Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 18. marts 2026 blev i sag nr. 104011:
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mod
Tryg Forsikring A/S

Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har hesteforsikring. | klageskema af 22/7 2025 til naevnet har klageren bl.a.
anfort:

"Jeg klager over, at Tryg Forsikring har afvist at udbetale erstatning i forbindelse med aflivning af
min hest [navn], der var forsikret under police nr. ... med livs- og sygedakning.

| oktober 2024 udviklede hesten alvorlige neurologiske symptomer og blev undersggt af dyrlaege.
Der blev fundet variation i spinalkanalen i halsen, og hesten gennemgik en laengere traeningsperi-
ode, men tilstanden forvaerredes. Efter fem maneder vurderede dyrlaegen, at hesten var smerte-
plaget, farlig og uden fremtid som ridehest, og den blev derfor aflivet af hensyn til dyrevelfaerd.

Tryg har afvist erstatning med den begrundelse, at der er tale om en medfgdt lidelse, som ikke er
daekket, og at hesten blev aflivet uden deres forudgaende samtykke.

Jeg er uenig, da:

¢ Symptomerne fgrst opstod efter forsikringens ikrafttreeden.

¢ Der ikke er dokumentation for, at lidelsen havde klinisk betydning for.

¢ Aflivningen blev anbefalet af dyrleegen ud fra dyrevaernshensyn (§ 20).

e Der er uenighed i tolkningen af dyrlaegens vurdering, hvorfor jeg burde have haft adgang til se-
cond opinion.

Jeg mener derfor, at betingelserne for dakning er opfyldt, og at aflivningen skete ansvarligt og
ngdvendigt.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
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Jeg mener, at betingelserne for deekning er opfyldt, og at aflivningen skete ansvarligt og ngdven-
digt.

Jeg gnsker, at Tryg Forsikring anerkender, at min hest [navn] opfyldte betingelserne for erstatning
i henhold til police nr. ..., og udbetaler erstatning i henhold til den tegnede livs- og sygedaekning.
Det betyder konkret, at jeg gnsker udbetaling af forsikringssummen ved aflivning pga. sygdom, jf.
betingelsernes bestemmelser, da hesten blev vurderet som uanvendelig og smerteplaget af dyr-
leegen i forsikringsperioden."

Selskabet har den 29/8 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klageren tegnede den Klageren tegnede den 17. juli 2023. Det fremgik af forsikringsaftalen, at
policen var geeldende fra 17. juli 2023, og at de geeldende forsikringsbetingelser var 1303.

Den 1. maj 2025 modtog selskabet en attest fra [dyrlaege]. Det fremgik blandt andet af denne at-
test, at klageren i oktober maned 2024 havde henvendt sig til dem som fglge af udtalte neurologi-
ske udfald med deres hest. Der blev den 7. november 2024 foretaget rgntgen af hestens hals, og
klageren blev heraf bedt om, at foretage traening med hesten.

| attesten blev hertil oplyst fglgende:
'Efter 5 mdneders traening findes hesten sa ddrlig, at det vurderes farligt at ride pd denne, he-
sten falder flere gange ved hver ridetur, bade pa forben og bagben og tiltagende svaerere ved
at genvinde balancen. Smerter og nedsat hudfglsomhed i hestens hgjre side er Isbende tilta-
gende og hesten er nu sd neurologisk, at den findes liggende i fast i boksen og skal assisteres
for at komme op. Hesten opleves smerteplaget og isolerer sig pd folden samt er tiltagende ag-
gressiv over for mennesker.

Det vurder pa baggrund af réntgen og klinisk vurdering af hesten, at denne er slinger, som fgl-
ge af kompression af medulla, grundet medfgdt stenose af cervical spinalkanal. Traeningen for-
veerrer tydeligt det kliniske billede.'

Attesten kan ses i klagerens fremlagte bilag pa portalen.

Selskabets skadeafdeling afviste den 1. maj 2025, at klageren var berettiget til forsikringsdaekning.
Der blev henvist til, at da lidelsen var medfgdt, sa var der jfr. forsikringsbetingelsernes punkt 6.1.1
ikke forsikringsdaekning.

Selskabet afslag fra 1. maj 2025 kan ses i klagerens fremlagte bilag pa portalen.

Klageren sendte den 2. maj sine bemaerkninger til denne afggrelse. | mailen fremgik det, at der ik-
ke pa handelstidspunktet var konstateret nogen kliniske tegn pa sygdom, og at tilstanden fgrst vi-
ste sig efter, at forsikringen tradte i kraft.

Klagerens bemaerkninger kan fra 2. maj 2025 kan ses i klagerens fremlagte bilag pa portalen.

Selskabets skadeafdelingen fastholdte den 5. maj 2025 deres vurdering. Der blev henvist til, at
medfgdte lidelse ikke altid ville kunne ses ved handelsundersggelse, og at en sadan sikkerhed ale-
ne vil kunne sikres ved rgntgen. Der blev ogsa henvist til, at det var klagerens egen dyrlaege, som
havde udfeerdiget attesten, og derved henvist til, at der var tale om en medfgdt lidelse.
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Selskabet fastholdelse fra 5. maj 2025 kan ses i klagerens fremlagte bilag pa portalen.

Den 28. maj 2025 sendte klageren yderligere bemarkninger til skadesafdelingen. Klageren henvi-
ste, at hesten blev aflivet i henhold til dyrevaernslovens § 20, og at der ikke i de geeldende forsik-
ringsbetingelser foreld nogen undtagelser til forsikringsdaekning herfor. Klagerens mail kan ses i
klagerens fremlagte bilag pa portalen.

Selskabets skadeafdeling fastholdte igen den 28. maj 2025, at der ikke jfr. 6.1.1, 6.1.2 samt 6.2 var
grundlag for forsikringsdaekning.

Selskabet fastholdelse fra 28. maj 2025 kan ses i klagerens fremlagte bilag pa portalen.

Klageren sendte den 30. maj 2025 en klage til selskabets klageansvarlig afdeling. Klageren uddy-
bede

de bemaerkninger, som klageren ogsa var kommet med til skadeafdelingen. Klageren bad dog og-
sa om, at fa foretaget en second opinion, da vurderingen om arsagen til diagnosen oprindelse var
til fortolkning.

Klagerens mail til den klageansvarlige afdeling kan ses i klagerens bilag pa portalen.

Selskabets klageansvarlig afdeling fastholdte den 16. juni 2025, at ikke var berettiget til forsik-
ringsdaekning. Det blev her oplyst, at klageren jfr. Forsikringsbetingelsernes punkt 1 ikke var be-
rettiget til at fa daekket udgifterne til en second opinon, da der ikke foreld uenighed mellem klage-
rens dyrlaege og selskabet. Klageren kunne dog selv afholde udgiften hertil. Der blev ogsa henvist
til forsikringsbetingelserne punkterne 6.1.1 og 6.2 som begrundelse for afslag pa erstatning.

Den klageansvarlige skadeafdelingens afslag kan ses i klagerens bilag pa portalen
Klageren valgte herefter, at sende sagen til vurdering hos Ankenavnet for Forsikring.

Selskabets vurdering

Klageren har henvist til hesten er aflivet i henhold til dyrevaernslovens § 20. Hertil ogsa, at den
stillede diagnose og arsag til lidelse er klageren ikke enig i, og er ogsa skuffet over, at der er ikke
er givet tilsagn til second opinon. Endelig er det oplyst, at symptomerne fgrst er kommet efter, at
forsikringen er tradt i kraft.

Selskabet henviser til, at der er i sagen er lagt vaegt pa egen dyrlaeges attest og bemaerkninger om
at arsagen til lidelsen skyldes en udviklingsforstyrrelse. Der er derfor ikke relevant, hvornar symp-
tomerne pa udviklingsforstyrrelsen har vist sig.

Klageren har selv mulighed for at indhente en second opinion. Klageren er dog jfr. Forsikringsbe-
tingelser ikke berettiget til at fa deekket omkostninger hertil.

| forsikringsbetingelserne fremgar fglgende:
'Du skal anmelde skaden med det samme 1.1
Du skal anmelde skaden med det samme Kommer din hest til skade, eller opstdr der en syg-
dom, som du gnsker daekket af forsikringen, skal du anmelde det til os hurtigst muligt.
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Venter du med at anmelde skaden, og medfarer det, at vores skadeudgift bliver stgrre, end hvis
du havde anmeldt skaden tidligere, har vi ret til at nedsaette din erstatning forholdsmaessigt.

| tilfaelde af uenighed mellem dyrlaegen og os har vi ret til at fG foretaget en ny dyrleegeunder-
s@gelse af en anden dyrlaege ('second opinion'). Vi betaler udgiften til ny dyrleegeundersggelse.

6.1 Forudbestdende skader, sygdomme og lidelser
Forsikringen daekker ikke

6.6.1 skade, sygdom eller lidelse. som eksisterede, da forsikringen, daekningen eller en forhgjel-
se af disse tradte i krafft.

6.1.2 skade, som skyldes eller forveerres df tilstande, som eksisterede, da forsikringen, daeknin-
gen eller en forhgjelse af disse trddte i kraft

6.2 Udviklingsforstyrrelser
Forsikringen deekker ikke skade, sygdom eller lidelse, som skyldes eller forveerres af udviklings-
anomalier og udviklingsforstyrrelser, uanset hvorndr disse tilstande er opstaget.’

Det er pa denne baggrund selskabets vurdering, at klageren ikke er berettiget til forsikringsdak-
ning.

Det fglger af de almindelige forsikringsretlige regler og geeldende praksis hos ankenaevnet for for-
sikring, at det er klageren som har bevisbyrden for kravets eksistens og st@rrelse. Dette betyder i
den konkrete sag, at det er klageren har bevisbyrden for, at der ikke er tale om en udviklingsfor-
styrrelse.

Klageren har i sine bemaerkninger henvist til, at hesten ikke fejlede noget ved tegning af forsikrin-
gen, og der ikke ved handelsundersggelsen forelda nogen bemaerkninger eller tegn pa en sadan
sygdom. Selskabet har hertil henvist til, at en sadan undersggelse ikke er fuldkommen, og en sa-
dan sikkerhed alene kan ske ved at fa foretage rgntgen for kgbet.

Klageren har ogsa henvist til, at dyrleegen diagnose og arsagen til lidelsen ma anses som tvivisom.
Selskabet er korrekt opmaerksom pa, at symptomer ifglge attesten kom efter den 17. juli 2023,
men at dyrlaegen i attesten tydeligt kom til denne konklusion:
'Det vurderes pG baggrund af r@ntgen og klinisk vurdering af hesten, at denne er slinger, som
folge af kompression af medulla, grundet medfadt stenose af cervical spinalkanal. Traeningen
forveerrer tydeligt det kliniske billede.'

Klageren har haft mulighed for selv at indhente en second opinion og derved en anden laegelig
vurdering. Selskabet er hertil opmaerksom p3, at der ikke jfr. forsikringsbetingelserne 1.1 ville ha-
ve veeret forsikringsdaekning til dette fra selskabets side, men at dette dog ikke skal afholde klage-
ren for at |gfte sin bevisbyrde.

Selskabet konstaterer, at der ved gennemgang af sagens materiale ikke er fremlagt anden laegelig
dokumentation for, at arsagen til lidelsen skyldes andet end en udviklingsforstyrrelsen/medfgdt
lidelse. Ifglge forsikringsbetingelsernes punkt 6.2, er det ikke relevant, hvornar tilstanden er op-
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staet, hvis arsagen er en udviklingsforstyrrelse. Det vil sige skyldes forhold fra fgr forsikringen blev
tegnet.

Klageren er pa dette grundlag ikke berettiget til forsikringsdaekning."
Klageren har i brev af 12/9 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet bygger afslaget pa min dyrleeges formulering i attesten, hvor det 'vurderes' at vaere en
medf@dt stenose af cervical spinalkanal. Dette er en vurdering, ikke et ubestrideligt bevis. Stenose
kan veere medfgdt eller erhvervet senere, fx som fglge af traume, slid, degenerative forandringer
eller hurtig vaekst. Selskabet har ikke fremlagt yderligere objektiv dokumentation for, at lidelsen
med sikkerhed var medfgdt. | tvivistilfeelde bgr tvivlen komme forsikringstageren til gode.

Ved kgb af hesten blev der foretaget handelsundersggelse, som ikke viste tegn pa sygdom. Dette
understgtter, at hesten var klinisk rask ved tegning af forsikringen. Selskabet anfgrer, at kun rgnt-
gen kunne afslgre stenosen. Men rgntgen viser ikke altid stenose eller udviklingsforstyrrelser i de
tidlige stadier. Hvis selskabet mente, at rgntgen var ngdvendig, burde det vaere et krav som betin-
gelse for forsikring, hvilket det ikke var. Det er en urimelig og urealistisk forventning at stille til
forsikringstager, medmindre selskabet eksplicit kraever rgntgenbilleder som betingelse for forsik-
ringen, derfor mener jeg ikke at dette argument kan bruges mod mig.

De fgrste kliniske tegn opstod flere maneder efter, at forsikringen blev tegnet. Dette er relevant,
da forsikringen netop skal daeekke sygdomme, som opstar efter ikrafttraedelsen, og som ikke var
kendt pa kgbstidspunktet.

Punkt 6.2 i forsikringsbetingelserne undtager lidelser, der skyldes udviklingsforstyrrelser, uanset

hvornar symptomerne viser sig.

¢ Selskabet kan ikke bevise, at lidelsen med sikkerhed var medfgdt eller udviklingsbetinget.

e Diagnosen i attesten er ikke entydig — den angiver, at stenosen blev 'vurderet' som medfgdt.

¢ Andre hesteejere har faet udbetalt forsikring ved samme lidelse, hvilket viser, at tidligere afgg-
relser ikke altid tolker stenose som automatisk medfgdt.

Jeg har anmodet om en uafhaengig vurdering, fordi jeg ikke er enig med selskabets handtering og
vurdering af sagen, som jeg mener er foretaget for at undga udbetaling af erstatning. Selskabet
har afvist at deekke dette og begrunder afslaget med, at der angiveligt ikke er uenighed mellem
dyrlaegen og selskabet.

Selvom hesten nu er aflivet, viser dette, at selskabets beslutning udelukkende er baseret pa én
vurdering uden yderligere dokumentation.

Hesten blev aflivet efter dyrleegens anbefaling i henhold til dyrevaernslovens § 20. Forsikringsbe-
tingelserne indeholder ingen undtagelse, der automatisk fratager daekning i disse tilfeelde.

Selskabet har ikke fremlagt tilstraekkelig dokumentation for, at lidelsen var medfgdt eller udvik-
lingsbetinget, og afslaget fremstar pa denne baggrund urimeligt."

Selskabet har i brev af 29/9 2025 til naevnet bl.a. anfart:
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"Selskabet ggr opmaerksom p3a, at det er klageren og ikke selskabet, som har bevisbyrden for, at
der er tale om en dakningsberettiget haendelse. Det vil sige en skade eller haendelse, som er om-
fattet af aftalegrundlaget. | den konkrete sag er bade egen dyrleege og selskabets dyrlaege enig i,
at der er tale om en medfgrt lidelse. Det har i denne relation ingen betydning, at der ikke er kon-
stateret noget ved den foretaget haendelsundersggelse. Klageren har saledes bevisbyrden for, at
det skyldes noget andet, og klageren har ikke sendt dokumentation herfor. Selskabet fastholder
pa dette grundlaget deres afslag og henvisning til sagens bilag pa portalen samt deres navnsbe-
svarelse."

Klageren har i brev af 2/10 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg fastholder, at forsikringsselskabets afslag er baseret pa utilstraekkelig dokumentation og uri-
melige antagelser.

Som anfgrt i min skrivelse af 12. september 2025 fremgar det af dyrlaegeattesten, at lidelsen vur-
deres som medfgdt. Dette er en vurdering og ikke et ubestrideligt bevis. Tvivl bgr komme forsik-
ringstageren til gode.

Selskabets egen dyrlaege har aldrig foretaget en undersggelse af hesten, men baserer udelukken-
de sin vurdering pa min dyrlaeges erklaering. Der foreligger saledes kun én egentlig faglig vurde-
ring.

Ved handelsundersggelsen blev der ikke konstateret tegn pa sygdom, og hesten bestod handels-
undersggelsen uden anmarkninger. Hvis rgntgenunderspgelse havde vaeret ngdvendig for at ude-
lukke lidelser, burde selskabet have krzevet dette ved oprettelsen af forsikringen — hvilket ikke
skete.

Det skal endvidere bemeerkes, at andre hesteejere har faet udbetalt forsikring for samme lidelse.
Dette viser, at stenose ikke automatisk anses som medfgdt, men at selskabet alene tolker dyrlae-
gens erklaering, hvor det fremgar, at sygdommen 'vurderes medfgdt', som et faktum.

Endelig skal det bemaerkes, at hesten blev aflivet efter dyrevaernslovens § 20. Forsikringsbetingel-
serne indeholder ingen undtagelse, der automatisk udelukker deekning i sadanne tilfalde.

Pa baggrund af ovenstaende har selskabet ikke Igftet sin bevisbyrde for, at lidelsen var medfgdt
eller udviklingsbetinget. Jeg anmoder derfor om, at Ankeklagenaevnet revurderer selskabets afgg-
relse og tilsidesaetter afslaget."

Selskabet har i brev af 10/11 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det fglger af de almindelige forsikringsretlige regler og gaeldende praksis hos ankenaevnet for
forsikring, at det er klageren som har bevisbyrden for kravets eksistens og st@rrelse. Dette betyder
i den konkrete sag, at det er klageren har bevisbyrden for, at der ikke er tale om en udviklingsfor-
styrrelse.

Klageren har i sine bemaerkninger henvist til, at dyrelaegeattesten ikke er noget bevis for, at der
foreld en udviklingsforstyrrelse. Klageren har ogsa henvist til, at selskabet burde have pakraevet
rentgenbillede for at kunne tegne en forsikring.
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Selskabet ggr opmaerksom pa, at der ikke er uenighed mellem selskabet og dyrlaegen. Det fremgar
tydeligt af konklusionen i dyrleegeattesten, at hestens lidelse skyldes en medfgdt stenose af cervi-
cal spinalkanal.

Klageren har ikke i sine tidligere bemeerkninger eller bilag, og ej heller i de nuveerende bemaerk-
ning

fremlagt dokumentation for, at der ikke er tale om en medfgdt lidelse. Selskabet er ifglge forsik-
ringsbetingelsernes punkt 1.1 ikke forpligtet til at indhente en second opinion. | selskabets
naevnsbesvarelse henviste selskabet til, at klageren jo selv kunne indhente en sadan second opini-
on. Det valgte klageren ikke at ggre.

Selskabet g@r opmaerksom pa, at der ikke er noget krav om, at selskabet ved indtegning skal bede
om, at der bliver foretaget rgntgenundersggelse, hertil ej heller betale for. Selskabet fastholder
pa dette grundlag, at klageren ikke er berettiget til forsikringsdeekning."

Klageren har i brev af 9/12 2025 til navnet bl.a. anfgrt:

"Det er et grundlaeggende forvaltningsretligt princip, at en afggrelse skal baseres pa korrekte og
gennemarbejdede fakta. Fejlagtig identifikation af klager samt ukorrekt og usammenhangende
datering af centrale sagsakter indikerer, at sagen ikke er behandlet med forngden omhu og preeci-
sion.

Jeg vil igen praecisere, at hesten ved kgbet blev handelsundersggt af en uvildig dyrleege, som kon-
staterede, at der ingen fejl, symptomer eller tegn pa udviklingsforstyrrelse eller medfgdt lidelse
var. Handelsundersggelsen dokumenterer saledes, at hesten fremstod sund pa tidspunktet for
forsikringstegningen. Dette star i direkte modstrid med Trygs antagelse om, at lidelsen var med-
fadt.

Tryg bygger sin afvisning pa én dyrleegeattest, som — ogsa ud fra attestens ordlyd — udtrykker en
faglig vurdering og ikke en konstateret kendsgerning. Attesten kan derfor ikke sta alene som bevis
for, at lidelsen var medfgdt. Der foreligger ingen objektive fund, og Trygs konklusion er ikke medi-
cinsk dokumenteret.

Tryg anfgrer, at deres interne dyrleege ikke er uenig i vurderingen. Det ma dog bemaerkes, at den-
ne dyrlaege aldrig har set eller undersggt hesten, men alene har forholdt sig til en anden dyrlaeges
subjektive vurdering. Der foreligger saledes kun én enkelt vurdering — og ikke to uafhangige fagli-
ge vurderinger — hvilket ikke opfylder kravene til en laegefagligt begrundet afvisning.

Tryg fastholder, at bevisbyrden for, at lidelsen ikke er medfgdt, pahviler mig som forsikringstager.
Dette kan imidlertid kun gaelde, hvis selskabet selv har fremlagt et tilstraekkeligt dokumentations-
grundlag til at begrunde afvisningen. | denne sag bestar selskabets dokumentation alene af:

e En dyrlaegeattest, som udtrykker faglig usikkerhed

e Handelsundersggelsen, som dokumenterer, at hesten var sund pa kgbstidspunktet

* Manglende egen undersggelse af Trygs dyrlaege

Selskabet kan derfor ikke anses for at have lgftet sin bevisbyrde.
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Under disse omstaendigheder er det tilstraekkeligt, at jeg som forsikringstager har fremlagt rele-
vante dokumenter, der viser hestens tilstand og den faglige tvivl. | overensstemmelse med almin-
delige forsikringsretlige principper bgr vaesentlig tvivl komme forsikringstageren til gode, nar sel-
skabets dokumentation er utilstraekkelig, som det er tilfaeldet i denne sag. Tryg anfgrer selv, at
der ikke stilles krav om rgntgen ved indtegning. Manglende rgntgenoptagelser kan derfor ikke ef-
terfglgende anvendes som argument imod dakning. Dette ville veere i strid med almindelige prin-
cipper om gennemsigtighed og loyal oplysningspligt.
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Min samlede vurdering

Sagen er efter min opfattelse utilstraekkeligt oplyst af Tryg og behandlet med vaesentlige fejl.
Trygs afvisning hviler pa et ensidigt og usikkert grundlag uden objektiv dokumentation, og med
centrale formelle fejl, som ma indga i vurderingen af selskabets sagsbehandling. Jeg anmoder der-
for Ankenaevnet om at lsegge vaegt pa:

e At hesten var sund ved handelsundersggelsen

e At Tryg bygger afggrelsen pa én skgnsmaessig vurdering

e At selskabet ikke har Igftet sin dokumentationsbyrde

e At vaesentlig tvivl bestar

e At Trygs sagsbehandling er preeget af alvorlige formelle fejl"

Nzevnet har faet forelagt breve af 18/12 2025 og 30/12 2025 fra parterne samt gvrige bilag fra

sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor.

Det fremgar af dyrleegeattest af ukendt dato:

"Ejer retter henvendelse i oktober 2024, med anamese om hest med udtalte neurologiske udfald,
falder pa bade forben og bagben igennem leengere tid.

Hesten undersgges d. 07.11.24, her foretages rgntgen af hals, og her ses varierende grad af stgr-
relse af cervikal spinalkanal, med inkonklusiv betydning for hestens funktion, og traening forsgges
intensiveres for at vurdere om dette vil have en positiv effekt pa hestens balance og funktion.

Der er Ipbende kontakt med ejer, der kontinuerligt beskriver en forveerrelse af hestens funktion,
alment velbefindende og neurologiske udfald. Efter 5 maneders traening findes hesten sa darlig, at
det vurderes farligt for ejer at ride pa denne, hesten falder flere gange ved hver ridetur, bade pa
forben og bagben og har tiltagende svaerere ved at genfinde balancen. Smerter og nedsat hudfgl-
som i hestens hgjre side er Igbende tiltaget og hesten er nu sa neurologisk, at den findes liggende
fast i boksen og skal assisteres for at komme op. Hesten opleves smerteplaget og isolerer sig pa
folden samt er tiltagende aggressiv overfor mennesker.

Det vurderes pa baggrund af rgntgen og klinisk vurdering af hesten, at denne er slinger, som fglge
af kompression medulla, grundet medfgdt stenose af cervical spinalkanal. Traening forvaerrer ty-
deligt det kliniske billede."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"1.1 Du skal anmelde skaden med det samme

| tilfeelde af uenighed mellem dyrlaegen og os har vi ret til at fa foretaget en ny dyrleegeundersg-
gelse af en anden dyrlaege ('second opinion'). Vi betaler udgiften til ny dyrlaeegeundersggelse

5. Hvornar gaelder forsikringen?

6. Generelle undtagelser

6.1 Forudbestaende skader, sygdomme og lidelser
Forsikringen dakker ikke
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6.1.1 skade, sygdom eller lidelse, som eksisterede, da forsikringen, deekningen eller en forhgjelse
af disse tradte i kraft.

6.1.2 skade, som skyldes eller forvaerres af tilstande, som eksisterede, da forsikringen, daekningen
eller en forhgjelse af disse tradte i kraft.

6.2 Udviklingsforstyrrelser
Forsikringen daekker ikke skade, sygdom eller lidelse, som skyldes eller forvaerres af udviklings-
anomalier og udviklingsforstyrrelser, uanset hvornar disse tilstande er opstaet.

7. D=&kning og summer

7.1 Livd=kning (A)

7.1.1 Dgdsfald og aflivning

Forsikringen daekker, hvis hesten dgr eller bliver pabudt aflivet af dyrlaegen i henhold til dyre-
vaernsloven, jf. afsnit 1 'Hvis der sker en skade', punkt 1.3.

Uanset afsnit 6 'Generelle undtagelser' punkt 6.2 daekker forsikringen desuden pabudt aflivning i
henhold til dyrevaernsloven, som skyldes udviklingsforstyrrelsen osteochondrose (OCD) eller an-
dre ledlidelser med mus (knoglefragmenter)."

Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte til selskabet, at hendes hest var blevet aflivet pa foranledning af en dyrlaege.
Selskabet har afvist at udbetale livsforsikringssummen pa hesten under henvisning til, at he-

stens sygdom var en medfgdt lidelse. Klageren gnsker udbetaling af livsforsikringssummen.

Klageren har anfgrt, at der ved undersggelsen i forbindelse med handlen ikke blev konstateret
tegn pa sygdom, og at symptomerne f@rst opstod efter, at forsikringen tradte i kraft. Klageren
har anfgrt, at aflivningen blev anbefalet af dyrlaegen i henhold til dyreveernslovens § 20 pa bag-
grund af en uhelbredelig lidelse. Klageren har anfgrt, at der er uenighed i tolkningen af dyrlee-
gens vurdering, og at dyrlaegens vurdering af, at lidelsen er medfgdt, ikke er et ubestrideligt
bevis, hvorfor klageren burde have haft mulighed for at indhente en second opinion. Klageren
har anfert, at selskabets egen dyrlaege ikke har underspgt hesten og udelukkende har baseret

sin vurdering pa dyrlaegeattesten.

Selskabet har anfgrt, at en handelsundersggelse ikke er fuldkommen, og at sikkerhed alene kan

opnas ved at foretage rgntgen for kgbet. Selskabet har anfgrt, at klageren har bevisbyrden for,
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at arsagen til lidelsen er andet end udviklingsforstyrrelsen/medfgdt lidelse, hvilket klageren
ikke har dokumenteret. Selskabet har anfgrt, at det ifglge forsikringsbetingelserne ikke er rele-
vant, hvornar tilstanden opstod, hvis arsagen er udviklingsforstyrrelse. Selskabet har forelagt
sagen for en intern dyrlaege, der er enig med klagerens dyrlaege i, at der er tale om en medfgdt
lidelse. Selskabet har derfor ikke indhentet en second opinion. Selskabet har anfgrt, at klageren

selv havde mulighed for at indhente en second opinion.

Det fremgar af dyrlaegeattesten: "... hest med udtalte neurologiske udfald, falder pa bade for-
ben og bagben igennem laengere tid. ... Efter 5 maneders traening findes hesten sa darlig, at det
vurderes farligt for ejer at ride pa denne, hesten falder flere gange ved hver ridetur, bade pa
forben og bagben og har tiltagende svaerere ved at genfinde balancen. Smerter og nedsat hud-
felsom i hestens hgjre side er Igbende tiltaget og hesten er nu sa neurologisk, at den findes
liggende fast i boksen og skal assisteres for at komme op. Hesten opleves smerteplaget og iso-
lerer sig pa folden samt er tiltagende aggressiv overfor mennesker. Det vurderes pa baggrund
af rgntgen og klinisk vurdering af hesten, at denne er slinger, som fglge af kompression medul-

la, grundet medfgdt stenose af cervical spinalkanal”.

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 7.1.1, at "Forsikringen daekker, hvis hesten dgr
eller bliver pabudt aflivet af dyrlaegen i henhold til dyrevaernsloven". Det fremgar af punkt
6.1.2, at forsikringen ikke deekker "skade som skyldes eller forvaerres af tilstande, som eksiste-
rede, da forsikringen, daekningen eller forhgjelse af disse tradte i kraft". Det fremgar af punkt
6.2, at forsikringen ikke deekker "skade, sygdom eller lidelse, som skyldes eller forveerres af ud-

viklingsanomalier og udviklingsforstyrrelser, uanset hvornar disse tilstande er opstaet".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selska-
bet har afvist deekning under henvisning til forsikringens undtagelsesbestemmelser i punkt

6.1.2 0g 6.2. Naevnet kan ikke palaegge selskabet at udbetale livsforsikringssummen for hesten.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa dyrleegeattesten, hvoraf det fremgar, at hesten pa bag-

grund af rgntgen og klinisk vurdering "er slinger, som fglge af kompression medulla, grundet
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medfgdt stenose af cervical spinalkanal". Det er sdledes dyrlaegens vurdering, at hesten har
udviklet neurologisk sygdom som fglge af medfgdt stenose af halsrygsgjlen. Selskabet har som
anfgrt oplyst, at selskabets interne dyrlaege er enig i denne vurdering.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
e N T R
lprgen Steen Sgrensen

formand



