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Forsikringstageren har sygdomsdaekning. | klageskema af 12/6 2025 har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg gnsker at klage over Trygs afslag pa min anmeldelse vedrgrende dakning i forbindelse med
min multipel sklerose-diagnose.

Tryg har afslaet sagen med henvisning til, at sygdommens fgrste symptomer skulle veere opstaet
inden karensperiodens udlgb den 01.04.2023.

Ifglge journaloplysninger fra [hospital], fgrt af afdelingsleege ... den 14. januar 2025, fremgar det,
at det fgrste symptom, som kan relateres til MS, opstod den 31.05.2023 — altsa efter karensperio-
dens ophgr. Pa det tidspunkt oplevede jeg sensoriske forstyrrelser (en varmefornemmelse i begge
ben), som fgrst senere blev vurderet som MS-relateret i forbindelse med den neurologiske udred-
ning.

Der var ingen laegefaglig vurdering eller dokumentation, der pa tidspunktet for karensperiodens
ophgr pegede pa MS. Den efterfglgende laegelige vurdering placerer symptomernes begyndelse
efter karensperiodens afslutning.

Pa den baggrund beder jeg Ankenaevnet vurdere, om Trygs afslag er berettiget, og om det er ri-
meligt at laegge vaegt pa et symptomforlgb, der ifglge journalen fgrst indtradte efter karensperio-
den.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg @nsker, at sagen bliver omgjort, sa jeg far medhold, og at Tryg anerkender min ret til deekning
under min forsikring. Det er vigtigt for mig, at sagen behandles retfzaerdigt, og at afggrelsen base-
res pa de laegefaglige oplysninger, som viser, at sygdommens fgrste symptomer opstod efter ka-
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rensperiodens udlgb. Jeg sgger derfor udbetaling af den erstatning, jeg har krav pa i henhold til
min forsikringsdaekning."

Selskabet har den 3/7 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Indledning
Klageren havde pa skadestidspunktet personforsikring 2010. Vilkarene fremlaegges som bilag 1.

Sagen vedrgrer, at klageren er utilfreds med, at selskabet har afvist deekning for sygdom. Selska-
bet har afvist daekning med henvisning til, at symptomerne pa sklerose var til stede, fgr klageren
tegnede sygdomsdaekning pa sin personforsikring.

Sagsfremstilling
Den 1. februar 2023 tegnede klageren personforsikring inklusive sygdomsdaekning med en ka-
rensperiode pa 2 maneder. Karensperiodens udlgb var saledes den 1. april 2023.

Klageren anmeldte den 12. september 2024, at hun blev diagnosticeret med multipel sklerose den
11. september 2024. Skadeanmeldelsen fremlaegges som bilag 2.

Til brug for sagens videre behandling indhentede selskabet lzegelige akter fra klagerens egen lee-
ge, neurologisk ambulatorium og klagerens tidligere laege.

Den 30. september 2024 modtog selskabet klagerens leegejournal, der fremlaegges som bilag 3.
Selskabet modtog journal fra neurologisk ambulatorium den 18. oktober 2024, der fremlaegges
som bilag 4. Endeligt modtog selskabet den 26. oktober 2024, der fremlaegges som bilag 5.

Selskabet afviste deekning for klagerens sygdom den 13. november 2024 med henvisning til, at
symptomerne pa multipel sklerose var til stede, fgr sygdomsdaekningen tradte i kraft. Selskabets
afvisning fremlaegges som bilag 6.

Klageren klagede over selskabets afggrelse den 1. december 2024. Klagen fremlaegges som bilag
7.

Den 6. december 2024 fastholdt selskabet sin afggrelse. Selskabets fastholdelse fremlaegges som
bilag 8.

Klageren klagede den 30. januar 2025 til selskabets klageansvarlige afdeling, Kvalitet. Kvalitetsaf-
delingen besvarede klagerens henvendelse til 28. februar 2025. Klage til — og svar fra Kvalitet
fremlaegges som bilag 9.

Sagen blev herefter indbragt for Ankenzevnet for Forsikring.
Forsikringsbetingelser

Af forsikringsbetingelsernes punkt 13.1, fremgar det, at forsikringen daekker, hvis du far diagnosti-
ceret en af de sygdomme, som er naevnt i tabellen i punkt 13.4.
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Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 13.2, at forsikringen ikke daekker sygdom, der viser
symptomer eller diagnosticeres fgr eller indenfor de fgrste 2 maneder efter, at forsikringen tradte
i kraft(karenstid).
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Selskabets vurdering

Klageren har i klageskemaet til naevnet blandt andet anfgrt, at afdelingslaegen pa sygehuset oply-
ste at fgrste symptom, der kunne relateres til sklerose opstod 31. maj 2023 — efter karensperio-
dens ophgr — hvor hun oplevede sensoriske forstyrrelser (varmefornemmelse i begge ben).

Af journalnotatet fra neurologisk ambulatorium fra den 11. september 2024, fremgar blandt an-
det fglgende:
'Forundersggelse, Multipel sklerose Amb., NEURO, ALB

Arsag til henvendelsen

... kvinde henvist via privat praktiserende neurolog mhp videre udredning og behandling
efter der ved MR-skanning blev konstateret mulitiple cerebrale og medullzere lesioner ty-
pisk for MS i forbindelse med et attak medio maj 2024.

Tidligere
Sund og rask.

Aktuelt

Patienten oplyser, at hun gennem de sidste 2 Gr har haft tendens til urge men ingen
nykturi eller generende pollakisuri. For ca. 1% -2 Gr siden sensorisk forstyrrelse i begge UE
i form af falsk varmefornemmelse, som dog klingede af i Igbet af ca. 6 uger. Ca. den
13.05.2024 vdgnede patienten op med sovende fornemmelse i venstre fod som over 2
uger ascenderer langsomt op ad benet, truncus og nakken op til ansigtet og kraniet. Det
var en form for sovende fornemmelse og hypaestesi men uden typiske nervesmerter, det
var ubehageligt at rgre ved. | forlgbet havde patienten fornemmelse af balance usikker-
hed ved gang som klingende spontant af efter 3-4 uger. Nu har hun kun varme fornem-
melse i venstre fod. Pa intet tidspunkt har patienten haft motoriske symptomer i ekstremi-
teterne eller symptomer suspekt for opticus neuritis. Gennem de sidste par ar, har patien-
ten vaeret opmaerksom pa lidt koncentrations besveer. Arbejder fuldtid som ... . Oplyser at
hun gennen regulere den senere tid, har veeret opmaerksom pd, at hun har sveaert ved at
varme regulere sdledes at hun har tendens til sved efter let aktivitet.

Parakliniske undersggelser

MR-skanning af neuroaksen uden kontrast den 15.07.2024 paG [privathospital], som viste
multiple supra- og infratentorielle typisk for MS plaques overvejende pericallosal med
Dawsons fingre konfiguration og enkelte juxtakortikale laesioner. Der beskrives en stgrre
lzesion hgjresidig posterior i pons og flere andre mindre laesioner i cerebellum og hjerne-
stammen. Svarende til medulla ses en signalforandring i medulla spinalis ud for C1/C2
samt midt torakalt. Niveauet kan ikke bedgmmes preecis ud fra skanningen ifalge radiolo-
gen. Lumbalpunktur den 08.08.2024 viser 9?7 mononuklezre, forhgjet IgG og IgG ratio
samt oligoklonale bdand.

Konklusion

Patienten opfylder kriterierne til relapsing remitting multiple sclerose

Diagnosen / DG35.9A attakvis dissemineret sklerose /

Dette pd basis af minimum 2 attacks, det fgrste for ca. 1V2 -2 dr siden, som hgjst sandsyn-
ligt svarer til de omtalte midt torakale plaque og nyt attak medio maj 2024, som muligvis
enten svarer til patientens plaque pd C1/C2 eller det omtalte pontint plaque pd hgjre side.
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Diagnosen stgttes af lumbalpunktur. Patient ... orienteres om sygdommens art og diverse
forhold om diagnosen, behandlings overvejelse og opfalgning. Patienten har rimelig hgj
laesions byrde og minimum 2 medullzere plaques og er kandidat til andenlinje behandling...
Patienten er orienteret om, at sklerose sygdom er kritisk sygdom i forhold til hendes livs-
forsikring. Der er ikke behov for symptomatisk behandling aktuelt.’

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

Selskabet har lagt vaegt p3, at det fremgar i journalnotat af 11. september 2024, at klageren gen-
nem de seneste 2 ar havde haft tendens til pludselig vandladningstrang (urge-trang), og at der 1%
til 2 ar tidligere havde vaeret en periode pa 6 uger med falsk varmefornemmelse i begge ben.

Det er derfor selskabets opfattelse, at symptomerne pa vandladningstrang var til stede i septem-
ber 2022 og symptomerne pa feleforstyrrelse var til stede i marts 2023, hvilket var fgr forsikrin-
gen tradte i kraft. Sygdomsdaekningens karensperiode udlgb den 1. april 2023.

Selskabet bemazerker, at fgleforstyrrelser og vandladningsproblemer er symptomer pa multipel
sklerose. Selskabet henviser i den forbindelse til symptomer pa sklerose pa Scleroseforeningens
hjemmeside. Udskrift heraf fremlaegges som bilag 10

Det kan ikke fgre til en @&ndret vurdering, at klageren har oplyst, at afdelingslaegen pa sygehuset
oplyste, at det fgrste symptom, der kunne relateres til sklerose, var varmefornemmelse i begge
ben, der opstod den 31. maj 2023. Dertil kommer, at det er samme symptom, klageren oplyste i
notat af 11. september 2024, havde veeret til stede i1 - 2 ar.

Endeligt bemaerker selskabet, at det efter forsikringsbetingelsernes ordlyd ikke er afggrende, om
klageren har haft viden om, hvilken sygdom klageren har haft, sa laenge klageren har vaeret viden-
de om symptomerne.

Sammenfatning

Sammenfattende er det selskabets opfattelse, at klageren ikke er berettiget til udbetaling af godt-
gorelse fra sygdomsdaekningen, fordi symptomerne pa sklerose, har veeret til stede fgr sygdoms-
dakningen tradte i kraft, hvilket ogsa er i overensstemmelse med det, der fremgar af de laegelige
akter. Selskabet fastholder saledes sin afggrelse af sagen."

Klageren har i brev af 19/7 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg gnsker hermed at klage over Trygs afggrelse i sagen vedrgrende min sygdomsdakning, hvor
Tryg har vurderet, at mine symptomer opstod fgr karensperiodens udlgb. Denne vurdering beror
efter min opfattelse pa en fejlagtig gengivelse i min neurologs journal og overser den leegefaglige
dokumentation, der viser en anden og mere korrekt sygdomstidslinje.

1. Tidslinje og karensperiode

Min karensperiode udlgb den 1. april 2023. De symptomer, som Tryg henviser til i deres afvisning,
opstod imidlertid efter dette tidspunkt — nsermere bestemt den 31. maj 2023. Dette fremgar tyde-
ligt af journalen fra min praktiserende laege, vedlagt som bilag, under besgget 'Besgg hos laegen
31.05.2023'.
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2. Problematisk journalnotat fra neurolog

Ved min fgrste samtale med neurologen den 11. september 2024, blev jeg netop diagnosticeret
med dissemineret sklerose. Jeg var pa dette tidspunkt i chok, greedende og fglelsesmaessigt steerkt
pavirket. Under samtalen spurgte neurologen blandt andet, hvor laenge jeg havde oplevet 'urge'-
symptomer. Jeg forsggte at svare efter bedste evne, men mit svar var usikkert og baseret pa en
vag fornemmelse af, hvordan det kunne fgles retrospektivt — ikke pa en konkret, erindret haendel-
se. Desveaerre er denne udtalelse blevet gengivet i journalen som om, den udgjorde en praecis og
legefagligt verificeret symptomdebut, hvilket ikke er korrekt. Neurologen har desuden en samta-
lestil, hvor han ofte taler hen over én, og jeg oplevede, at mine nuancerede svar ikke blev hgrt el-
ler korrekt gengivet. Det er vigtigt at understrege, at udtalelser fra en patient i akut krise — kort ef-
ter at have modtaget en alvorlig diagnose — ikke bgr danne grundlag for forsikringsretlige afggrel-
ser uden at blive holdt op mod objektiv, samtidig dokumentation.

3. Objektiv dokumentation for korrekt symptomdebut

Symptomernes faktiske opstaen er dokumenteret i journalen fra d. 31. maj 2023, hvor jeg opsggte
min praktiserende laege med sensoriske forstyrrelser (en varmefornemmelse i benene). Pa dette
tidspunkt blev symptomet vurderet som forarsaget af en nerve i klemme. Dette ligger tydeligt ef-
ter karensperiodens ophgr, og det er den fgrste gang, symptomer relateret til min senere MS-
diagnose omtales i en laegefaglig kontekst. Dette bgr betragtes som den mest valide og palidelige
kilde til fastleeggelse af symptomdebut.

4. Personlig baggrund — viden, opmeaerksomhed og aktiv handling

[Mit familiemedlem] har haft multipel sklerose siden ..., og jeg er derfor opvokset med sygdom-
men taet inde pa livet. Jeg har i mange ar vaeret bekendt med de typiske symptomer, herunder
problemer med blaerekontrol og 'urge’, som hun har vaeret seerligt ramt af siden 2011 og dagligt
tager medicin for. Denne baggrund har gjort mig ekstra opmaerksom pa tegn pa sklerose — netop
for at kunne reagere hurtigt og korrekt, hvis jeg selv skulle opleve noget lignende. Jeg ved derfor
med sikkerhed, at jeg ikke oplevede symptomer som 'urge' fgr maj 2023. Havde jeg gjort det, ville
jeg have reageret straks. Ved mit fgrste symptom den 31. maj 2023, henvendte jeg mig straks til
min daveerende praktiserende laege. Pa det tidspunkt spillede jeg en del [sport] med ..., og vurde-
ringen om en nerve i klemme virkede logisk og blev understpttet af lzegens undersggelse. Jeg
pressede derfor ikke yderligere pa, da forklaringen forekom overbevisende. Det s&endrede sig dog i
foraret 2024, hvor jeg oplevede mere markante symptomer — blandt andet en sovende fornem-
melse i venstre side af kroppen — som jeg tydeligt genkendte fra [mit familiemedlem]s sygdoms-
forlgb. Pa den baggrund pressede jeg pa over for min laege for at blive henvist til neurologisk ud-
redning. Efter en blodprgve og samtale godkendte laegen henvisningen, og jeg valgte at benytte
min private sundhedsforsikring for at fa hurtig adgang til MR-skanning. Dette viser, at jeg reage-
rede malrettet og handlekraftigt, da det stod klart for mig, at der kunne vaere tale om sklerose —
og det underbygger samtidig, at jeg ikke har haft symptomer tidligere, for sa havde jeg reageret
pa samme made tidligere.

5. Anmodning

Jeg anmoder Forsikringsklagenaevnet om at tage stilling til, om Trygs afggrelse kan betragtes som
rimelig og retfaerdig, nar:

¢ Der foreligger laegefaglig dokumentation for, at fgrste symptom opstod efter karensperiodens
udlgb.
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¢ Den vurdering Tryg baserer sin afggrelse pa, bygger pa en udtalelse givet i affekt, uden lsegefag-
lig vurdering og uden objektiv datering.

* Tryg ikke har medtaget eller vaegtet den eksisterende laegedokumentation, som klart modsiger
antagelsen om tidligere debut.

e Jeg — som pargrende til [familiemedlem] med sklerose — har haft en saerlig opmaerksomhed pa
netop disse symptomer og handlede hurtigt og malrettet, da de reelt opstod — bade i det offentli-
ge sundhedssystem og via min private sundhedsforsikring.

Jeg haber, naevnet vil vurdere sagen med blik for bade den dokumenterede sygdomstidslinje og
de menneskelige og psykologiske forhold, der gjorde sig geeldende under samtalen med neurolo-

gen.

Selskabet har i brev af 19/8 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet har modtaget klagerens supplerende bemaerkninger til sagen og skal her komme med
sine yderligere kommentarer.

Klageren anfgrer, at det af journalen fra hendes laege fremgar, at hun fgrste gang var til laegen i
slutningen af maj 2023, og at det var efter udlgbet af karensperioden.

Hun anf@rer ogsa at angivelserne af, hvornar symptomerne startede er sket, mens hun var i chok-
tilstand efter at have faet diagnosen, og at angivelserne derfor ikke kan tages til indtaegt for symp-
tomstart.

For sa vidt angar fgleforstyrrelserne i klagerens ben, er selskabet klar over, at klageren henvendte
sig til vagtleegen og dagen efter egen laege i slutningen af maj 2023, hvilket var efter udlgb af ka-
rensperioden.

Klageren har imidlertid ogsa oplyst, at hun i 2 ar forud for den 11. september 2024 havde haft
tendens til urge, hvilket ligeledes er et klart symptom pa multipel sklerose. For sa vidt angar kla-
gerens angivelse af, at hun afgav oplysningerne i en tilstand af chok, efter hun havde faet diagno-
sen, skal selskabet bemaerke, at diagnosen multipel sklerose, ifglge laegehandbogen pa sund-
hed.dk, stilles pa grundlag af sygehistorie og neurologisk undersggelse, hvilket understgttes af
fund ved MR-skanning og undersggelse af cerebrospinalvaeske.

Klagerens sygehistorik indgar dermed som en afggrende faktor for at kunne stille diagnosen, og
der ma pa den baggrund have formodningen imod sig, at klageren skulle have faet oplyst diagno-
sen, inden hun har oplyst om sin sygehistorik.

Udskrift fra leegehandbogen pa sundhed.dk fremlaegges som bilag 12.

Selskabet anerkender, at det kan vaere en voldsom oplevelse at blive diagnosticeret med MS, men
selskabet ma dog ogsa samtidig papege, at klageren ved MR-skanning den 29. juli 2024 — ca. 1,5
maned forud for konsultationen den 11. september 2024 — blev oplyst, at skanningen viste adskil-
lige MS suspekte laesioner, og at der ikke var mange differentialdiagnoser.
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Klageren havde saledes i ca. 1,5 maned varet klar over, at hun med hgj grad af sandsynlighed
havde MS, da hun fik den endelige diagnose. Selskabet henviser til journalnotatet pa side 1 i sa-
gens bilag 3.

Pa den baggrund ma selskabet fastholde, at klageren ved konsultationen ma have haft alle inte-
resser i at svare sa pracist pa spgrgsmalene om symptomdebut som muligt, og at det er noteret,
at tendens til urge startede 2 ar forud for konsultationen den 11. september 2024, hvilket for for-
ud for karensperiodens udlgb.

Samtidig foreligger der ikke journalnotater der kan dokumentere, at det forholder sig anderledes.

Selskabet fastholder derfor sin vurdering af sagen."

Klageren har i brev af 4/9 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg skal herved fremkomme med bemaerkninger til Trygs seneste indlaeg af 19. august 2025.
1. Tidslinje og karensperiode

Karensperioden udlgb den 1. april 2023. Det fgrste tidspunkt, hvor der foreligger dokumenteret
kontakt til sundhedssystemet vedrgrende relevante symptomer, er den 31. maj 2023. Dette frem-
gar af journalen fra egen leege ('Besgg hos leegen 31.05.2023'), hvor symptomet blev beskrevet og
vurderet.

Denne dokumentation er samtidig, objektiv og utvetydig — og dermed den mest valide kilde til
fastlaeggelse af symptomdebut.

2. Neurologens notat af 11. september 2024

Selskabet henviser til et udsagn afgivet ved fgrste neurologiske konsultation den 11. september
2024, hvor jeg — umiddelbart efter at diagnosen blev stillet — pa spgrgsmal om urge-symptomer
usikkert naevnte en varighed pa 'ca. 1,5-2 ar".

Det skal understreges:

¢ Udsagnet blev afgivet umiddelbart efter diagnosticeringen af dissemineret sklerose, pa et tids-
punkt hvor jeg var i en fglelsesmaessigt steerkt pavirket tilstand.

¢ Det er helt naturligt, at et menneske reagerer kraftigt, nar en alvorlig diagnose bliver endeligt
bekraeftet — ogsa selvom man pa forhand kan have haft en idé om, hvilken vej det gik. Der er en
afggrende forskel mellem at have en mistanke og at fa stillet diagnosen.

e Svaret var retrospektivt og upraecist, ikke en lzegefagligt verificeret datering.

Tryg anfgrer, at jeg 'ma have haft alle interesser i at svare sa praecist som muligt'. Det er korrekt,
men det a&ndrer ikke ved, at svaret blev givet i affekt, og at jeg sagde '1,5-2 ar'. At journalen ef-
terfglgende alene gengiver '2 ar' er ikke noget, jeg har indflydelse pa. Det er almindeligt kendt, at
journalnotater er laegens formuleringer og fortolkninger af samtalen.

At anvende et patientudsagn givet i chokfasen som primaer evidens strider mod almindelige prin-
cipper for vurdering af sygehistorik, hvor samtidig laegedokumentation ma vaegtes hgjere end ef-
terrationaliserende udtalelser.
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3. MR-scanning og selskabets argumentation

Tryg anfgrer, at jeg allerede ved MR-scanningen den 29. juli 2024 matte vaere klar over, at jeg
med hgj grad af sandsynlighed havde MS. Jeg bestrider ikke, at scanningen rejste en mistanke om
sygdommen, men det a&ndrer intet ved, at den endelige diagnose fgrst blev stillet den 11. sep-
tember 2024.

At have en velbegrundet mistanke er ikke det samme som at have en diagnose. Det er netop for-
skellen mellem mistanke og endelig bekrzftelse, der forklarer, hvorfor udsagnet om '1,5-2 ar'
blev givet i en fglelsesmaessigt belastet situation og derfor ikke bgr std alene som bevisgrundlag.

4. Klagerens sygehistorie og opmaerksomhed pa symptomer

Jeg er opvokset med sklerose taet inde pa livet, idet [familiemedlem] har haft sygdommen siden ...
Jeg har derfor gennem mange ar haft en seaerlig bevidsthed om typiske symptomer — herunder
problemer med blaerekontrol og urge, som [familiemedlem] har vaeret hardt ramt af ...

Denne baggrund ggr det hgjst usandsynligt, at jeg i arevis skulle have haft urge-symptomer uden
at reagere. Tvaertimod reagerede jeg straks ved fgrste symptomer den 31. maj 2023 ved at sgge
lege.

Da symptomerne senere tiltog i foraret 2024, pressede jeg selv pa for yderligere udredning, idet
jeg netop genkendte symptombilledet fra [familiemedlem]s forlgb. Det fgrte til henvisning og ef-
terfglgende MRskanning via privat sundhedsforsikring. Forlgbet understreger min arvagenhed og
handlekraft — og styrker beviset for, at jeg ikke har haft la&engerevarende uerkendte symptomer fgr
maj 2023.

5. Vurdering af selskabets indlzeg

Trygs indlaeg hviler ensidigt pa et enkelt, upraecist udsagn givet i en psykisk undtagelsestilstand,
og ser bort fra:

e Samtidige journalnotater fra maj 2023, som udggr den bedste og mest objektive dokumentation
for symptomdebut.

e Min sarlige baggrund og opmaerksomhed pa sygdomstegn, der ggr det usandsynligt, at jeg ville
have ignoreret symptomer i arevis.

¢ Det faktiske sygdomsforlgb, som viser, at jeg reagerede konsekvent og rettidigt, da symptomer-
ne opstod.

6. Anmodning
Pa denne baggrund anmodes Ankenaevnet om at laegge den dokumenterede og objektive tidslinje
til grund og tilsideszette Trygs vurdering.

Det kan ikke anses for rimeligt eller retssikkerhedsmaessigt forsvarligt, at en afggrende gkonomisk
disposition pa skal bero pa en enkelt, upraecis patientudtalelse afgivet umiddelbart efter diagno-
sticering, nar der foreligger entydig og samtidig leegelig dokumentation for, at symptomdebut
f@rst fandt sted efter karensperiodens udlgb.

Afsluttende bemaerkning
Sagen star i sin kerne pa et enkelt spgrgsmal: Skal en udtalelse, givet umiddelbart efter modtagel-
sen af en alvorlig diagnose, tilleegges st@rre vaegt end den samtidige laegedokumentation?
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Jeg skal henlede naevnets opmaerksomhed pa, at den eneste dokumenterede, verificerbare og
samtidige registrering af fgrste symptom fremgar af journalnotatet fra den 31.05.2023 — altsa ef-
ter karensperiodens udlgb.

At lade et patientudsagn, givet i chok, std over denne dokumentation, vil efter min opfattelse vae-
re urimeligt og i strid med almindelige principper for bade bevisbedgmmelse og retssikkerhed.

Jeg beder derfor naevnet fastsla, at symptomdebut ma anses for dokumenteret til at vaere sket ef-
ter karensperiodens udlgb, og at Trygs afslag dermed bgr omggres."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af journal fra
vagtleege af 30/5 2023 fremgar bl.a.:

"Siden i gar haft breendende fornemmelse pa det ene ben, beskriver fgleforstyrrelse.

Anamnese: Siden i gar aftes haft braeendende fornemmelse fra hgjre ben.

Smerter ved bergring.

Ingen syns, hgre eller bevaegeforstyrrelser. Lidt sovende fornemmelse i samme ben.
Ingen hovedpine.

Normal balance.

Lidt forveerring ved strakt ben, udtalt forvaerring ved fleksion af knaeet.

ABCia

Anbefalet kontakt til EL.

Plan: Kontakt til Egen Laege-samt orientering/opfelgning af EL"

Af aftalebooking af 31/5 2023 ved praktiserende laege fremgar bl.a.:

"Hg ben breendende fglelse forveerring ved kulde/haft kont. med 1813 i gar"

Af journal fra praktiserende leege af 31/5 2023 fremgar bl.a.:

"L14 Symptom/klage fra lar/underben (m796)

ofte uro i ben til natten

for to dage siden bemaerket af hj ben anderledes fglesans, nedsat for bergring og kulde/varme
symp meget svingende

havde spillet tennis forudgaet for symptomer

0: ryg: normal bev, neg laseque
kan ga pa teeer og haele.
palp gmhed lat pa hj lar, og beskriver lidt nedsat sens

V: perifere nervepavirkning Nervus cutaneus femoris lateralis
rad og varlser
ved motorisk pavirkning da ny vurdering
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anf at forsgge magnesia og udstraeek mod urolige ben

2) viser handeksem i begge handflader, sveder en del...
aftaler start dermovat i 2-3 uger
ved mlg bedring ny lzegekons og udredning"

Af journal fra praktiserende laege af 22/5 2024 fremgar bl.a.:

"NO6 Fgleforstyrrelse

Haft fornemmelse af snurren af ve fod gennem en uge. De sidste dage tiltagende snurren i ve fod,
ben og arm og ve side af ansigtet.

Ingen neurologisk udfald ellers. Mulig let fgleforstyrrelser af ve side af kroppen i brusebadet.
Ingen feber, ingen sgd fornemmelse.

[Familiemedlem] har sclerose. Bekymret for dette.

Ingen ansigts neurl forstyrrelse. Ingen kraftnedsaettelse. Alm gang."

Af journal fra praktiserende leege af 31/5 2024 fremgar bl.a.:

"FOLEFORSTYRRELSE | VENSTRE SIDE AF KROPPEN

Snurren i venstre side af kroppen med debut for 3-4 uger siden. Startede i venstre fod, dernaeste
venstre ben, dernaest venstre UE og gre samt nakke. Nu aftagende, hvor hun meerker det perio-
devist. Nu spaenden svt. venstre knae, skulder samt fodsal - som at ga pa noget.

Nar gaet noget tid kan hun fgle nedsat kraft i venstre ben.

ingen pavirkning af synet, herunder ingen db.syn.

Kranienerve 2-12: i.a.

Kraft: Normal DE og UE

Sensibilitet: Nu normal fraset venstre knae samt under forreste og bagerste traedepude pa venstre
fod.

Reflekser: Kan sla refleksen an svt. biceps, patella og achilles.

Norm. FNF, diadokokinese. Neg. Romberg.

Hb.: 6,4

Plan:

Konf. neurologer. Obs selerose.

Ringe tilbage til pt. med plan.

Hb nedsat. Ang. kraftige menstruationer. Endvidere mistanke om haemorideblgdning.
Rp. Ferro Duretter 100 mg hver anden dag

Far tid til opfeelgning om ca. 14 dg. inkl. obj. uns."

Af journal fra neurologisk klinik af 4/7 2024 fremgar bl.a.:

"Epikrise

Henvisningsarsag/ aktuelle

... kvinde kommer henvist pa mistanke om MS. [Familiemedlem] kendt MS, herudover ingen neu-
rologiske dispositioner.
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For nu ca. 2 maneder siden debut af sensibilitetsforstyrrelse med paraestesier i venstre undereks-
tremitet, sidenhen bredt sig til enkelte omrader pa truncus omkring ribbenene og pa venstre
skulder og venstre ansigt og baghoved. Intensiteten har varieret over tid. Hun synes hun har haft
darligere balance og vat fornemmelse under venstre fod, men ellers ikke nogen sikker funktions-
nedsattelse. Ingen vandladningsforstyrrelser, ingen synsforstyrrelser. Hun har lejlighedsvis over
tid haft lidt breendende fornemmelse i benene, men ikke nogen klare attak suspekte episoder i
gvrigt.

Tidligere
Ingen kroniske lidelser

Medicin
Aktuel medicin fremgar af FMK

Objektiv undersggelse:

Mentalt: Vagen og orienteret

Tale: Ingen afasi eller dysartri

Kranienerver: Runde egale pupiller med normal konsensuel lysreaktion. Normale fglgebevaegel-
ser. Normal ansigtssensibilitet og mimik. Ingen ganesejlsparese, normal tungemotorik. Egal kraft
ved skulderlgft.

Gang og stand: Normal gang, inkl. Linje- hael- og tagang. Negativ Romberg.

Motorisk: Normal tonus og trofik. Ingen pareser over de store led.

Reflekser: Reflekserne i overekstremiteterne er ganske livlige, graensende til hyperaktive, upafal-
dende i underekstremiteterne. Negativt plantarrespons bilateralt.

Koordination: Normal koordination ved finger-naese og knae-hzel forsgg

Ekstrapyramidalt: Ingen bradykinesi, rigiditet eller tremor

Sensorisk: Normal sensibilitet for bergring, vibration og stik i alle ekstremiteter

Konklusion og plan

... kvinde med familizer disposition til MS. Henvist med venstresidig sensibilitetsforstyrrelse. Hun
har graense patologiske reflekser i OE bilateralt, men ellers ingen signifikante kliniske fund. Egen
lege har biokemisk udredt patienten med fund af lavt ferritin, lavt folat, let ansemi og lav vitamin
D, som hun nu er opstartet behandling for.

Rp. MR-scanning af CNS

Er MR-scanning upafaldende da en afventende holdning rent neurologisk set."

Af journal fra privathospital af 16/7 2024 fremgar bl.a.:

"Undersggelsestype inkl. oplysning om kontrast, maengde, produktnavn og koncentration:
MR cerebrum og medulla spinalis DS protokol excl. iv. MR kontrast.

Konklusion:
Multiple supra- og infratentorielle DS plaks heraf enkelte af nyere dato.
Polypgs slimhindehypertrofi i hgjre sinus maxilaris.

Indikation:
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Obs. demyeliniserende sygdom... kvinde kommer henvist pd mistanke om MS. [Familiemedlem]
kendt MS, herudover ingen neurologiske dispositioner.

Uddybende beskrivelse:

MR cerebrum:

Std. sekvenser excl. iv. MR kontrast. Alderssvarende midtstillet ventrikelsystem samt normale
overfladesulci. Flere (> 20) ballonerede ovoide T2 hgjsignals laesioner, heraf enkelte med svag dif-
fusionsrestriktion indikerende laesioner af relativ nyere dato, pericallosalt med Dawson finger
konfiguration, enkelte juxta kortikale leesioner, stgrre laesion hgjresidigt posteriort i pons, flere
mindre laesioner i cerebellum og hjernestamme i gvrigt. Ingen infarkt- eller haemoragi sequelae.
Ingen AV malformationer eller microbleeds. Normalt stor intrasellzert lejret hypofyse. Intet ab-
normt i kalvariet. Normal pneumatisering af mastoid, polyp@s slimhindehypertrofi i hgjre sinus
maxilaris.

MR medulla spinalis:

Sagittal T2 og STIR excl. iv. MR kontrast.

Signaleendringer i medulla spinalis udfor C1/C2 og ud for midttorakalt niveau med fortykket og
hgjresignalerende medulla (sikker niveau angivelse ikke muligt) med i alt 2 formodede intrame-
dullzere DS plaques.

Med forbehold for liggende undersggelse vurderes naturlige krumningsforhold. Normalt konfigu-
rerede corpora og disci. Velbevarede centrale og laterale pladsforhold. Normalt signal fra knogle-
marv. Ingen fraktursammenfald eller olisteser."

Af journal fra neurologisk klinik af 29/7 2024 fremgar bl.a.:

"TK: MR-scanning af cerebrum har vist multiple cerebrale MS suspekte laesioner samt ogsa laesion
hgjt cervikalt. Patienten havde jo gjort sig tanker om risikoen for at bekraefte diagnose pa for-
hand, men hun bliver alligevel naturligt pavirket af at mistanken nu yderligere er bestyrket. Der er
ikke stillet nogen endelig diagnose idet det vil kraeve neermere vurdering i MS klinikken, men klinik
og familie historik taget betragtning er der ikke mange differentialdiagnoser. Vi har kort talt om
behandling og at dette vil have afggrende indflydelse pa prognosen. Hun er tilbudt ny telefonisk
konsultation eller fremmgde konsultation efter behov indtil hun er set i MS klinikken. | dag skrives
Rp. henvisning til MS klinikken"

Af prgvesvar fra neurologisk ambulatorium af 16/8 2024 fremgar bl.a.:

"Vurdering af prgvesvar
Beskrivelse: Modtaget svar pa LBP, som viser 9 mononukleaere leukocytter, forhgjede protein og
IgG, oligokloni pavist. Patienten far samlet svar til forundersggelse medio september."

Af journal fra neurologisk ambulatorium af 11/9 2024 fremgar bl.a.:

"Arsag til henvendelsen

... kvinde henvist via privat praktiserende neurolog mhp videre udredning og behandling efter der
ved MR-skanning blev konstateret mulitiple cerebrale og medullaere laesioner typisk for MS i for-
bindelse med et attak medio maj 2024.



Ankenaevnet for Forsikring

14.

103779

Tidligere
Sund og rask.

Aktuelt

Patienten oplyser, at hun gennem de sidste 2 ar har haft tendens til urge men ingen nykturi eller
generende pollakisuri. For ca. 1 %-2 ar siden sensorisk forstyrrelse i begge UE i form af falsk var-
mefornemmelse, som dog klingede af i Igbet af ca. 6 uger. Ca. den 13.05.2024 vagnede patienten
op med sovende fornemmelse i venstre fod som over 2 uger ascenderer langsomt op ad benet,
truncus og nakken op til ansigtet og kraniet. Det var en form for sovende fornemmelse og hypae-
stesi men uden typiske nervesmerter, det var ubehageligt at rgre ved. | forlgbet havde patienten
fornemmelse af balance usikkerhed ved gang som klingende spontant af efter 3-4 uger. Nu har
hun kun varme fornemmelse i venstre fod. P3 intet tidspunkt har patienten haft motoriske symp-
tomer i ekstremiteterne eller stmptomer suspekt for opticus neuritis. Gennem de sidste par ar,
har patienten vaeret opmaerksom pa lidt koncentrations besveer... Oplyser at hun gennem den se-
nere tid, har veeret opmaerksom p3a, at hun har svaert ved at varme regulere saledes at hun har
tendens til sved efter let aktivitet.

Objektiv undersggelse standard

Almen tilstand: Upafaldende.

Neurologisk: Kranienerver 11--XIl uden fundoskopi og fingerperimetri upafaldende inklusiv senso-
rik i kraniet og i halsen. Pupiller egale og normalt lysreagerende. Der er normal okulomotorisk be-
vaegelse og normal ansigts motorik samt normal tunge og ganesejls bevaegelse.

Svarende til alle 4 ekstremiteter har patienten intakte motoriske forhold med normale kraefter og
koordination.

Reflekser: Livlige reflekser bade i OE og UE. Pa venstre side kan der udlgses Hoffmanns tegn. In-
gen udvidelse af refleksogen zone. Intakt motorisk undersggelse af UE uden parese eller koordina-
tions pavirkning.

Reflekserne er ligeledes livlige med enkelte patellar klonus bilateral og pa venstre side let udvidet
patellar og refleksogen zone. Pa hgjre side kan der udlgses 2-3 fodklonus slag, men pa venstre
side op til 12-15 klonus slag naesten udtraetbar.

Sensorisk: Intakte forhold. Plantarresponserne er normale uden Babinski.

Gang: Normal gang, stand, Romberg og linjegnag.

Neurologisk undersggelse - standard

Andre neurologiske fund:

EDSS 1,5.

Parakliniske undersggelser

MR-skanning af neuroaksen uden kontrast den 15.07.2024 pa [privathospital] som viste multiple
supra- og infratentorielle typisk for MS plaques overvejende pericallosal med Dawsons fingre kon-
figuration og enkelte juxtakortikale laesioner. Der beskrives en stgrre laesion hgjresidig posterior i
pons og flere andre mindre lzesioner i cerebellum og hjernestammen.

Svarende til medulla ses en signalforandring i medulla spinalis ud for Cl/C2 samt midt torakalt. Ni-
veauet kan ikke bedgmmes praecis ud fra skanningen ifglge radiologen.

Lumbalpunktur den 08.08.2024 viser 9? mononukleare, forhgjet 1gG og IgG ratio samt oligoklona-
le band.

Konklusion
Patienten opfylder kriterierne til relapsing remitting multiple sclerose diagnosen
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/ DG35.9A attakvis dissemineret sklerose/

Dette pa basis af minimum 2 attacks, det f@rste for ca. 1 % -2 ar siden, som hgjst sandsynligt sva-
rer til de omtalte midt torakale plaque og nyt attak medio maj 2024, som muligvis enten svarer til
patientens plaque pa CI/C2 eller det omtalte pontint plaque pa hgjre side. Diagnosen stgttes af
lumbalpunktur.

Patient ... orienteres om sygdommens art og diverse forhold om diagnosen, behandlings overve-
jelse og opfelgning. Patienten har rimelig hgj laesions byrde og minimum 2 medullzere plaques og
er kandidat til andenlinje behandling...

Patienten er orienteret om, at sklerose sygdom er kritisk sygdom i forhold til hendes livsforsikring.
Der er ikke behov for symptomatisk behandling aktuelt.

Plan

rp MR-skanning til marts/april 2025"

Af skadesanmeldelse af 12/9 2024 fremgar bl.a.:

"Hvornar startede symptomerne? — angiv sa pracis dato som muligt. 14.05.2024
Beskriv symptomerne. Hele venstre side 'sov' og gjorde det i 3-4 uger

Er du blevet diagnosticeret af en speciallaege? Ja

Hvornar blev diagnosen stillet? 11.09.2024

Hvilken diagnose er stillet? Multipel sklerose

Har du tidligere oplevet lignende symptomer? Nej
Er du tidligere blevet diagnosticeret med en kronisk sygdom? Nej"

Af scleroseforeningens hjemmeside fremgar bl.a.:

"Vandladningsproblemer
Problemer med vandladning er et symptom, som mange med sclerose vil opleve pa et tidspunkt i
sygdomsforlgbet i kortere eller lzengere tid.

Omkring en ud af fire personer med sclerose oplever i hgj eller meget hgj grad problemer med
vandladning.

Det kan skyldes, at nerveforbindelserne fra hjernen er pavirket, sa signaler fra hjernen ikke nar
frem til blaeren i tide. | stedet overtager centre i rygmarven styringen, og det kan medfgre sam-
mentraekninger af blaeren, der kan give hyppige vandladninger, problemer med at starte vandlad-
ning, darlig blaeretgmning og til tider ufrivillig vandladning.

Det er meget forskelligt, hvilke vandladningsproblemer man oplever, og hvor intense de er.
Oplever man for eksempel inkontinens, altsa ufrivillig vandladning, vil nogle maerke, at bleeren

ufrivilligt slipper et par draber urin en gang imellem, mens andre kan opleve en stgrre vandlad-
ning af urin i tide og utide.
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Vandladningsproblemer kan veaere en stor udfordring at leve med, men der findes heldigvis be-
handlinger, som kan hjalpe pa nogle af problemerne, heriblandt kateter, som kan bruges i speci-
fikke situationer eller hele tiden, samt botox-behandling.

Det er en god ide at fortzlle sin neurolog, hvis man oplever vandladningsproblemer af den ene el-
ler anden art, sa man kan fa den rette hjalp."
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Af sundhed.dk fremgar bl.a.:

"Diagnose

Diagnosen stilles pa baggrund af symptomer med tegn pa laesioner i centralnervesyste-
met, der er udbredte i tid og sted

Diagnosen understpttes af MR skanning af centralnervesystemet og undersggelse af ce-
rebrospinalvaeske

Diagnostiske kriterier

Diagnosen kan stilles pa grundlag af sygehistorie og neurologisk undersggelse. Understgt-
tes af fund ved MR skanning og undersggelse af cerebrospinalvaske

Symptomer med tegn pa laesioner i centralnervesystemet skal veere spredt (dissemineret)
i tid og sted

Sygehistorie med neurologiske udfald, adskilt med mindst en maneds interval, forenelige
med to forskellige laesioner i centralnervesystemet med tilsvarende objektive fund eller
fund ved MR-skanning og undersggelse af cerebrospinalvaeske. Diagnosen kan ogsa stilles
ved gradvis udvikling af neurologiske symptomer

| de fleste tilfaelde vil den kliniske diagnose, baseret pa sygehistorie og neurologisk under-
sggelse, blive understgttet af MRskanning af cerebrum og medulla totalis, lumbalpunktur
med pavisning af oligoklonale band i cerebrospinalvaesken, og kan yderligere stgttes af
neurofysiologisk undersggelse med Visual Evoked Potential (VEP), Sensory Evoked Poten-
tial (SEP) og Motor Evoked Potential (MEP)

Sygehistorie

e Debut
o Symptomer udviklet over minutter til dage eventuelt uger og maneder
o Subakut symptomudvikling i Igbet af en lille uge er hyppigst
o En sjelden gang begynder sygdommen med akutte og betydelige neurologiske
udfald
e Tidlige symptomer
o Almindelige debutsymptomer er dobbeltsyn, unilateral retrobulbaer neuritis,
ekstremitetsparese, klodsethed, sensibilitetsforstyrrelse og imperigs vandlad-
ningstrang
o De fgrste symptomer er ofte lette og hurtigt forbigdende. Symptomvarighed
under 24 timer er som regel ikke multipel sklerose relateret
o Fokuseret anamnese afslgrer ofte tidligere affektion af centralnervesystemet
e Ved udviklet sygdom
o Varieret, men hyppige gener er smertefulde spasmer, ataxi, dysartri og paro-
Xysmale symptomer som trigeminusneuralgi
o Mere end halvdelen oplever smerte i relation til multipel sklerose
Omkring 25-50 % oplever depression
o 75 % er generet af betydelig traethed"

o

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"4.2 Sygdom
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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 endnu ikke geelder."

Navnet udtaler:

Klageren tegnede 1/2 2023 sygdomsdaekning med to maneders karensperiode. Klageren fik
diagnosticeret multipel sklerose den 11/9 2024. Selskabet har afvist at udbetale forsikringssum
for sygdommen med henvisning til, at symptomerne pa sklerose var til stede, fgr klageren teg-

nede sygdomsdakning. Klageren gnsker at fa forsikringssummen.

Selskabet har anfgrt, at vandladningsproblemer er et symptom pa multipel sklerose, og at det
fremgar af journal af 11/9 2024, at klageren gennem de seneste 2 ar har haft tendens til pludse-
lig vandladningstrang (urge). Det er derfor selskabets opfattelse, at symptomerne pa vandlad-

ningstrang var til stede forud for karensperiodens ophgr den 1/4 2023.

Selskabet har anfgrt, at det efter forsikringsbetingelsernes ordlyd alene er tidspunktet for
symptomets tilstedevaerelse, der er afggrende. Selskabet har anfgrt, at det kan vaere en vold-
som oplevelse at blive diagnosticeret med sklerose, men at klageren i hvert fald 1,5 maned for-
ud for konsultationen den 11/9 2024 har veeret klar over, at hun med hgj grad af sandsynlighed
havde diagnosen, hvorfor klageren ved konsultationen den 11/9 2024, ma have haft interesse i

at svare sa preaecist pa spgrgsmalene om symptomdebut som muligt.

Klageren har anfgrt, at den korrekte dato for symptomdebut var den 31/5 2023, hvor hun op-
spgte sin praktiserende laege med sensoriske forstyrrelser (varmefornemmelse i benene), hvil-

ket ogsa er den fg@rste laegelige journal relateret til MS-diagnosen, og dermed bgr dette betrag-
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tes som den "mest valide og palidelige kilde til fastlaeggelse af symptomdebut". Klageren har
anfgrt, at hun ved samtalen med neurologen den 11/9 2024, hvor hun blev diagnosticeret, var
steerkt fglelsesmaessigt pavirket, og idet neurologen under samtalen spurgte, hvor laenge hun
havde haft "urge"-symptomer, forsggte hun at svare efter bedste evne, men svaret var usikkert
og baseret pa en vag fornemmelse af, hvordan det kunne fgles retrospektivt, og ikke baseret pa
en konkret, erindret haendelse. Klageren har anfgrt, at udtalelser fra en patient i akut krise, ikke
bgr danne grundlag for forsikringsretlige afggrelser uden at blive holdt op mod objektiv, samti-
dig dokumentation, og det er naturligt, at et menneske reagerer kraftigt, ogsa selvom man pa
forhand kan have haft en ide om, at diagnosen kan blive stillet den pagaeldende dag. Klageren
har anfgrt, at hun er opvokset med et familiemedlem, som har diagnosen, og hun har derfor
veaeret bekendt med de typiske symptomer, herunder "urge"-symptomerne, hvorfor hun med
sikkerhed ved, at hun ikke oplevede symptomerne fgr maj 2023, hvorefter hun straks reagere-
de pa disse symptomer. Klageren har anfgrt, at "Sagen star i sin kerne pa et enkelt spgrgsmal:
Skal en udtalelse, givet umiddelbart efter modtagelsen af en alvorlig diagnose, tilleegges stgrre

veegt end den samtidige leegedokumentation?".

Det fremgar af journal fra vagtlaege af 30/5 2023, at klageren "Siden i gar haft braendende for-

nemmelse pa det ene ben, beskriver fgleforstyrrelse".

Det fremgar af journal fra praktiserende laege af 31/5 2023, at klageren har "ofte uro i ben til
natten. For to dage siden bemazerket af hj ben anderledes fglesans, nedsat for bergring og kul-

de/varme. Symp meget svingende".

Det fremgar af journal fra praktiserende lsege af 22/5 2024, at klageren har "Haft fornemmelse
af snurren af ve fod gennem en uge. De sidste dage tiltagende snurren i ve fod, ben og arm og
ve side af ansigtet. Ingen neurologisk udfald ellers. Mulig let fgleforstyrrelser af ve side af krop-
pen i brusebadet. Ingen feber, ingen sgd fornemmelse. [Familiemedlem] har sclerose. Bekymret

for dette. Ingen ansigts neurl forstyrrelse. Ingen kraftnedszettelse. Alm gang".
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Det fremgar af journal fra neurologisk klinik af 4/7 2024, at klageren "kommer henvist pa mis-
tanke om MS. [Familiemedlem] kendt MS, herudover ingen neurologiske dispositioner. For nu
ca. 2 maneder siden debut af sensibilitetsforstyrrelse med paraestesier i venstre underekstre-
mitet, sidenhen bredt sig til enkelte omrader pa truncus omkring ribbenene og pa venstre skul-
der og venstre ansigt og baghoved. Intensiteten har varieret over tid. Hun synes hun har haft
darligere balance og vat fornemmelse under venstre fod, men ellers ikke nogen sikker funkti-
onsnedsattelse. Ingen vandladningsforstyrrelser, ingen synsforstyrrelser. Hun har lejlighedsvis
over tid haft lidt breendende fornemmelse i benene, men ikke nogen klare attak suspekte epi-

soder i gvrigt".

Det fremgar af journal fra neurologisk klinik af 29/7 2024, at "MR-scanning af cerebrum har vist
multiple cerebrale MS suspekte laesioner samt ogsa leesion hgjt cervikalt. Patienten havde jo
gjort sig tanker om risikoen for at bekraefte diagnose pa forhand, men hun bliver alligevel natur-
ligt pavirket af, at mistanken nu yderligere er bestyrket. Der er ikke stillet nogen endelig diag-
nose idet det vil kreeve naermere vurdering i MS klinikken, men klinik og familie historik taget

betragtning er der ikke mange differentialdiagnoser".

Det fremgar af journal fra neurologisk ambulatorium af 11/9 2024, at klageren "henvist via pri-
vat praktiserende neurolog mhp videre udredning og behandling efter der ved MR-skanning
blev konstateret mulitiple cerebrale og medullzere lasioner typisk for MS i forbindelse med et
attak medio maj 2024... Patienten oplyser, at hun gennem de sidste 2 ar har haft tendens til
urge men ingen nykturi eller generende pollakisuri. For ca. 1 %-2 ar siden sensorisk forstyrrelse i
begge UE i form af falsk varmefornemmelse, som dog klingede af i Igbet af ca. 6 uger. Ca. den
13.05.2024 vagnede patienten op med sovende fornemmelse i venstre fod som over 2 uger
ascenderer langsomt op ad benet, truncus og nakken op til ansigtet og kraniet... Gennem de
sidste par ar, har patienten vaeret opmaerksom pa lidt koncentrations besvaer... Oplyser at hun
gennem den senere tid, har vaeret opmaerksom pa, at hun har sveert ved at varme regulere sa-
ledes at hun har tendens til sved efter let aktivitet... Konklusion. Patienten opfylder kriterierne

til relapsing remitting multiple sclerose diagnosen... Dette pa basis af minimum 2 attacks, det
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forste for ca. 1 % -2 ar siden, som hgjst sandsynligt svarer til de omtalte midt torakale plaque og
nyt attak medio maj 2024, som muligvis enten svarer til patientens plaque pa CI/C2 eller det

omtalte pontint plaque pa hgjre side. Diagnosen stgttes af lumbalpunktur".

Det fremgar af skadesanmeldelse af 12/9 2024, at symptomerne startede "14.05.2024. Beskriv
symptomerne. Hele venstre side 'sov' og gjorde det i 3-4 uger. Er du blevet diagnosticeret af en
speciallaege? Ja. Hvornar blev diagnosen stillet? 11.09.2024. Hvilken diagnose er stillet? Multi-

pel sklerose... Har du tidligere oplevet lighende symptomer? Nej".

Det fremgar af scleroseforeningens hjemmeside, at "Problemer med vandladning er et symp-
tom, som mange med sclerose vil opleve pa et tidspunkt i sygdomsforlgbet i kortere eller lzen-
gere tid. Omkring en ud af fire personer med sclerose oplever i hgj eller meget hgj grad pro-

blemer med vandladning".

Det fremgar af sundhed.dk, at "Debut. Symptomer udviklet over minutter til dage eventuelt
uger og maneder. Subakut symptomudvikling i Igbet af en lille uge er hyppigst. En sjeelden gang
begynder sygdommen med akutte og betydelige neurologiske udfald. Tidlige symptomer. Al-
mindelige debutsymptomer er dobbeltsyn, unilateral retrobulbzer neuritis, ekstremitetsparese,
klodsethed, sensibilitetsforstyrrelse og imperigs vandladningstrang. De fgrste symptomer er
ofte lette og hurtigt forbigdende. Symptomvarighed under 24 timer er som regel ikke multipel
sklerose relateret. Fokuseret anamnese afslgrer ofte tidligere affektion af centralnervesyste-

met

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 4.2.2, 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).

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets

afggrelse.
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Nzevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at klagerens karensperiode udlgb den 1/4 2023, at kla-
geren den 11/9 2024 oplyste til neurologen, at hun gennem de sidste 2 ar har haft tendens til

"urge", og at der ikke er oplyst andre mulige arsager til, at klageren har haft tendens til urge.

Naevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at det fremgar af scleroseforeningens hjemmeside,
at "Problemer med vandladning er et symptom, som mange med sclerose vil opleve pa et tids-
punkt i sygdomsforlgbet i kortere eller lengere tid. Omkring en ud af fire personer med scle-
rose oplever i hgj eller meget hgj grad problemer med vandladning", samt fremgar af sund-
hed.dk, at almindelige debutsymptomer er "dobbeltsyn, unilateral retrobulbaer neuritis, eks-

tremitetsparese, klodsethed, sensibilitetsforstyrrelse og imperigs vandladningstrang".
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke f@re til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

s

Peter Thgnnings



