Ankenasevnet
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Forsikring
Den 15. april 2020 blev i sag nr. 94437:
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XXXXXXXXXXXXXXX

mod

BNP Paribas Cardif Forsikring

Lyskzer 1, 3.Tv.
2730 Herlev

afsagt

kendelse:

Forsikringstageren har forsikringer med dakning ved tab af erhvervsevne. Navnet har i kendel-
se 93328 af 26/6 2019 tidligere tager stilling til klagerens krav. Af kendelsen fremgar bl.a.:

"Nzevnet legger efter en gennemgang af sagen — herunder de lzegelige bilag og skadeanmeldel-
sen — til grund, at klagerens sygemelding og tab af erhvervsevne i det vaesentlige ma tilskrives
stress. Naevnet har i denne forbindelse lagt vaegt pa de begraensede lagelige oplysninger om kla-
gerens gener fra beveegeapparatet, samt hans egen angivelse af arsagen til sygemeldingen i ska-
deanmeldelsen.

Naevnet bemaerker, at forsikringsbetingelsernes punkt 2.2.5 er en undtagelse, hvorfor det pahviler
selskabet at bevise, at det anmeldte erhvervsevnetab er omfattet af undtagelsen. Af forsikrings-
betingelserne fremgar det, at der ikke er daekning for 'Psykiske sygdomme medmindre sygdom-
men er diagnosticeret af en speciallaege i psykiatri'.

Naevnet finder efter en gennemgang af sagen, at selskabets afslag pa at yde daekning for det an-
meldte erhvervsevnetab med henvisning til undtagelsen om psykiske sygdomme har veeret ube-
rettiget.

Navnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det pa psykiatrifondens hjemmeside om stress blandt
andet er anfgrt, at 'DEFINITION PA STRESS Man kan definere stress som en belastningstilstand,
som bade kan vaere psykisk og fysisk. Belastningstilstanden opstar, nar ydre eller indre krav over-
stiger de ressourcer, den enkelte har — eller oplever, at han eller hun har'. Videre er det angivet,
at 'Stress er ikke en sygdom. | den offentlige debat hgres udsagn som 'stress — en folkesygdom'.
Men stress er ikke en sygdom. Stress er en belastningstilstand — en ubalance (som man er kom-
met i) — som, hvis det star pa i laengere tid, kan medfgre sygdomme. Blodpropper, hjerte-kar-
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sygdomme og depression er blandt de fglgesygdomme, der kan komme efter laengerevarende
stress, ligesom kroniske sygdomme som allergi, astma, psoriasis og diabetes ofte forveerres af
stress.'

Naevnet finder, at en stresstilstand som klagerens — uanset at den har medfgrt en laengerevaren-
de sygemelding og et midlertidigt erhvervsevnetab — ikke kan anses som psykisk sygdom. Naev-
net finder, at det er selskabet, der som koncipist af forsikringsbetingelserne, baerer risikoen for, at
det ikke er tilstraekkeligt klart angivet, at erhvervsevnetab som fglge af stresstilstande er undtaget
daekning.

Som fglge heraf

bestemmes

Selskabet, BNP Paribas Cardif Forsikring, skal anerkende, at afslaget pa daekning med henvisning
til udtagelsen vedrgrende psykiske sygdomme er uberettiget, og selskabet skal genoptage sags-
behandlingen af sagen med henblik pa at yde daekning for det anmeldte erhvervsevnetab i hen-
hold til forsikringsbetingelserne.

Klagegebyret tilbagebetales."

| bilag til klageskema af 13/11 2019 til naevnet har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Pa vegne min klient fremsendes klageskema, idet jeg som advokat for [klageren] indgiver klage
over BNP Paribas Cardif i forbindelse med at Selskabet fortsat har afvist at give min klient daekning
i henhold til den tegnede forsikring mod tab af erhvervsevne, pa trods af at Ankenavnet for For-
sikring har truffet afggrelse i sagen den 26. juni 2019.

Sagens narmere omstaendigheder er, at Ankenavnet for Forsikring traf afggrelse i sagen den 26.
juni 2019 i sag nr. 93328.

Forsikringsselskabet begrundede afslaget med, at min klient i sin anmeldelse angav stress som ar-
sag til sin sygemelding.

Derudover gjorde Forsikringsselskabet galdende, at de fysiske smerter debutererede allerede i
2015, og at forsikringen fgrst blev tegnet den 1. maj 2017.

Det var derfor deres opfattelse, at der heller ikke kunne gives erstatning, hvis arbejdsevnen var
nedsat pa grund af fysiske smerter, da de debuterede inden forsikringen blev tegnet.

Ankenaevnet for forsikring afsagde kendelse den 26. juni 2019 hvorefter naevnet lagde til grund, at
klagerens sygemelding og tab af erhvervsevne i det vaesentlige ma tilskrives stress.

Naevnet fandt endvidere, at en stress-tilstand som klagerens ikke kan anses som en psykisk syg-
dom og derfor ikke kunne veere omfattet af forsikringsbetingelsernes punkt 2.2.5 om undtagelse
af psykiske sygdomme.
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Det blev herefter afsagt fglgende kendelse:

'Selskabet, BNP Baribas Cardif Forsikring, skal anerkende, at afslaget pa daekning med henvisning
til undtagelsen vedrgrende psykiske sygdomme er uberettiget, og selskabet skal genoptage sags-
behandlingen af sagen med henblik pa at yde daekning for det anmeldte erhvervsevnetab i hen-
hold til forsikringsbetingelsen'.

Forsikringsselskabet indbragte ikke denne afggrelse for domstolene indenfor 30 dage.

Hgjst overraskende modtog min klient derfor den 31. juli 2019 et brev direkte fra forsikringssel-
skabet, hvoraf fremgik, at sagerne var blevet vurderet pa ny og der pa ny var givet afslag pa bag-
grund af, at erhvervsevnetabet var betinget af fysiske helbredsproblemer og at disse havde vist sig
inden tegning af forsikringerne.

BNP Paribas Cardif Forsikring fglger saledes ikke Ankenaevnet for Forsikrings afggrelse af 26. juni
2019, hvor det blev fastslaet, at arsagen til erhvervsevnetabet er begrundet i stress.

Jeg fremsendte den 29. august 2019 brev til BNP Paribas Cardif Forsikring, hvor jeg gennemgik
Ankenavnets kendelse og anfgrte, at det fremgar fuldsteendig tydeligt, at Ankenavnet for Forsik-
ring har slaet fast, at klagerens sygemelding og tab af erhvervsevne i det vaesentlige ma tilskrives
stress, hvorfor Selskabet gennemgang af de fysiske gener i det fornyede afslag af 31. juli 2019 er
fuldstaendig uden betydning for sagen.

Den 11. september 2019 anfgrte Forsikringsselskabet til mig, at vi har genbehandlet sagen og vi
fastholder vores afslag, da kundens sygemelding skyldes smerter i hele beveegelsesapparatet, og
at disse smerter startede inden tegning af forsikringen den 1. maj 2017.

Som det fremgar af Ankenaevnet for Forsikrings afggrelse af 26.07.2019 sa har Ankenaevnet for
Forsikring allerede taget stilling til dette i sagen, idet det var en del af den tidligere sag.

Derudover har Ankenaevnet for Forsikring i heendelsen, - som ikke af Forsikringsselskabet er ind-
bragt for Domstolene indenfor 30 dage, lagt til grund, sygemeldingen og tab af erhvervsevne ma
tilskrives stress.

Jeg skal derfor nu anmode Ankenaevnet for Forsikring om at paleegge Forsikringsselskabet at ud-
betale ydelser i henhold til den tegnede forsikring til min klient. "

Selskabet har i mail af 6/12 2019 til naevnet bl.a. anfart:

"Vi gav oprindeligt kunden afslag, da han anmeldte stress, og psykiske sygdomme ikke er daekket
med mindre man har en diagnose fra en speciallzege i psykiatri.

Da vi fik afggrelsen fra jer vedr. denne klage, tog vi kontakt til en juridisk medarbejder i ankesty-
relsen, som ved gennemgang af sagen gav os medhold i, at vi kunne genbehandle sagen.

Dette gjorde vi, og her lagde vi vaegt pa, at kunden og kundens advokat i deres klager, har papeget
flere gange, at kunden ikke var sygemeldt med stress, men derimod med smerter i hele bevaege-
apparatet. Da vi sa genbehandler sagen ud fra dette, kan vi se, at kundens smerter i kroppen star-
tede inden tegningen af forsikringen. Vi gav derfor et afslag, da kendskab til sygdom inden tegning
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af forsikringen ikke er daekket. Vi har i afslagsbrevet fra den 11. september fremhaevet, at kun-
dens egen advokat fremhaever i sin klage, at kunden ikke er sygemeldt med stress men med smer-
ter, og at advokaten i sin forklaring selv henviser til lsegejournalen, hvor det fremgar at han i 2015
fik kraftigt traume mod hgjre fod, og det er afkreeftet bade ved laege og psykolog, at der skulle
veere tale om en psykisk sygdom."

Klagerens advokat har i brev af 16/12 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det er direkte forkert, nar det anfgres fra Forsikringsselskabets side 'da vi sa genbehandler sagen
ud fra dette, kan vi se, at kundens smerter i kroppen startede inden tegningen af forsikringen'.

Det var en del af sagens behandling allerede inden Ankenavnet traf den fgrste afggrelse af 26.
juni 2019. Forsikringsselskabet gjorde nemlig subsidicert gaeldende, at de fysiske smerter debute-
rede allerede i 2015, og at Forsikringen fgrst blev tegnet 1. maj 2017. Det var derfor deres opfat-
telse, at der heller ikke kunne gives erstatning, hvis arbejdsevnen var nedsat pa grund af fysiske
smerter, da de debuterede inden forsikringen blev tegnet.

Jeg kan forsta pa indlaegget fra Forsikringsselskabet, at der har vaeret en kontakt mellem forsik-
ringsselskabet og en juridisk medarbejder i 'Ankestyrelsen'. Jeg gar ud fra, at man mener Anke-
naevnet. Jeg skal anmode om aktindsigt i den korrespondance/telefonsamtale som har vaeret mel-
lem Forsikringsselskabet og den pageldende medarbejder.

Som anfgrt i min klage af 8. november 2019 ggr jeg derfor geeldende, at Forsikringsselskabet er
bundet af Ankenaevnet for Forsikrings afggrelse af 26. juni 2019 og idet Forsikringsselskabet ikke
indbragte denne afggrelse for Domstolen indenfor 30 dage.

Der er i det nye afslag, - som ovenfor anfgrt, intet nyt. Der er tale om forhold, som allerede er
gjort geeldende overfor Ankenaevnet for Forsikring, og som derfor allerede er truffet afggrelse om
hos Ankenaevnet for Forsikring én gang. "

Selskabet har den 27/1 2020 meddelt nzaevnet, at det ikke har yderligere kommentarer til sagen.
Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Et uddrag gengives i det fglgende. Af selskabets brev
af 31/7 2019 til klageren fremgar bl.a.:

"Vi har modtaget Ankenaevnets kendelse om at genoptage sagerne. Begge sager er hermed vur-
deret pa ny og afggrelserne er afslag pa baggrund af fglgende:

I henhold til betingelserne ydes der ingen udbetaling ved pa baggrund af sygdom, symptomer,
skader eller smitte der har vist sig inden tegning af forsikringerne.

| anmeldelse oplyses 100% sygdom 31. oktober 2017 og sygdommen er kommet snhigende gen-
nem ca. 4 maneder og du bemaerkede de fgrste symptomer 7. maned 2017

| journal den 5. juli 2017, erhvervet deformitet af ekstremitet og symptomer/klage fra hgjre fod
for to ar siden. Mistaenker selv at der var brud i mellemfoden. Efterfglgende nedsunket forfod,
kronisk haevelse og smerte i mellemfoden ved belastning. Er Igber og ma kompensere, hvorved
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han far smerter i hgjre ydre hofte. Der har ogsa tidligere vaeret anisomeli (Definition: En agte
anisomeli foreligger, hvis der er forskel i absolut laengde pa de to underekstremiteter/Funktionel
anisomeli foreligger ved baekkenszenkning til en af siderne, selvom at den absolutte benlaengde er
ens) som fglge af hgjresidig crus fraktur, med efterfglgende operativ korrektion.

Tidligere lumbal discus prolaps med pavirkning af venstre side.

Den 8 august 2017 star: Aktionsdiagnose: Ledsmerter- epikrise fra el til hgjre siddige fodssmerter.
PT er tidligere konservativt beh. For fraktur proksimale phalanx 1 strale 2010. | sommer direkte
traume af hgjre fod, hvor pt. blev ramt af kasse med sodavand fra 1,5 m hgjde. Rgntgen fra juli
2017 hg. Fod planer ubelastet viser opheling af tidl. fraktur strale.

[Klagers] advokat skriver: Jeg henviser endvidere til, at det fremgar af min klients egen laeges jour-
nal, at han i 2015 fik et kraftigt traume mod hgjrefod, og at han siden har haft kronisk heevelse og
smerter | foden. Det fremgdr sdledes ogsd, af journaltilfgrsel af B. august 2017, at han er blevet
henvist til ortopaedkirurgisk ambulatorium netop pa baggrund af de hgjresidige forfodssmerter.

Som tidligere anfart fremgdr det af konsultation den 21. november 2017, at min klient har smerter
fra hele beveegeapparatet

Jf. betingelserne star falgende: For at kunne tegne forsikringen skal du pd tegningstidspunktet:
veere indforstdet med at, sygdom eller lidelser som du er bekendt med inden tegning af forsikrin-
gen ikke er daekket.

Jf. betingelserne star falgende i pkt. 2.2.5 Der udbetales ikke erstatning ved fuldt tab af erhvervs-
evne, som skyldes nogle af de falgende forhold: Sygdom, smitte, skade eller symptomer, som viste
sig, inden du indtradte i forsikringen (uanset om diagnosen fgrst endeligt kunne stilles efter din
indtreedelse i forsikringen), eller falger af disse gener.

Med henvisning til ovenstaende ma vi derfor desveaerre meddele dig, at vi ikke kan imgdekomme
dit gnske om forsikringserstatning.

Hvis du kan fremlaegge nye oplysninger til sagen, kan disse fremsendes til os, hvorefter vi vil vur-
dere sagen pa ny."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"2.2 Dxkning ved fuldt tab af erhvervsevne
2.2.1 Ved fuldt tab af erhvervsevne* udbetales manedlige erstatning® med de undtagelser, som
fremgar af pkt. 2.2.2-2.2.5.

2.2.5 Der udbetales ikke erstatning ved fuldt tab af erhvervsevne*, som skyldes nogle af de fgl-
gende forhold:

e Sygdom, smitte, skade eller symptomer,
o som viste sig inden den ansatte indtradte i forsikringen (uanset om diagnosen fgrst endeligt
kunne stilles efter den ansattes indtraedelse i forsikringen), eller fglger af disse gener, eller
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o som den ansatte i et eller flere tilfeelde i de 12 maneder umiddelbart forud for forsikrin
gens/a@ndringens ikrafttraeden har faet eller sggt konsultation eller behandling for hos en
autoriseret laege.

¢ Psykiske sygdomme, med mindre sygdomme er diagnosticeret af en speciallaege i psykiatri. "

Naevnet udtaler:

Klageren har med ikrafttraeden den 1/5 2017 tegnet sygeforsikringer, der daekker ved fuldt tab
af erhvervsevnen. Han anmeldte den 11/12 2017, at han var sygemeldt pa grund af stress. Af
legejournalen fra klagerens laege om klagerens konsultationer fremgar det, at klageren 1) den
5/7 2017 havde haft et "kraftigt traume mod hgjre fod for 2 ar siden" med "efterfglgende smer-
ter i mellemfoden ved belastning", 2) den 21/11 2017 havde "Smerter fra hele bevaegeapp.
Stresset", og 3) den 19/12 2017 havde "Overbelastningsreaktioner med symptomer fra bevae-
geapparatet grundet stress og nervgsitet. Anbefales psykologhjaelp".

Selskabet har afvist at yde deekning primaert med henvisning til, at forsikringen ikke daekker
psykiske sygdomme, medmindre sygdommen er diagnosticeret af en speciallaege i psykiatri.
Selskabet har endvidere afvist deekning med henvisning til, at klagerens fodsmerter er opstaet i
2015, og at forsikringen ikke deekker skade eller symptomer, som har vist sig inden indtreedelse
i forsikringen, eller fglger af disse gener. Efter naevnets kendelse den 26/6 2019 i sag 93328, har
selskabet fastholdt sin afvisning af deekning med henvisning til, at klagerens smerter i kroppen

startede inden tegning af forsikringen.

Det fremgar blandt af naevnets kendelse i sag 93328, at "Navnet laegger efter en gennemgang
af sagen — herunder de lagelige bilag og skadesanmeldelsen — til grund, at klagerens sygemel-
ding og tab af erhvervsevne i det vaesentligste ma tilskrives stress. Neevnet har i den forbindelse
lagt veegt pa de begraensede laegelige oplysninger om klagerens gener fra beveegeapparatet,
samt hans egen angivelse til sygemeldingen i skadeanmeldelsen ... Naevnet finder, at en stress-
tilstand som klagerens — uanset at den har medfg@rt en laeengerevarende sygemelding og et mid-

lertidigt erhvervsevnetab — ikke kan anses som psykisk sygdom. Nzaevnet finder derfor, at det er
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selskabet, der som koncipist af forsikringsbetingelserne, baerer risikoen for, at det ikke er til-

straekkeligt klart angivet, at erhvervsevnetab som fglge af stresstilstande er undtaget deekning".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at selskabets afslag pa at yde deekning med hen-

visning til, at klagerens smerter i kroppen startede inden tegning af forsikringen, er uberettiget.
Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at naevnet i sag 93328 har lagt til grund, at klagerens
sygemelding i det vaesentligste ma tilskrives stress, og at selskabet ikke har fremlagt nye laegeli-
ge oplysninger, der dokumenterer, at hovedarsagen til sygemeldingen og erhvervsevnetabet er
smerter fra beveegeapparatet, som er opstaet inden forsikringens ikrafttraeden.

Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, BNP Paribas Cardif Forsikring, skal anerkende, at det har vaeret uberettiget til at afvi-
se at yde daekning med henvisning til, at klagerens symptomer fra bevaegeapparatet er opstaet
inden forsikringernes tegning. Selskabet skal udbetale ydelser til klageren for det anmeldte er-
hvervsevnetab i henhold til forsikringsbetingelserne. Allerede forfaldne ydelser skal forrentes

efter forsikringsaftalelovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.

Peter Thgnnings



