Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 18. marts 2026 blev i sag nr. 104221:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
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2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring med sygdomsdakning. | klageskema af 29/8 2025 har
klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg klager over Tryg ... Forsikrings afslag af 7. august 2025 pa deekning af colitis ulcerosa som kri-
tisk sygdom (skadenr. ...).

Selskabet begrunder afslaget med, at sygdommen efter deres vurdering skulle vaere opstaet i
2020. Jeg er uenig, da journalmateriale dokumenterer, at der i 2020 og 2022 kun blev fundet
uspecifik inflammation uden diagnose pa kronisk inflammatorisk tarmsygdom. Fgrst den 24./26.
februar 2025 blev diagnosen colitis ulcerosa stillet entydigt.

Forsikringen tradte i kraft den 12. april 2024, og policens betingelser udelukker kun sygdom diag-
nosticeret fgr ikrafttraeden eller inden for 2 maneders karens. Da diagnosen fgrst blev stillet i fe-
bruar 2025, opfylder jeg betingelserne for deekning.

Jeg anmoder Ankenzevnet om at omggre selskabets afslag.
Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg @nsker, at selskabet anerkender min diagnose colitis ulcerosa som daekningsberettiget kritisk
sygdom efter forsikringsaftalen, og udbetaler den forsikringssum, jeg er berettiget til."

Selskabet oplyste den 2/9 2025, at klageren ikke havde fulgt klageproceduren, hvorfor selska-

bet anmodede om, at sagen blev sat i bero.
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Klageren har i breve af 2/10 2025 og 6/10 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klage over afslag pa daekning af kritisk sygdom (colitis ulcerosa)

Jeg gnsker hermed at indgive en formel klage over afslaget, dateret 7. august 2025, vedrgrende
min anmeldelse af colitis ulcerosa som kritisk sygdom.

Det fremgar af afslaget, at | afviser sagen med den begrundelse, at der skulle have veeret symp-
tomer pa sygdommen allerede i 2020, og at dette ligger f@r forsikringens ikrafttraeden i april 2024.
Jeg ma kraftigt bestride denne vurdering.

?? Dokumenteret leegehistorik - 2020 og 2022:
| februar 2020 gennemgik jeg bade gastroskopi og koloskopi, hvor der blev taget biopsier fra tar-
men.

Konklusionen dengang lgd:
'Akut og kronisk inflammation - uden holdepunkter for IBD."

Jeg blev derfor ikke diagnosticeret med colitis ulcerosa, men afsluttet uden videre behandling, og
vurderet til at have irritabel tyktarm (IBS).

| september 2022 blev der udfgrt fornyet koloskopi pga. let rektal blgdning. Her var konklusionen:
‘Colon og terminale ileum fremtraeder overalt uden slimhindeforandringer, polypper, tumorer el-
ler divertikler.'

Og jeg blev afsluttet uden opfglgning.

?? Fgrst i februar 2025 far jeg den reelle diagnose:

Den endelige diagnose colitis ulcerosa blev fgrst stillet 26. februar 2025 af gastroenterologisk af-
deling. Det fremgar tydeligt af journalmaterialet og er ogsa dokumenteret med diagnoseliste og
journaluddrag, som allerede er fremsendt til jer.

?? En urimelig og uproportional afvisning

Det kan ikke veere rigtigt, at tidligere uspecifikke mavesymptomer - som laegerne ikke dengang
vurderede som IBD - nu efterfglgende bruges til at afvise en alvorlig diagnose, der stilles fem ar
senere.

Det svarer til at sige:
'‘Du havde hovedpine i 2018 - derfor ma din hjerneblgdning i 2025 veere startet dengang.'
Eller: 'Du havde ondt i maven i 2020 - derfor daekker vi ikke din tarmkraeft i 2026.'

Denne form for argumentation er bade urimelig, usikker og leegefagligt forkert. Den kan reelt bru-
ges til at afvise naesten enhver sag med tilbagevirkende kraft, hvilket underminerer forsikringens
formal.

?? Anmodning om ny vurdering
Jeg beder jer derfor om at foretage en fornyet vurdering af sagen med inddragelse af fglgende:

Hele journalmaterialet fra 2020 og 2022, hvoraf det tydeligt fremgar, at colitis ulcerosa ikke blev
konstateret.
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Det faktum, at der ikke foreld en diagnose eller mistanke om IBD fgr februar 2025. At jeg ikke har
haft adgang til nogen behandling for colitis ulcerosa fgr 2025, fordi sygdommen fgrst da blev er-
kendt og dokumenteret.

Hvis der ikke gives medhold i klagen, forbeholder jeg mig retten til at indbringe sagen for Anke-
navnet for Forsikring, jf. geeldende klageregler.Jeg forventer svar inden for 4 uger. dette har jeg
sendt og sa finder jeg ogsa den anden besked jeg har sendt til dem.

Som opfglgning pa min tidligere klage gnsker jeg at samle og praecisere mit udredningsforlgb, sa
sagen kan vurderes pa et fuldt og korrekt grundlag.

2020 (... Hospital)
Jeg blev henvist pga. veegttab og mistanke om kraeft - ikke IBD.

Gastroskopi og koloskopi (28.02.2020) viste: ingen tegn pa malignitet, normal tarm, biopsier med
akut/kronisk inflammation men uden holdepunkter for IBD.

Journalens konklusion var: ingen forklaring for vaegttab.
Forlgbet blev afsluttet.

2021 ...
Fortsat udredning for vaegttab og diarré.

Histologi viste uspecifik inflammation, men ikke holdepunkter for kronisk inflammatorisk tarm-
sygdom.

Jeg udeblev fra én konsultation. Pa det tidspunkt arbejdede jeg som ..., hvilket desveerre gjorde, at
jeg oversa aftalen.

Jeg blev efterfplgende ringet op, hvor jeg oplyste, at veegten var stigende, symptomerne aftaget,
.... Leegen vurderede derfor, at forlgbet kunne afsluttes.

Konklusion: stadig ingen IBD-diagnose.

2022 (... Sygehus)
Ny koloskopi (22.09.2022) udfgrt af overlzege ...

Hele colon og terminale ileum fremstod normale uden slimhindeforandringer, polypper, tumorer
eller divertikler.

Diagnose: blgdning fra anus/rektum (DK625).
Ingen tegn pa IBD.

2025
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Ulcergs colitis diagnosticeres fgrst den 24.-26. februar 2025 (bekreeftet i diagnoselisten i Sund-
hedsplatformen).

Konklusion
Jeg blev undersggt grundigt i 2020, 2021 og 2022.

Alle forlgb blev afsluttet uden holdepunkter for IBD.
F@rst i 2025 blev diagnosen ulcergs colitis stillet.

Jeg er helt bevidst om, at jeg udeblev én gang i 2021, og at det ikke ser pant ud. Men det skete i
en periode, hvor jeg arbejdede meget hardt ... og jeg oversa desveerre aftalen. Det andrer ikke pa,
at jeg efterfglgende deltog i telefonopfelgningen, og at laegen vurderede, at forlgbet kunne afslut-
tes.

Og vigtigst af alt: i 2022 - lenge efter - blev der igen lavet en fuld koloskopi, som heller ikke viste
tegn pa IBD.

Hvis Tryg alligevel vurderer, at symptomerne i 2020-2021 burde have veeret tolket som colitis, ma
det i givet fald veere en leegefaglig fejl i sundhedsvaesenet. Jeg fulgte alle anvisninger, blev under-
spgt med koloskopi og biopsier, og jeg fik besked pa, at der ikke var IBD. Som patient kan jeg ikke
stilles ansvarlig for, at diagnosen fgrst blev stillet fem ar senere.

Jeg beder derfor Kvalitetsafdelingentage disse oplysninger med i den endelige vurdering og se pa
sagen med friske gjne.

Ulogisk og udokumenteret begrundelse for afslag

Jeg gor opmaerksom pa, at Tryg i deres afggrelse selv anerkender, at diagnosen colitis ulcerosa
f@rst blev stillet den 24. februar 2025. Pa trods af dette forsgger de at afvise deekning med den
begrundelse, at sygdommen 'kunne have veaeret forudset' eller 'havde symptomer tidligere'.

Denne begrundelse er hverken i overensstemmelse med forsikringsbetingelserne eller med al-
mindelig praksis. En forsikring kan kun afvise daekning, hvis der foreligger objektiv og leegefagligt
dokumenteret viden om, at sygdommen var til stede fgr forsikringens ikrafttraeden.

At haevde, at sygdommen 'kunne veaere forudset' eller 'muligvis var under udvikling', er spekulati-
on, ikke dokumentation.

Det fremgar tydeligt af mine journaler, at jeg fik foretaget flere koloskopier fgr diagnosen:

| 2020 pa ... Hospital, hvor koloskopi og gastroskopi viste normal tarm og slimhinde uden tegn pa
colitis ulcerosa.

| 2022 pa ... Sygehus, hvor koloskopien viste helt normale forhold i hele colon og terminale ileum
og ingen slimhindeforandringer.

Begge gange blev jeg afsluttet uden behov for yderligere opfglgning.
F@rst ved ny koloskopi og histologi i februar 2025 blev diagnosen colitis ulcerosa stillet.
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Det dokumenterer utvetydigt, at sygdommen ikke var til stede fgr 2024, og at Trygs afvisning byg-
ger pa formodninger frem for dokumenterede laegefaglige fund. Jeg anmoder derfor om, at afsla-
get genovervejes.

sa hvis de har 18 dage fra idag af sa kan de da lige fa det her jeg lige teenkte pa . det har jeg ikke
sendt til tryg men jeg skal sende til jer ?"

Selskabet har den 31/10 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Sagen vedrgrer, at klageren ikke er tilfreds med, at selskabet har afvist dakning for klagerens
sygdom under henvisning til, at sygdommen var symptomgivende forud for karensperiodens ud-
Igb.

Klageren kgbte den 1. januar 2021 en ulykkesforsikring pa forsikringsbetingelserne 20MO.
Forsikringsbetingelserne 20MO0 fremlaegges som bilag 1.

Pr. 12. februar 2024 kgbte klageren tilvalgsdaekningen Sygdom. Klagerens police af 12. februar
2024 fremlaegges som bilag 2.

Sagsfremstilling

Klageren anmeldte den 13. marts 2025, at han den 24. februar 2025 havde faet stillet diagnosen
Ulcergs colitis UNS (DK519). Af skadeanmeldelsen fremgar, at han fgrste gang havde symptomer
pa sygdommen den 10. februar 2025. Klageren oplyste desuden, at han tidligere havde oplevet
lignende symptomer i form af blod i affgringen. Skadeanmeldelsen fremlaegges som bilag 3.

Selskabet modtog journal fra ... Kirurgisk Ambulatorium den 8. april 2025. Af journalnotat af 14.
februar 2025 fremgar blandt andet:
'Indikation:
Igennem laengere tid episoder med frisk blod per rectum og abdominalia. For nyligt igen
frisk blod per rectum og smerter. Forveerring nGr han tager NSAID’er. Aktuelt affaring 1-2
gange om dagen med frisk blod.'

'Afsluttet / videre forlgb:

Ambulant pt. Videre forlgb afhaenger af diverse prgvesvar.

Pt’en drgftes med mavetarm med. TB og man fidner indikation til rp. Mesalazin 1000 mg 1
stk. om natten i 30 dage da man har klinisk mistanke om colitis ulcergsera, bdde anamne-
sisk og endoskopisk."'

Journal fra [hospitalet] fremlaegges som bilag 4.

Den 2. maj 2025 modtog selskabet journal fra ... Gastroenterologisk Afdeling.

Af journalnotat af 13. marts 2025 fremgar blandt andet:
'Subj.
Tidl. haft tynde affaring og veegttab tidl. udredet ekstensiv . Der har veere lille obs
Proktit.
Haft blod i afféring gennem mange dr. Har fdet ny egen laege. Pt blev henvist til
koloskopi.'
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Journal fra Gastroenterologisk Afdeling, ..., fremlaegges som bilag 5.

Selskabet modtog journal fra klagerens alment praktiserende laege den 2. maj 2025. Af journalno-
tat af 26. august 2024 fremgar:

'Pt har et problem med sin aff. har skidt blod i de sidste dage

siger der mdske er tarm sygdom

har dette far og der er ikke blevet fundet haemorider

taler selv om tarm sygdom

ingen smerter der er bade frisk og gl. blod'

'lgennem 1 uges tid r@dt friskt blod pa papiret samt i toilettet

Ikke hver gang pt gdr pad toilettet - aktuelt toilettet ca. 4 ggr pr dag og med blod
2 gange

Prgvet dette x flere igennem mange ar hvor der er blod pad papiret i kort tid og sG
gar det ovre

Tidl har haamorroider - dog sikker pd, det ikke er nogen haemorroider lige pt.
Taenker selv colitis ulcerosa - har laest meget om det.'

Egen laege journal fremlaegges som bilag 6.

Den 18. juli 2025 modtog selskabet journal fra [hospitalet], Gastroenheden. Af journalnotat af 28.

februar 2020 fremgar blandt andet:
'Gastroskopi: let gastritis, ingen tegn til malignitet, ingen forklaring pd vaegtab, der er
ifgl.af journale taget cgliakiprgver , sdledes ej biopteret franormal duodenum PRONTO
negativ. Koloskopi: normal illeum og villi struktur, ingen tegn til malignitaet, fint co-
lonslimhinde, anal ses de sidste5cm medrgdme, gvet vaskulartegning, formentligt pga.
udrensning men, pt. har angiveligt haft frisk blgdning per rektum og interm. slimafgang,
der tages derfor mdlrettet biopsier fra omrddet.'

Det fremgar af journalnotat af 11. marts 2021 fra ... Gastro Afdeling, at:
'Gastromedicinsk:
Henviste grundet 2-3 ugentligt at have frisk blod i affaringen.'

Af journalnotat af 6. maj 2021 fra ... Gastro Afdeling fremgar blandt andet:
'Han forteeller at han fortsat har vekslende affgringsmanster medtendens til diarre med-
flere affaringer dagligt. Der har vaeret en enkelt gang medhelt frisk blod.'

'Ringer nu til ambulatoriet fordi at patienten igen taber sig og har blod i affgringen. Og
der er perioder, hvor der kun kommer slim og blod.'

Der er den 22. september 2022 foretaget en koloskopi pa ... Kirurgisk Endoskopi Ambulatorium. Af
journalnotatet fremgar blandt andet:

'Aktionsdiagnose: Blgdning fra anus eller rectum (DK625)'

'Indikation:
Blgdning ved aftagrring og mgrk (?) affaring.’

Journalen fra [hospitalet] fremlaegges som bilag 7.
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Ved brev af 7. august 2025 afviste selskabet daekning under henvisning til, at klageren havde
symptomer forud for karensperiodens udlgb. Selskabets afvisning af 7. august 2025 fremlaegges
som bilag 8.

Klageren gjorde indsigelse ved mail af 7. august 2025. Klagerens indsigelse er fremlagt af klageren.

Selskabet fastholdt sin afggrelse ved brev af 26. august 2025. Selskabets fastholdelse af 26. august
2025 fremlaegges som bilag 9.

Sagen er herefter indbragt for Ankenavnet for Forsikring.

Klageren har ved mail af 15. september 2025 klaget til selskabets klageansvarlige afdeling. Klagen
af 15. september 2025 er fremlagt af klageren.

Selskabets vurdering
Sagen omhandler, hvorvidt selskabet er forpligtet til at anerkende deekning for den af klageren
anmeldte sygdom.

Klageren kpbte den 12. februar 2024 tilvalgsdaekningen sygdom.

Selskabet har afvist daekning for klagerens sygdom under henvisning til, at sygdommen var symp-
tomgivende forud for karensperiodens udlgb.

Af forsikringsbetingelsernes punkt 4.2.1 fremgar:
'Forsikringen daekker, hvis du fdr diagnosticeret en af de sygdomme, der er
naevnt i tabellen i punkt 4.2.4.'

Det fremgar af tabellen i punkt 4.2.4, at sygdommen Kronisk betaendelse i tarmen (Colitis Ulcero-
sa/ulcergs colit) diagnosekode K51 erstattes med 15 % af forsikringssummen.

Af forsikringsbetingelsernes punkt 4.2.2 fremgar:
'Forsikringen daekker ikke sygdom, der viser de farste symptomer eller diagnosticeres for
eller indenfor de farste 2 mdneder efter, at forsikringen er tradt i kraft (karenstid).

Karenstid er en venteperiode efter en forsikrings eller deeknings startdato, hvor forsikrin-
gen eller deekningen endnu ikke geelder.'

Pa baggrund af ovenstaende er det selskabets opfattelse, at klagerens sygdom viste symptomer
forud for udlgbet af karensperioden. Selskabet fastholder derfor sin afggrelse af sagen.

Ved vurderingen af sagen har selskabet saerligt lagt veegt pa, at klageren helt tilbage til 28. februar
2020 havde klassiske symptomer, herunder blod og slim i affgringen, pa colitis ulcerosa.

Selskabet bemaerker tillige, at klageren blev udredt i 2021 for diarre, hvilket ligeledes er et symp-
tom pa colitis ulcerosa.
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Selskabet kan i den forbindelse henvise til sundhed.dk, hvoraf fglgende blandt andet fremgar om
sygdommen:
'Colitis ulcerosa er en kronisk betaendelsestilstand i tyktarmen (kolon). Colitis ulcerosa
rammer oftest endetarmen (rektum) og den nedre dele af tyktarmen.
Sygdommen kan dog angribe hele tyktarmen.

Betaendelsen findes fgrst og fremmest i tarmens slimhinde, hvor der dannes sar.
Colitis ulcerosa angriber ikke tyndtarmen - men kan give lidt réadme i dens nederste del.
Colitis ulcerosa kaldes ogsa ulcergs colitis eller proktitis.

Betaendelsen medfarer, at tyktarmen temmer sig oftere (giver diarré). SGrene i slimhinden
medfarer blgdning, slim og evt. pus. Dette giver blodig diarré.'

Udskrift fra sundhed.dk fremlaegges som bilag 10.

Selskabet skal henlede opmarksomheden p3, at klageren Igbende har vaeret undersggt og udredt
for tarmproblemer siden 2020, og at det fremgar flere gange af klagerens journal, at han har haft
problemer med blod i affgringen igennem mange ar.

Det er ubestridt, at klagerens daekning for sygdom tradte i kraft den 12. februar 2024. Karensperi-
oden udlgb saledes den 12. april 2024.

Forsikringen dakker ikke sygdom, der har vist symptomer forud for karensperiodens udlgb.

Selskabet bestrider ikke, at selve diagnosen fgrst blev stillet i februar 2025, men ma henlede op-
marksomheden p3, at det ikke alene er diagnosetidspunktet, der skal ligge efter karensperiodens
udlgb for at opna deekning, men ogsa hvornar sygdommen fgrste gang var symptomgivende.

Til stgtte for sine synspunkter kan selskabet henvise til Ankenaevnet for Forsikrings kendelse i sag
100.431, hvor naevnet udtalte:
'Neevnet bemeerker, at det efter forsikringsbetingelsernes ordlyd ikke er afggrende, om
klageren har haft viden om, hvilken sygdom han har haft, s laenge han har veeret vidende
om symptomerne. Naevnet henviser til sagerne 93489, 96091 og 99896.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere, at
selskabet har afvist daekning med henvisning til, at klagerens symptomer har vist sig for
eller inden for de farste 4 mdaneder efter, at forsikringen trddte i kraft den 22/2 2020.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pd, at egen laege i journal af 12/4 2021 har noteret, at
klageren gennem 2-3 dr havde haft tiltagende symptomer i form af blandt andet rysten pd
hénden.'

Kendelsen AK100.431 fremleegges som bilag 11.

Sammenfatning

Sammenfattende er det selskabets opfattelse, at klagerens sygdom var symptomgivende forud for
karensperiodens udlgb, da klageren mere end fire ar forud for karensperiodens udlgb havde blod
og slim i affgringen samt diarre og Igbende var blevet undersggt og behandlet herfor.
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Selskabet fastholder derfor, at selskabets afggrelse er korrekt og i overensstemmelse med prak-

SIS.

Klageren har i breve af 21/11 2025, 24/11 2025, 2/12 2025 og 4/12 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg gnsker at tilfgje en kort preecisering til sagen:

Mine objektive calprotectin-veerdier dokumenterer klart, at jeg ikke havde colitis ulcerosa fgr
2025.

Da jeg blev udredt tidligt i 2025 13 calprotectin pa 104 x 10?6 (3. marts 2025) og senere <31 x
1076 (5. maj 2025). Begge niveauer er langt under det, man ser ved aktiv colitis ulcerosa.

F@rst den 28. oktober 2025 ligger min calprotectin ekstremt forhgjet med 3.441 x 1076, hvilket er
typisk for sveer aktiv colitis ulcerosa.

Jeg vedhaefter dokumentationen fra laboratoriet til sagen.

Disse objektive malinger viser tydeligt, at sygdommen fgrst er opstaet og diagnosticeret i 2025 -
og ikke fgr forsikringens ikrafttraeden. Trygs vurdering om tidligere colitis-symptomer kan derfor
ikke understgttes af hverken tal eller faglig dokumentation.'

Det er sagligt, korrekt og dokumenterer med blodprgver, at Trygs version ikke kan passe.

Jeg fastholder min klage over Tryg ... Forsikrings afslag.

Afslaget er baseret pa udokumenterede antagelser,laegefaglige fejlfortolkninger og en urigtig ud-
videlse af forsikringsbetingelsernes sygdomskrav.

1. Der foreligger ingen diagnose eller dokumenterede colitis-symptomer fgr 2025

Tryg henviser til journalmateriale fra 2020-2021 som begrundelse for afslag, men disse journaler
dokumenterer:

Uspecifik inflammation uden karakteristika for kronisk inflammatorisk tarmsygdom

Histologi, der ikke viser colitis ulcerosa

CT- og endoskopifund uden tegn pa IBD

Et mavesar (ulcus ventriculi), som forklarer mavesmerter og blgdning

Symptomer forklaret med tidligere ...

Ingen vurdering, diagnoser eller mistanker om colitis ulcerosa fra de behandlende lzeger

Forsikringsbetingelserne kraever leegelig dokumentation for sygdom eller symptomer fgr forsikrin-
gens ikrafttraeden - ikke, at en forsikring mange ar senere geetter eller efterrationaliserer.

Der foreligger ingen dokumenteret sygdom fgr 2025.

2. Diagnosen colitis ulcerosa blev stillet forste gang i februar 2025
Diagnoselisten viser diagnose den 24./26. februar 2025.

Tryg modtog 44 siders journalmateriale, der entydigt bekraefter dette.
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Tarmundersggelse med biopsier i 2025 er det fgrste tidspunkt, hvor colitis ulcerosa er konstate-
ret.

Diagnosetidspunktet er fast og ubestridt.

3. Trygs pastand om, at jeg 'skulle have vidst det’, fordi jeg spurgte min laege i 2024, er juridisk
og medicinsk forkert
Jeg spurgte min laege i august 2024, om mine vedvarende blgdninger kunne veere colitis ulcerosa.

Dette:

e er efter, at forsikringen tradte i kraft 12. april 2024

e erikke en diagnose

e er ikke dokumentation for symptomer fgr forsikringens start

e eren almindelig del af patientens pligt til at reagere pa symptomer

At spgrge sin laege giver ikke retrospektiv sygdom.
Dette er fast praksis i forsikringsret og anfaegtes ikke i retspraksis.

Det er desuden helt normalt og forventeligt, at patienter spgrger om mulige arsager, nar de Goog-
ler symptomer.Det er ikke 'viden', det er tvivl - og tvivl er netop grunden til, at man gar til laegen.

Trygs argumentation her er derfor:

uden laegefaglig veerdi
uden juridisk relevans
i strid med almindelig fortolkning af forsikringsbetingelser

4. Blodprgver og undersggelser fgr 2025 understgtter ikke colitis ulcerosa
Tryg henviser til forhgjede vaerdier og uspecifik inflammation, men disse:
ligger under niveau for IBD

blev ikke vurderet som colitis af nogen lege

blev forklaret med andre forhold ...

Det kan ikke bruges som dokumentation for colitis fgr forsikringens ikrafttraeden.

5. Tryg anvender en udvidet og ulovlig sygdomsfortolkning

Tryg forsgger at:

omfortolke gamle symptomer som colitis trodse bade journalmateriale og speciallaegeudtalelser
udvide daekningsbetingelserne uden hjemmel

Forsikringsaftaleloven § 3 og § 18 kraever:
klar dokumentation,

konkrete symptomer,

og en laegelig vurdering i samtidigheden.

Dette findes ikke.
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Derfor er afslaget uden retligt grundlag.

6. Anmodning til Ankenzevnet for Forsikring

Pa denne baggrund anmoder jeg om, at:

afslaget omggres, og daekning for kritisk sygdom udbetales i overensstemmelse med forsikrings-
betingelserne.

Tryg har ikke dokumenteret:

sygdom for forsikringens start,

sikre symptomer fgr forsikringens start, eller

nogen faglig begrundelse for at omfortolke tidligere mavesar/mavegener som colitis ulcerosa.

Der foreligger saledes ikke grundlag for afslag.

Jeg fastholder min klage over afslaget fra Tryg ... Forsikring vedrgrende
daekning af kritisk sygdom (skadenr....).

Afslaget bygger pa en fejlfortolkning af mine tidligere journaler, og det er ikke
dokumenteret, at jeg havde colitis ulcerosa eller sikre symptomer pa colitis
ulcerosa fgr diagnosen den 26. februar 2025.

1. Der findes ingen laegelig dokumentation for colitis ulcerosa fgr 2025

Tryg henviser i afslaget til journalmateriale fra 2020-2021, men disse journaler
omhandler:

uspecifik inflammation i endetarmen

normalt histologi uden tegn pa kronisk inflammatorisk tarmsygdom

tidligere mavesar (ulcus ventriculi, Forrest 1)

symptomer forklaret med ... mavesyreproblemer eller uspecifik proktit

Ingen af de laeger, der undersggte mig dengang, vurderede, at jeg havde colitis ulcerosa.
Der er ingen vaevsprgver,ingen endoskopiske fund og ingen diagnoser, der peger i retning af colitis
fer 2025.

2. Diagnosen blev stillet fgrste gang i 2025 og er dokumenteret
Diagnoseliste sendt til forsikringen viser, at diagnosen er stillet 24./26. februar 2025.
Tryg har modtaget 44 sider journalmateriale, der bekraefter dette.

3. Trygs vurdering af 'symptomer i 2020’ er en leegefaglig misforstaelse Tryg antager, at tidligere
mavegener, som aldrig blev vurderet som colitis ulcerosa, alligevel er det.

Dette strider mod forsikringsbetingelserne, som kreever dokumenterede symptomer, ikke en ef-
terrationalisering flere ar senere.

Hvis tidligere symptomer kunne omtolkes af en forsikring mange ar efter, ville alle maveproble-
mer automatisk blive bagudrettet til colitis, hvilket er uholdbart.

4. Mine blodprgver fra 2020-2021 viser heller ikke colitis

Inflammationsniveau, calprotectin m.m. understgtter ikke en aktiv inflammatorisk tarmsygdom i
perioden.

Dette er allerede dokumenteret i det materiale, der er sendt til forsikringen.
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5. Jeg anmoder om, at afslaget omggres

Der foreligger:

ingen diagnose fgr 2025

ingen sikre symptomer fgr 2025

ingen endoskopiske fund fgr 2025

ingen histologiske fund fgr 2025

ingen laeger, der dengang vurderede colitis ulcerosa

Betingelserne for afslag er derfor ikke opfyldt, og jeg anmoder om, at sagen omggres.

Jeg har nu fundet yderligere dokumentation fra 2020, som jeg mener er helt central for vurderin-
gen af sagen.

Det drejer sig om histologisvaret fra 28. februar 2020, hvor patologen direkte konkluderer:
'Der findes ikke holdepunkter for kronisk inflammatorisk tarmsygdom.'

Min Sundhedsplatform - Prgvesva...

Dette er et objektivt veevsfund, og det er den mest praecise metode til at vurdere, om der forelig-
ger kronisk tarminflammation.

Da Tryg i deres begrundelse har anfgrt, at sygdommen 'ma veere opstaet eller kunne forudses i
2020', mener jeg, at dette dokument er helt afggrende.

Patologen beskriver netop, at der ikke var tegn pa kronisk inflammatorisk tarmsygdom pa det
tidspunkt.

Jeg beder derfor om, at dette officielle hospitalsdokument indgar i naevnets samlede vurdering.

Altsa jeg kan godt ga ind og skrive til en af laegerne der behandler mig dengang om de kunne have
forudset at jeg ville have faet colitis ultergs dengang det vil jeg rigtig gerne ggre hvis i vil have jeg
skal ggre det? Sa ma jeg jo skrive til de tre laeger der har behandlet mig dengang for at spgrge
dem om det kunne veere forud set det?

| forbindelse med sagen vedrgrende colitis ulcerosa vedhafter jeg enkelte billeder fra 2020 og
2021, som er automatisk tidsstemplet via Snapchat.

Formalet er udelukkende at vise, at de symptomer jeg havde dengang, var:
?? Lokal irritation omkring endetarmen

?? Haemorider (synlig haevelse omkring abningen)

?? Rgdme i huden mellem balderne

Disse fund er helt normale ved let irritation, hard affgring, sma rifter (fissurer) eller heemorider -
og de er ikke forenelige med colitis ulcerosa.

Der ses pa billederne:
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Jeg har ikke tidligere uploadet disse billeder til mit forsikringsselskab, fordi jeg vurderede, at det
ikke var ngdvendigt. Men i og med at de fortsat pastar, at jeg havde symptomer fgr forsikringens
start, gnsker jeg nu at vise dem alle sammen.

Billederne viser tydeligt redme omkring balderne, haemorider og blod pa papiret. Det er disse for-
hold, der forklarer de symptomer jeg havde dengang, og som gjorde mig bekymret.

Jeg uploader nu billederne for at bevise, at jeg hele tiden har handlet korrekt og ikke har forsggt
at skjule eller lyve om noget. Jeg forstar, at nogle af billederne kan virke fglsomme, men de er
ngdvendige som dokumentation i min sag.

Hvorfor dine symptomer og undersggelser passer med colitis ulcerosa - ikke IBS.

Dine samlede symptomer, undersggelser og objektive fund viser tydeligt, at der er tale om colitis
ulcerosa, og ikke irritabel tyktarm (IBS).

Der er tre hovedgrunde:

?

1. Calprotectin-forlgbet passer kun til colitis ulcerosa

e 12025 havde du normal calprotectin (~¥31-34 ug/g).

e Kort efter steg det til >3000 pg/g.

?? Normal calprotectin er ikke foreneligt med ubehandlet colitis ulcerosa, og en stigning fra nor-
malt niveau til over 3000 viser en akut og nyopstdet beteendelse i tyktarmen.
IBS giver aldrig forhgjet calprotectin.

2. Koloskopi og vaevsprever viser reel betaendelse - noget IBS ikke giver
| 2025 viste kikkertundersggelsen:

e rgdme

¢ betendelse

e sarforandringer

e histologi (veevsprgver) med kronisk inflammation

?? Disse fund kan ikke forekomme ved IBS.
IBS giver altid normal kikkertundersggelse.

Dine fund er klassiske for colitis ulcerosa og stemmer overens med diagnosen, som
blev stillet 26. februar 2025.

3. Dine symptomer er typiske for colitis - men ikke typiske for IBS
Du har haft:

e blodi affgringen

e slim+ blod

e hyppige vandtynde affgringer

e natlige diarréer

e veaegttab og pavirket almen tilstand

e hgjinflammation i kroppen

?? Blod i affgringen, natlige diarréer og vaegttab er aldrig symptomer pa IBS.
Disse symptomer er derimod direkte forenelige med colitis ulcerosa.
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?? Hvorfor symptomerne fra 2020-2021 ikke var colitis ulcerosa

Du blev undersggt grundigt i 2020-2021:

e (CT-scanning (normal)

¢ Koloskopi (ingen colitis)

e Gastroskopi viste kun et mavesar (ulcus)

e Histologi uden tegn pa IBD

o Affgringsprgver uden colitis mgnster

e Symptomer blev vurderet som proktit/irritation og bivirkninger ...

?? Hvis du havde colitis ulcerosa allerede dengang, ville der altid vaere tegn pa inflammation i
vaevsprgver eller kikkertundersggelsen — men det var der ikke.

Dette stgtter helt tydeligt, at sygdommen ikke eksisterede fgr 2025, og derfor ikke kan veere
'sammel’ eller 'skjult' sygdom fra f@r forsikringens startdato.?

?? Kort konklusion (perfekt til brug i klage/ankesag)

Dine symptomer,calprotectin-tal, kikkertundersggelse og vaevsprgver dokumenterer utvetydigt, at
der er tale om colitis ulcerosa og ikke IBS. IBS giver aldrig forhgjet calprotectin, aldrig blod i affg-
ringen og aldrig betaendelse ved koloskopi. Dine normale undersggelser i 2020-2021 beviser, at
sygdommen ikke var til stede fgr 2025, hvor calprotectin steg fra normalvzerdi til over 3000.
Diagnosen i februar 2025 er derfor korrekt og nyopstaet.

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Det fremgar af

hospitalsjournal, diagnostisk enhed:

"30.01.2020

Patient henvist i diagnostisk pakkeforlgb grundet veegttab og traethed. Udeblevet fra forudgaende
billeddiagnostiske undersggelser og blodprgver samt indledende lszegesamtale.

Afsluttes fra diagnostisk enhed.

Hvis pt. fortsat gnsker udredning for vaegttab kan han henvises til medicinsk daghospital.

07.02.2020
... henvises fra egen laege med utilsigtet veegttab ... - obs c. occulta.

Aktuelle:
... Nu over det sidste 8 maneder utilsigtet vaegttab ... Tendens til tynd mave. Ingen smerter. Udtalt
treet med gerne 11 timers sgvn i dggn ...

Vurdering:
Utilsigtet st@rre veegttab ... over 8 mdr. ...".

Det fremgar af hospitalsjournal, gastroenhedens kirurgiske ambulatorium:

"28.02.2020
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Operationsbeskrivelse
GASTROSKOPI
Indikation: utils. Vaegttab

Konklusion:
let gastritis, ingen tegn til malignitet, ingen forklaring pa vaegttab, der er ifgl. af journalen taget
coliakiprgver, saledes ej biopteret fra normal duodenum PRONTO negativ

KOLOSKOPI

Fund:

normal illeum og villi struktur, ingen tegn til maligniteet, fint colonslimhinde, anal ses de sidste 5
cm med rgdme, gvet vaskulertegning, formentligt pga. udrensning men, pt. har angiveligt haft
frisk blgdning per rektum og interm. slimafgang, der tages derfor malrettet biopsier fra omradet.

Konklusion:
ingen forklaring for vaegttab ved GAS + KOLO

06.04.2020
Henvist med vaegttab samt tendens til Igs mave.

Biopsier med akut og kronisk inflammation men uden holdepunkter for IBD.
Symptomerne er aftagende. Veegten er let stigende. Har fortsat Igs affgring ca 3 x ugentligt ...

06.05.2021

Telefonkonsultation

Patienten kontakter ambulatoriet.

Set af laege d. 10.03.20 og blev udredt med CT, koloskopi og gas.

Ringer nu til ambulatoriet fordi at patienten igen taber sig og har blod i affgringen.
Og der er perioder, hvor der kun kommer slim og blod.

... mand under udredning for diarre og vaegttab.

Han fortzeller at han fortsat har vekslende affgringsmgnster med tendens til diarre med flere affg-
ringer dagligt. Der har veeret en enkelt gang med helt frisk blod. Ingen pus ...

22.09.2022
Operationsbeskrivelse

Indikation:
Blgdning ved aftgrring og merk (?) affgring."

Det fremgar af anmeldelsen den 13/3 2025:

"Hvornar startede symptomerne? - angiv sa praecis dato som muligt
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10.02.2025

Beskriv symptomerne
altsa fik en henvisning af min laege til koloskopi. kan ikke huske hvornar det var men det, jeg har
smerter i maveregionen.

Hvornar blev diagnosen stillet?
24.02.2025

Hvilken diagnose er stillet?
Ulcergs colitis UNS (DK519) ...

Har du tidligere oplevet lignende symptomer?
Ja

Beskriv tidligere symptomer og/eller diagnose
Blod i affgring

Er du tidligere blevet diagnosticeret med en kronisk sygdom?
Neju

Det fremgar af hospitalsjournal, kirurgisk afdeling:

"14-02-2025
KOLOSKOPI MED BIOPSI KOMPLET KOLOSKOPI

Indikation:

Igennem laengere tid episoder med frisk blod per rectum og abdominalia. For nyligt igen frisk blod
per rectum og smerter. Forvaerring nar han tager NSAID'er. Aktuelt affgring 1-2 gange om dagen
med frisk blod.

Fund:

Skopet er indfgrt gennem rektum.

Ved koloskopien er der fundet fglgende:

Slimhinden i rektum findes med gdem, granulering, vulnerabilitet, cobblestoneforandringer, uden
synlig kartegning, op til 4 cm fra anus. Maya grad Ii.

Slimhinden i sigmoideum / descendens findes med gdem, uden synlig kartegning, op til 30 cm fra
anus. Maya grad I.

Resten af colonslimhinde ser gdematgs ud med uskarpe kartegninger.
Normal terminal ileum.

Skop er ikke loopet i rectum, det er anvendt CAP.
Rektal eksploration: Normal sphinctertonus. Ingen udfyldninger.

Skopien har vaeret besveerliggjort af af mange smerter for patienten, primeaert fra rectum.
Skopi til terminale ileum.
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Afsluttet/videre forlgb:
Ambulant pt. Videre forlgb afhaenger af diverse prgvesvar.
Pt'en drgftes med mavetarm med. ... man har klinisk mistanke om colitis ulcergsera ..."
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Det fremgar af hospitalsjournal, Gastroenterologisk Afdeling:

"13-03-2025
... henvist fra endoskopi grundet proktit.

Subj.

Tidl. haft tynde affgring og vaegttab tidl. udredet ekstensiv. Der har vaere lille obs Proktit.

Haft blod i affgring gemmen mange ar. Har faet ny egen laege. Pt blev henvist til koloskopi.

Skopi 14/02-25 vider proktit bade makroskopisk og mikroskopisk. opstartet d.24/02 i Mesalazin
supp 1g x1 daglig.

PT har det bedre. Helt aftaget blod. Har fortsat let gget affgringstrang ...

Affgring beskrives blgd-tynde affgring x 1-3 daglig.

Har konstante smerter i venstre siden abdomen. Lindres ikke efter defakation."

Det fremgar af udskift fra Sundhed.dk:

"Colitis ulcerosa
Fakta
e Colitis ulcerosa er en kronisk beteendelsestilstand i tyktarmen
e Symptomerne kan veaere:

o Blodige og hyppige affgringer (diarre)

o Almen utilpashed

o Ubehagimaven

o Blodmangel (anaemi)

o Treethed
Hvad er colitis ulcerosa?
Colitis ulcerosa er en kronisk betaendelsestilstand i tyktarmen (kolon). Colitis ulcerosa rammer of-
test endetarmen (rektum) og den nedre dele af tyktarmen. Sygdommen kan dog angribe hele tyk-
tarmen.

Betaendelsen findes fgrst og fremmest i tarmens slimhinde, hvor der dannes sar. Colitis ulcerosa
angriber ikke tyndtarmen - men kan give lidt redme i dens nederste del. Colitis ulcerosa kaldes og-
sa ulcergs colitis eller proktitis.

Betandelsen medfgrer, at tyktarmen temmer sig oftere (giver diarre). Sarene i slimhinden medfg-
rer blgdning, slim og evt. pus. Dette giver blodig diarre.

Diagnosen colitis ulcerosa kan vaere vanskelig at stille. Dette skyldes, at symptomerne minder om
andre sygdomme i tarmen, som f.eks. irritabel tarm og Crohns sygdom i tyktarmen. Crohns syg-
dom er en anden (selvstaendig) kronisk inflammatorisk sygdom i tarmen."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"4.2 Sygdom
4.2.1 Forsikringen daekker
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Forsikringen daekker, hvis du far diagnosticeret en af de sygdomme, der er naevnt 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 daeknings startdato, hvor forsikringen eller
daekningen endnu ikke gzelder.

4.2.4 Sygdomme omfattet af forsikringen

Erstatning i procent
af forsikringssummen

Kronisk betzndelse i tarmen (Colitis Ulcerosa/ulcergs colit), diagnosekode K51
Diagnosen skal vaere stillet af relevant speciallage. 15%

Naevnet udtaler:

Klageren tegnede den 12/2 2024 sygdomsdakning pa sin ulykkesforsikring med en karensperi-
ode pa 2 maneder. Klageren anmeldte den 13/3 2025, at han den 24/2 2025 blev diagnosticeret
med colitis ulcerosa. Selskabet har afvist deekning med henvisning til, at sygdommen viste

symptomer forud for karensperiodens udlgb. Klageren gnsker erstatning.

Selskabet har anfgrt, at klageren fire ar forud for karensperiodens udlgb havde blod og slim i
affgringen samt diarre, og at klageren Igbende blev undersggt og behandlet for dette. Selskabet
har anfgrt, at blod og slim i affgringen er klassiske symptomer pa colitis ulcerosa, og at det ikke
alene er diagnosetidspunktet, der skal ligge efter karensperiodens udlgb. Ogsa tidspunktet for

sygdommens fgrste symptomer skal ligge efter udlgbet af karensperioden.

Klageren har anfgrt, at diagnosen entydigt blev stillet i februar 2025, og at han ikke fgr dette
tidspunkt havde adgang til behandling for sygdommen. Klageren blev undersggt i 2020, 2021 og
2022, og alle forlgb blev afsluttet uden holdepunkter for tarmsygdom. Klageren har anfgrt, at

uspecifikke mavesymptomer, som lzegerne vurderede som irritabel tyktarm, anvendes til at
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afvise en alvorlig diagnose, som stilles 5 ar senere. Denne argumentation er urimelig, usikker og
legefagligt forkert og kan ifglge klageren bruges til at afvise enhver sag med tilbagevirkende
kraft, hvilket underminerer forsikringens formal. Klageren har anfgrt, at en forsikring kun kan
afvise daekning, hvis der foreligger objektiv og leegefagligt dokumenteret viden om, at sygdom-
men var til stede, fgr forsikringens ikrafttraeden. At haevde, at sygdommen 'kunne veere forud-

set' eller 'muligvis var under udvikling', er spekulation — ikke dokumentation.

Det fremgar af hospitalsjournal af 30/1 2020, at klageren er "henvist i diagnostisk pakkeforlgb

grundet vaegttab og traethed".

Det fremgar af hospitalsjournal af 7/2 2020, at klageren har oplevet "utilsigtet stgrre vaegttab

pa ca 20 kg over 8 mdr."

Det fremgar af hospitalsjournal af 28/2 2020, at klageren fik foretaget "GASTROSKOPI ... Indika-
tion: utils. Veegtab ... Konklusion: let gastritis, ingen tegn til malignitet, ingen forklaring pa
vaegtab, der er ifgl. af journale taget cgliakiprgver, sdledes ej biopteret fra normal duodenum
PRONTO negativ ... KOLOSKOPI ... Fund: normal illeum og villi struktur, ingen tegn til maligniteet,
fint colonslimhinde, anal ses de sidste 5 cm med regdme, @gvet vaskulaertegning, formentligt pga.
udrensning men, pt. har angiveligt haft frisk blgdning per rektum og interm. slimafgang, der

tages derfor malrettet biopsier fra omradet".

Det fremgar af hospitalsjournal af 6/4 2020, at klageren "har fortsat lgs affgring ca 3 x ugent-

ligt".

Det fremgar af hospitalsjournal af 6/5 2021, at klageren "Ringer nu til ambulatoriet fordi at pa-
tienten igen taber sig og har blod i affgringen. Og der er perioder, hvor der kun kommer slim og
blod ... Han fortaeller at han fortsat har vekslende affgringsmgnster med tendens til diarre med

flere affgringer dagligt. Der har vaeret en enkelt gang med helt frisk blod".
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Det fremgar af udskift fra Sundhed.dk, at "Colitis ulcerosa er en kronisk betaendelsestilstand i
tyktarmen. Symptomerne kan veere: *Blodige og hyppige affgringer (diarre), *Almen utilpas-
hed, *Ubehag i maven, *Blodmangel (anaemi), *Traethed ... Betaendelsen medfgrer, at tyktar-
men tgmmer sig oftere (giver diarre). Sarene i slimhinden medfgrer blgdning, slim og evt. pus.
Dette giver blodig diarre. Diagnosen colitis ulcerosa kan vaere vanskelig at stille. Dette skyldes,
at symptomerne minder om andre sygdomme i tarmen, som f.eks. irritabel tarm og Crohns syg-
dom i tyktarmen. Crohns sygdom er en anden (selvsteendig) kronisk inflammatorisk sygdom i

tarmen".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 4.2.2, at forsikringen ikke deekker sygdom, der
viser de fgrste symptomer eller diagnosticeres fgr eller indenfor de fgrste 2 maneder efter, at
forsikringen er tradt i kraft (karenstid). Karenstid er en venteperiode efter en forsikrings eller

daeknings startdato, hvor forsikringen eller daekningen endnu ikke gzelder.

Naevnet bemaerker, at det efter forsikringsbetingelsernes ordlyd ikke er afggrende, om klageren
har haft viden om, hvilken sygdom han har haft, sa laeenge klageren har vaeret vidende om

symptomerne. Naevnet henviser til sagerne 93489, 96091 og 99896.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selska-
bet har afvist daekning med henvisning til, at klagerens symptomer har vist sig forud for udlgbet

af karensperioden (12/4 2024) pa 2 maneder.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det fremgar af journal af 30/1 2020, at klageren er
"henvist ... grundet vaegttab og treethed", og af journal af 28/2 2020, at klageren har "haft frisk
blgdning per rektum og interm. slimafgang ...". Det fremgar af journal af 6/4 2020, at klageren
"har fortsat Igs affgring ca 3 x ugentligt". Naevnet bemaerker, at traethed samt blodig og hyppig

affgring er symptomer pa colitis ulcerosa.
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Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat. Naevnet bemaerker, at en

sygdomsforsikring ofte opstiller specifikke betingelser, som skal vaere opfyldt, for at den sikrede

kan fa daekning.
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