) var opfyldt forud for dgdsfaldet den 26/9 2023.
Naevnet har ikke grundlag for at statuere, at selskabet skulle have gjort klageren opmaerksom
pa, at der hurtigt skulle indsendes mere dokumentation for — i tilfeelde af dgdsfald — at kunne fa
etableret et aktualiseret krav mod forsikringen.

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

Som felge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



