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mod
Tryg Forsikring A/S

Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 15/11 2020 til naevnet samt i vedlagte
bilag har klagerens repraesentant bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen
Tryg mener [klageren] har haft symptomer pa en sjeelden tumor da forsikringen blev tegnet og af-
viser derfor at udbetale

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
At fa udbetalt forsikringssum for [Klageren]s alvorlige sygdom, som han er forsikret for.

Tryg afviser at udbetale erstatning til [Klageren] med den begrundelse, at han havde symptomer
pa tumoren, da forsikringen blev tegnet.

[Klageren] har ikke udvist symptomer pa en hjernetumor f@gr end, han sggte laege juli 2019. [Kla-
geren] har ikke pa noget tidspunkt i perioden inden da haft mistanke om, at han var syg.

Baggrund for klage
1. [Klageren] har haft konkurrerende arsager til uspecifik hgrepavirkning
2. Hverken [Klageren], Tryg eller laegerne ved, hvornar hgrepavirkningen skyldtes tumoren
3. Erfaren specialleege kunne ikke i juli 2019 diagnosticere tumoren
4. Journalnotater er usikkert grundlag

[Klageren] fik i en alder af [under 25] ar den 22. november 2019 konstateret en sakaldt giganttu-
mor (akustikusneurinom) i hjernen pa 5,6 cm i diameter. Tumoren var operationskraevende, og
[Klageren] blev opereret den 27. november 2019. Uden operation ville tumoren vokse, og [Klage-
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ren] ville til sidst dg af den. Operationen betgd, at [Klageren] permanent har mistet hgrelsen pa
venstre gre. [Klageren] havde indtil da aldrig fejlet noget fysisk ud over en knaeskade.

Det er angivet i sagen, at [Klageren] den 14. november 2017 tegnede en ungdomsulykkesforsik-
ring, der bl.a. deekker denne sygdom. Vi tegnede rettelig en ungdomsulykkesforsikring den 1. no-
vember 2016. Forsikringen aendrede Tryg, som fglge af en aftale med Leegeforeningen den 14. no-
vember 2017. [Klageren] har saledes vaeret forsikret leengere end Tryg angiver, og vi undrer os
derfor over angivelsen af karensperioden.

Tryg har i afggrelse af 23. marts og 23. april 2020 afvist at yde daekning for [Klageren]s sygdom.
Afggrelsen paklagede [Klageren] til Trygs kvalitetsafdeling, som den 15. juni 2020 fastholdt ikke at
vil yde daekning for sygdommen, da de mener, at [Klageren] har haft symptomer pa det opera-
tionskraevende akustikus neurinom pa tidspunktet, da forsikringen blev tegnet (karensperioden
medregnet).

Trygs afggrelse paklages hermed, da [Klageren] ikke har haft symptomer pa en tumor i hjernen,
da vi tegnede forsikringen.

Tryg laegger til grund for deres afggrelse, at de preecist kan fastsaette debuttidspunktet for [Klage-
ren]s symptomer pa tumoren ud fra de oplysninger, der er refereret fra laegernes samtale med
[Klageren] om hans grer. Det er ikke rimeligt eller muligt at basere en sadan afggrelse alene pa en
kort gengivelse af andenhandsoplysninger i et journalnotat, som alene i grove traek beskriver en
tidsperiode. Det fremgar ikke engang, hvad [Klageren] reelt er blevet spurgt om ved konsultatio-
nen. Det eneste han havde oplevet med sit gre, indtil han sggte laege var, at han havde problemer
med grevoks, hvilket gav en meget let hgrenedsaettelse som er et meget uspecifikt symptom.

[Klageren] har ikke pa noget tidspunkt udtrykt sig om et mere preecist tidspunkt for, hvornar
symptomerne begyndte. Han har alene svaret pa, om han havde oplevet problemer med sine grer
og pa den baggrund oplyst, at den lette hgrenedsaettelse nok var tiltaget i en periode straekkende
sig over et ar. Men disse Igse samtaler i klinisk sammenhang kan ikke anvendes til at fastsaette en
tidssammenhaeng. Konsultationerne havde ikke til formal at tidsfastsaette symptomstart men ale-
ne at afklare, om der var tale om et helt nyopstaet problem med hgrelsen i et forsgg pa at finde
en diagnose.

Vi mener derfor, at der ikke kan fastsaettes et praecist begyndelsestidspunkt for [Klageren]s symp-
tomer pa hjernetumoren, da han i perioden fgr juli 2019, hverken er blevet tilset af en laege, ble-
vet undersggt eller i gvrigt selv er klar over, hvornar det begyndte. Og dermed heller ikke konklu-
deres, at symptomerne pa tumoren begyndte fgr forsikringen blev tegnet. Fra sundhedsfaglige
klagesager over lzegers journalfgring er det en kendt sag, at der er stor forskel pa hvor stor vaegt,
der kan laegges pa en objektiv undersggelse, hvor laegen har undersggt patienten og noteret re-
sultatet, og pa de oplysninger, der er refereret fra en samtale med patienten, som bade er af-
hangig af spgrgsmalet til patienten og leegens gengivelse. Det er selvfglgelig den objektive under-
sggelse laegen laver, der kan tillaegges mest vaegt.

Trygs store veegt pa journaloplysninger om hgreproblemer modsiges i gvrigt klart af den fgrste
lege fra [...], som sa [Klageren], idet leegen i en efterfglgende skriftlig udtalelse afviser, at journal-
notatet kan anvendes til at tidsfastsaette [Klageren]s symptomer pa tumoren.
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[Klageren]s diagnose er meget sjelden. Ifglge oplysninger fra Landspatientregisteret indlaegges
under 5 personer om aret i aldersgruppen 5-24 ar, hvilket svarer til under 5 tilfeelde pr 1,1 millio-
ner personer. [Klageren] har selvsagt ikke pa noget tidspunkt haft symptomer, der rimeligvis har
kunnet relatere sig til en tumor i hjernen. Det er derfor helt urimeligt, at laegge til grund, at et sa
almindeligt og uspecifikt symptom som let hgrepavirkning skyldes en sa sjeelden sygdom. Endnu
mere usandsynlig er ssmmenhaengen hos en [under 25]-arig ung mand.

Leege nummer to som undersggte [Klageren], var en erfaren laege med speciale i gre naese hals-
sygdomme. Det foregik minimum et ar og 8 maneder efter [Klageren] havde tegnet forsikringen.
Altsa pa et tidspunkt hvor [Klageren] ifglge Tryg skulle have havde haft symptomer pa akustikus-
neurinom i lang tid. [Klageren] blev undersggt med en hgreprgve og grundig objektiv undersggel-
se. Pa trods af dette kunne speciallaegen ikke diagnosticere arsagen til [Klageren]s h@repavirkning.
Specialisten radede [Klageren] til at tage naesedraber og lave trykudlignende gvelser. Sa diagno-
sen var sveer at stille pa trods af symptomer og undersggelse, da det er en meget sjalden tilstand
hos en sa ung mand.

Langt hovedparten af akustikus neurinom-tilfaelde kraever ikke operation. Kun med en stgrrelse pa
mere end 2,5 cm i diameter anses de for at veere operationskreevende, og kun i disse tilfaelde vil
sygdommen veaere omfattet af forsikringen. Der er ingen laegelig vurdering eller objektive fund i
[Klageren]s tilfaelde, som kan godtggre tidspunktet for hvornar [Klageren]s tumor blev stgrre end
2,5 cm i diameter og dermed var af en stgrrelse, hvor den opfyldte betingelserne for operation i
forhold til tidspunktet for forsikringstegnelsen.

Det kan ikke veere rigtigt, at Tryg mener de kan godtgg@re en tids- og arsagsmaessig sammenhaeng
mellem en sa ekstrem sjeelden alvorlig sygdom og et svagt helt uspecifikt symptom med en kon-
kurrerende arsag pa trods af, at leegeundersggelser senere i forlgbet havde sveaert ved at give en
forklaring pa symptomerne. Symptomer som i langt, langt de fleste tilfaelde vil skyldes andre til-
stande end en gigant tumor i hjernen.

Tryg laegger i sin vurdering af [Klageren]s sag til grund, at han allerede ved tegnelse af forsikringen
havde symptomer pa en tumor i hjernen, idet Tryg pa et Igst grundlag, bade antager hvor lenge
[Klageren] har haft pavirkning af sin hgrelse og samtidig konkluderer, at der er sammenhaeng mel-
lem hgrepavirkningen og den tumor, [Klageren] fik diagnosticeret ar senere.

For at underbygge, hvor uspecifikt et symptom hgrenedsaettelse er, har jeg indhentet oplysninger
fra hgreundersggelser af alle unge mand ved session i perioden fra 2010-2019. Resultaterne vi-
ser, at der i perioden er mellem 1,7 og 2 % af alle raske unge maend, der har en hgrepavirkning,
der enten svarer til [Klageren]s eller er veerre. | excel arket er det dem der har kategorien 0 eller 1.
Det betyder, at der hver ar findes mellem 5-600 med tilsvarende symptomer som [Klageren] hav-
de, da han vel og maerke blev diagnosticeret ved en scanning. Dette antal skal sattes op mod,
hvor mange unge i samme alder, der diagnosticeres med en tumor, der skal opereres. Dette tal er
ifglge Landspatientregisteret, som jeg tidligere har oplyst, under fem om aret.

Desvaerre har vi ikke en undersggelse af [Klageren] selv ved session, da han blev kasseret pga en
alvorlig knaeskade.

Jeg haber, disse oplysninger vil indga i ankenavnets vurdering af [Klageren]s sag."
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Selskabet har i brev af 15/2 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Sagen drejer sig om, at vores kunde har faet stillet diagnosen Acusticus neurinom, som er en
godartet svulst i hgrenerven.

Tvisten for navnet vedrgrer spgrgsmalet om, hvorvidt den diagnosticerede sygdom er daekket af
vores kundes ulykkesforsikring.

Sagen er behandlet efter forsikringsbetingelserne for ulykke nr. 15G6, bilag 1.

Sagsforlgb

Vores kunde er omfattet af en ulykkesforsikring. Der er indtegnet sygdomsdakning den 14. no-
vember 2017.

For sygdomsdaekningen gzlder en karensperiode (venteperiode) pd 4 maneder. Saledes daekker
forsikringen ikke sygdomme, der viser de fgrste symptomer eller diagnosticeres for eller indenfor
de fgrste 4 maneder efter, forsikringen er tradt i kraft.

Det vil sige, at karensperioden pa sygdomsdaekningen ophgrte den 14. marts 2018.

Den 12. december 2019 modtager vi en anmeldelse fra vores kunde, som oplyser, at han er blevet
opereret for en gigant (5,6 cm i diameter) godartet tumor i hgrenerven den 27. november 2019.

Det fremgar af anmeldelsen, at diagnosen, Acusticus neurinom, blev stillet den 25. november
2019. Anmeldelsen vedlaegges som bilag 2.

Et af symptomerne pa sygdommen er blandt andet nedsat hgrelse pa det ene gre.
Pa baggrund af anmeldelsen indhenter vi journaloplysninger i sagen, herunder oplysninger fra
egen laege, @gre-, naese- og halslaege samt oplysninger fra neurokirurgisk afdeling pa [hospital].

Journaloplysningerne vedlaegges som bilag 3, 4, 4a, 4b, 5, 5a og 6.

Ud fra journaloplysningerne kan vi konstatere, at vores kunde allerede flere ar forud for diagno-
sticeringen af sygdommen debuterede med symptomer i form af nedsat hgrelse pa det ene gre.

Efter at have vurderet sagen i samrad med flere radgivende laegekonsulenter afviser vi herefter at
anerkende sygdommen som dakningsberettigende over ulykkesforsikringen, da sygdommen
havde vist symptomer inden forsikringen tradte i kraft.

Det interne laegeark samt vores brev af 23. marts 2020 vedlaegges som bilag 7 og 8.

Vores interne klageafdeling, Kvalitet, har fastholdt denne vurdering i mail af 15. juni 2020, jf. bilag
9.

Sagen er herefter indbragt for Ankenzavnet for Forsikring.

Journaloplysninger
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Af journalnotat af 12. juli 2019 fra egen laege fremgar:
'Gennem arevis haft fglelse af nedsat hgrelse. Nu faet et klik og hgrelsen naesten ophgrt.

Der er ingen propdannelse eller veeske pa mellemgret. Et hgretab skal udredes videre i
@NH regi — er indforstaet hermed'.

Af journalnotat af 22. juli 2019 fra @reklinikken [...] fremgar:
'Henvendelsesgrund: Nedsat hgrelse pa ven gre, stdet pa i mange ar men meget forvaer-
ret for 2 uger siden.

Aktuelt: Angiv. Altid tendens til lidt nedsat hgrelse pd ve-sidig hgrelse. Arsag hertil
ukendt. Seneste 2 uger betydelig forvaerring uden kendt udlgsende faktor'.

Af journalnotat af 26. september 2019 fra specialleege i gre-, naese- og halssygdomme [...] frem-
gar:
'Henvendelse for dels hgrenedsaettelse pa venstre gre over en leengere periode med
ukendt genese og ikke sagt til mor, at han har hgrt darligt f@r for nogle ar siden, og det er
ikke blevet udredt. Der er senere indtradt yderligere hgrenedszettelse, som bekymrer pa-
tienten, og derfor henvendelsen i dag'.

Af journalnotat fra den 27. september 2019 fremgar fglgende:
'Der er et perceptivt moderat til udtalt hgretab, mest i diskanten, og med ledsagende dis-
kriminationstab til DS 70 %. Sdledes indikation for MRC og der henvises til [...] m.h.p. det-
te, og forventeligt far patienten tid pa Capio. Har igen spurgt om vertigo eller tinnitus,
hvilket patienten svarer benaegtende pa, og har fgrhen haft lidt hgrenedsaettelse i nok
mange ar, men kun i let grad, og det blev sa forveerret i juli'.

Af journalnotat af 25. november 2019 fra neurokirurgisk ambulatorium [hospital] fremgar:
'[Under 25]-arig mand henvist pa mistanke om stor ve. sidig acusticus neurinom. Pt.s
symptomer startede for flere ar siden, hvor han bemaerker nedsat hgrelse pa ve. side.
Han har dog ikke s@gt laege med dette | sommer 2019 blev hgrenedsaettelsen markant og
samtidig fornemmede pt. en fglelse af prop i gret'.

Af udskrivningsepikrise af 3. december 2019 fremgar fglgende:
'Prae-operativ nedsat hgrelse pa venstre side gn flere ar med forveerring i sommeren
2019, og efterfglgende tiltagende balanceusikkerhed'.

Vores vurdering
Efter modtagelsen af klagen via Ankenaevnet har vi gennemgaet sagen pa ny, men har ikke fundet
anledning til at aendre afggrelsen.

Vi ma fortsat afvise sygdommen som daekningsberettigende over ulykkesforsikringen, da syg-
dommen havde vist symptomer allerede inden forsikringen tradte i kraft.

Vores kunde fik stillet diagnosen Acusticus neurinom den 25. november 2019. Diagnosetidspunk-
tet er imidlertid ikke afggrende for deekningsspgrgsmalet.
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Det fglger af forsikringsbetingelsernes punkt 13.2, at forsikringen ikke daekker sygdom, der viser
symptomer eller diagnosticeres fgr eller inden for de fgrste 4 maneder efter, at forsikringen er
tradt i kraft.

Det er ud fra forsikringsbetingelsernes ordlyd ikke afggrende, om vores kunde har haft en viden
om, hvilken sygdom han har haft, ligesom det ikke er afggrende, om symptomerne er specifikke
for den konkrete sygdom, som senere bliver diagnosticeret.

Betingelsernes formulering 'viser symptomer' skal forstas helt objektivt, og omfatter enhver form
for symptom pa en sygdom, der efter almindelig opfattelse vil medfgre, at vedkommende opsg-
ger laege.

Symptomet kan blot veere én af flere uspecifikke symptomer, i dette tilfelde hgrenedsattelse,
som kan skyldes mange andre ting.

Det er efter vores opfattelse forventeligt, at en teenager, som har hgrenedsattelse pa det ene
gre igennem laengere tid, spger laege herfor, og derefter gennemgar en udredning med henblik pa
at konstatere arsagen til symptomerne. | den konkrete situation ville der formentlig have veeret
gennemfgrt en skanning, hvor den korrekte diagnose ville veere blevet stillet.

Vi henviser til en tidligere ankenaevnskendelse AK 93.489.
Det er ej heller afggrende, at man kan fastsla et specifikt tidspunkt for symptomdebut.

Det ma pa baggrund af sagens laegelige oplysninger laegges til grund, at hgrenedsaettelsen i hvert
fald havde staet pa igennem nogle ar ved henvendelsen til egen leege den 12. juli 2019. Dermed
var symptomerne ogsa til stede pa tidspunktet for sygdomsdaekningens tegning og under alle om-
steendigheder i karensperioden, som udlgb den 14. marts 2018.

Derudover ma der efter vores vurdering ogsa laegges vaegt pa, at tumoren var meget stor, da den
blev diagnosticeret. Dette forhold peger pa, at den har udviklet sig over en arraekke, formentlig
ganske mange ar, hvilket understgtter vores kundes oplysninger om et igennem mange ar tilste-
devaerende hgretab, som han blot ikke har fortalt sine foraeldre om eller spgt lsege for."

Klagerens repraesentant har i breve af 23/2 2021 og 7/3 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det fortsat vores vurdering, at TRYG ikke har dokumenteret, at [Klageren] pa tidspunktet for syg-
domsdaekningens tegning havde symptomer pa en tumor, der var operationskraeevende. TRYG's
afggrelse er alene baseret pa skgn og antagelser. Fglgende forhold understgtter dette:

e Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at der kun er deekning for operationskraevende
tumorer, idet det alene er relevant pa dette tidspunkt at fa tilkendt erstatning for syg-
dommen. Det er saledes ikke tidspunkt for symptom pa tumor, der er afggrende, men
hvornar tumor var operationskraevende.

e Det fremgar af Leegehandbogen, at svulster pa under 2,0 cm ikke er behandlingskraeven-
de, men fglges med scanninger og evt. stralebehandling. Praksis er saledes, at det alene
er tumorer over 2,5 cm, der behandles med operation.

e Landspatientregisteret har oplyst, at der er under fem tilfaelde af operationskraevende
Acusticus neurinomer af denne art om aret i aldersgruppen 0-24 ar i Danmark.
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e Forsikringsselskabet konkluderer, at [Klageren] pa tegningstidspunktet havde en tumor
som var operationskraevende. De har dog ikke dokumentation for hverken tumors tilste-
detilvaerelse eller stgrrelsen pa tegningstidspunktet. Der er saledes intet grundlag for at
konkludere, at [Klageren] pa tegningstidspunktet i 2017/2018 havde en tumor af en ster-
relse, der gav symptomer, eller at han havde en, som var operationsskraevende, altsa om-
fattet af forsikringen.

e Det er endvidere ikke unormalt, at unge har nedsat hgrelse pa minimum et gre, hvilket
fremgar af den tidligere fremsendte undersggelse 'Sessionsbedgmmelse af Varnepligtige'
fra Forsvarsministeriets Personalestyrelse (juli 2018). Saledes fremgar det heraf, at op til
2% af unge har nedsat hgrelse pa minimum et gre, hvilket svarer til ca. 500 om aret.

e Hertil kan det pointeres, at hvis det var sa dbenlyst, at en ung mands hgrenedseettelse
skulle vaere symptom pa en operationskraevende tumor, ville den fgrste speciallaege i
grenaese- hals, der undersggte [Klageren], med det samme have diagnosticeret tumoren
og sat gang i behandlingen heraf.

e Forsikringsselskabet laegger vaegt pa de oplysninger, som [Klageren] ifglge journaloplys-
ninger tilfaeldigt er kommet med, om hvor lange han selv tror, han har oplevet hgrepa-
virkning. Dette er meget upraecise oplysningerne, idet [Klageren] alene har gisnet om,
hvor lzenge han har oplevet et snigende symptom. Man kan derfor ikke ud fra [Klageren]s
udtalelser om et snigende symptom fastsaette, hvornar tumoren havde en stgrrelse, der
gjorde, at den var operationskraevende. Dette understgttes ovenikgbet af en skriftlig ud-
talelse fra den vagtlaege, der tilsd ham inden speciallaegen, der ikke fandt grundlag for at
diagnosticere sygdommen.

e TRYGs ene sagkyndige underbygger, at det kan veaere sveert for patienten at afklare tids-
punktet for symptomstart med : 'Nar en svulst pa hgrenerven udvikler sig, sker der et
langsomt tab af hgrelsen pa det syge @gre, som nogle ikke bemaerker fgrend hgrelsen er sa
darlig, at det medfgrer et betydeligt hgre og kommunikationstab'.

e Den fgrste neurokirurgiske sagkyndige hos TRYG, skriver: 'dato kan ikke angives, men kan
maske preeciseres ved at indhente oplysninger fra egen laege i perioden 2016-2020'. Den
anden neurokirurgiske sagkyndige skriver: 'symptomdebut kan ikke angives pracist og pa
ingen made med en dato'. Han fortsaetter: ' Inden endelig skgnnet tidspunkt for oplevet
hgretab bgr indhentes journal fra neurokirurgisk [...]'. Sagkyndige tilfgjer: 'hvad flere ar
daekker over er ikke muligt at praecisere — et sk@gn kunne vaere at symptomer begyndte for
5 ar siden'.

e Det fremgar af TRYG's sidste sagkyndige udtalelse, (som hverken er specialleege i grenae-
se- hals eller neurokirurgi, men specialleege i ortopaedkirurgi — pa trods af at det altid har
veeret god skik i vurdering af laegefaglige tilsyns - og klagesager, at sager vurderes af en re-
levant specialist) at det ikke er muligt at fastsaette et praecist tidspunkt for, hvornar der
var tale om en operationskraevende tumor, men ortopaedkirurgen konkluderer, at ' det er
forventeligt, at en teenager, der har hgrenedszttelse pa det ene gre sgger laege herfor'.
Hvis Forsikringsselskabet havde indhentet udtalelse fra [Klageren] egen praktiserende lze-
ge, som [Klageren] har haft siden 2005, vil selskabet bemaerke, at [Klageren] aldrig har op-
spgt laegen grundet hgrepavirkning. [Klageren] har saledes ikke haft en hgrepavirkning,
der efter 'en almindelig opfattelse' har medfg@rt, at han har opsggt laege herfor fgr som-
meren 2019, jf. udtalelse fra Forsikringsselskabet egen sagkyndig, speciallaege i ortopeed-
kirurgi.

Afslutningsvis skal vi saledes holde fast i, at nar man har en snigende hgrepavirkning, er dette ikke
det samme som dokumentation for, at man pa et givet tidspunkt (her tegningstidspunktet) har
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symptomer pa en operationskraevende tumor. Og det er helt uden dokumentation, at den sidste
sagkyndige mener, at en ung mand med hgrepavirkning efter' almindelig opfattelse' ville have
sggt
lege.

Tryg argumenterer for, at unge mand normalt ville sgge laege, hvis de fik hgrepavirkning. Det har
[Klageren] ikke gjort. Det skyldes, at han ikke har haft nogen grund til at sgge laege samt at det
langsomt snigende hgretab ikke gav anledning til bekymring for sygdom. Han mente selv, at det
skyldtes en blanding af grevoksproblemer, hgj musik og hans i perioder stgjende ufaglaerte arbej-
de.

Jeg har veeret i kontakt med professor i almen medicin [...] for at fa et kvalificeret bud pa, hvordan
patienter reagerer og sggningsmgnsteret til egen laege. Professor [...] vurdering er: 'Givet at de
har oplevet et alarmsymptom, gar unge maend langt sjaeldnere til leege end andre aldersgrupper.'

Se venligst de 3 mails jeg har sendt vedr. [...] vurdering og henvisninger til de mange artikler, for-
skergruppen pa [universitet] har skrevet i deres kohortestudie."

Selskabet har i brev af 15/3 2021 til naevnet bl.a. anfart:

"Sygdomsdaekningen omfatter de sygdomme naevnt under punkt 13.4.

Som det fremgar under punkt 13.4.5, daekker forsikringen blandt andet diagnosen godartet hjer-
nesvulst.

For at vaere daekningsberettigende skal der i henhold til vilkarene vaere tale om hjernesvulst, som
kraever operation.

Det afggrende for sagen er dog ikke, hvornar sygdommen blev daekningsberettigende, men der-
imod hvornar sygdommen viste de fgrste symptomer, idet forsikringen ikke daekker sygdom, der
viser symptomer eller diagnosticeres fgr eller indenfor de fgrste 4 maneder efter, at forsikringen
er tradt i kraft.

Derudover daekker forsikringen ikke forudbestaende sygdom, jf. forsikringsbetingelsernes punkt
13.3.1. Dette geelder uanset om sygdommen har vist symptomer eller ej.

Det er et helt almindeligt forsikringsretligt princip, at en forsikring alene deekker skader opstaet i
forsikringstiden. Forsikringen daekker altsa ikke skader eller i dette tilfaelde en sygdom, der var til
stede allerede inden forsikringen tradte i kraft.

Det er muligt, at vores kundes hjernesvulst endnu ikke var operationskreevende og dermed daek-
ningsberettigende pa tidspunktet for sygdomsdaekningens tegning eller inden karensperiodens
udlgb, dette sendrer dog ikke pa, at sygdommen var tilstede og havde vist de fgrste symptomer pa
dette tidspunkt, og vi kan derfor ikke imgdekomme vores kundes krav om dakning af den an-
meldte sygdom.

Sagen har veaeret vurderet i samrad med to forskellige leegekonsulenter med speciale i neurokirur-
gi. Derudover har sagen veeret forelagt vores cheflaege til vurdering. Vurderingen er foretaget
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med baggrund i sagens laegelige oplysninger samt sagens oplysninger i gvrigt. Det er samtlige lze-
gers faglige vurdering, at symptomerne pa sygdommen i form af hgrenedsaettelse i hvert fald
havde st3et pa igennem nogle ar ved vores kundes henvendelse til egen laege den 12. juli 2019, og
dermed var symptomerne ogsa til stede pa tidspunktet for sygdomsdakningens tegning og under
alle omstaendigheder i karensperioden, som udlgb den 14. marts 2018.

Vi har ikke yderligere bemaerkninger til sagen og henviser i det hele til vores tidligere indlaeg til
naevnet af 15. februar 2021."

Til dette har klagerens repraesentant fremsendt breve af 21/3 2021 og 22/4 2021, hvori det
bl.a. er anfgrt:

"Sagens behandling vidner ikke om vilje til at lade nogen form for tvivl komme skadelidte til gode,
selv om sagen alene er baseret pa gengivelser af udtalelser fra en meget syg ung mand med en gi-
ganttumor i hjernen.

TRYG har afvist, at udbetale [Klageren] erstatning for hans ekstrem sjaldne sygdom, da TRYG me-
ner, pracist at kunne fastsaette tidspunktet pa [Klageren]s snigende problemer med hgrelsen.
Samtidig mener TRYG preecist at vide, hvornar tumor havde lige den stgrrelse, der gjorde, at den
var til stede inden vi tegnede forsikringen for ar tilbage. Ingen andre laeger, jeg har talt med sagen
om, mener dette er muligt eller rimeligt. Trygs vurdering sker pa trods af, at [Klageren] aldrig er
blevet undersggt fgr. Vurderinger er alene baseret pa skgn og journalnotater fra en leege, der i gv-
rigt tilfaeldigvis ogsa er ansat hos Jer. Alt sammen baseret pa samtaler med en syg ung mand, der
lige var blevet oplyst, om at han havde en gigant tumor. Det var en meget uvant og utryg situation
for ham og han havde svaert ved at forholde sig til spgrgsmalene.

Jeg deltog selv i hans konsultationer og ved med sikkerhed, at det ikke var tidsperioden for [Klage-
ren]s symptomdebut, der var i fokus. Ingen ved praecis, hvornar sygdommen opstod hos [Klage-
ren].

Tryg har nu skiftet argument tre gange, og baseret deres beslutning skiftevis pa fglgende argu-
menter.
1. Der var symptomer fgr vi tegnede forsikringen
2. Unge ville normalt ga til laege, hvis de oplevede symptomer pa hgrenedszettelse
3. Det er normal forsikringspraksis, at der ikke deekkes sygdomme, der er opstaet fgr teg-
ningen af forsikringen.

Ad 1.

Tryg forsggte forst, at fa deres neurokirurgiske sagkyndige til at komme med en dato for symp-
tomdebut. De sagkyndige svarede: ' det er ikke muligt at finde en dato'. Alligevel presser Tryg pa
for at fa et tidspunkt og sa anfgrte den ene sagkyndige, at det pa baggrund af journalnotater fra
[...]t kunne vaere et skgn, at symptomerne begyndt for 5 ar siden.

Citat fra sagkyndige:
I jr. fra [hospital] er anfgrt at den nedsatte hgrelse begyndte for 'flere ar siden'.
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Hvad flere ar deekker over er ikke muligt at praecisere - et skgn kunne vaere at symptomerne be-
gyndte for 5 ar siden.

Hvordan den sagkyndige far de lgse tidsangivelser i journalen til at blive til fem ar, forstar vi ikke.
Flere ar kan, szerligt hos en syg ung mand som bliver bedt om at beskrive en tidsangivelse pa et
shigende symptom, lige sa godt tolkes som, at det har staet pa over et ar. [Klageren] har aldrig gi-
vet sa praecis en tidsangivelse, han har hverken sagt fem ar eller bare to ar.

Journalangivelserne er Trygs grundlag for deres vurdering.

Det er her vaerd at bemaerke flere ting.

a. Tidsangivelserne i [...] journalen er laegens gengivelse af sit skgn baseret pa meget lgse
angivelser fra samtalen med [Klageren] i en kritisk situation, hvor han lige har faet at vi-
de han har en giganttumor i hjernen.

b. Journalnotatet, som laegges til grund, er skrevet af TRYGS egen sagkyndige, som i gvrigt
har erklzeret sig inhabil.

c. Det er i den forbindelse vaerd at bemaerke, at den laegejournal fra vagtlaegen, som sa
[Klageren] allerfgrst, har givet os medhold i at journalnotatet ikke kan laegges til grund
for en tidsangivelse, da det er for upraecist.

Hvis man skulle komme det naermere, burde man indhente udtalelser fra den laege, der har skre-
vet journalen pa [hospitalet], om han mener, at hans samtale med [Klageren] og det efterfglgende
notat kan laegges til grund for afggrelse af tidsperioden. Selv om det kan vaere svaert, nar laegen er
ansat hos TRYG. Vi har forsggt, men laegen vil fgrst afgive udtalelse, hvis Ankenaevnet anmoder
om det. TRYG har ikke forholdt sig til, at den fgrste leege, vagtlaegen, har tilbagevist, at journalno-
tatet kan laegges til grund for en tidsangivelse.

Ad 2.

[Klageren] har ikke haft noget incitament for at sgge laege tidligere. Han troede selv, at hans pa-
virkning af hgrelsen skyldtes hans grevoksproblemer og for hgj musik. Han har aldrig haft infekti-
oner i grene eller andre problemer. Hvad skulle han fa ud af at ga til laege? En ung mand i den al-
der sgger sjeldent laege, hvilket er dokumenteret i det materiale vi har sendt til ankenaevnet.

Ad 3.
TRYG's seneste angivelse er, at det er normal forsikringspraksis, at sygdomme, der opstar fgr teg-
ningen af forsikringen, ikke er daekket.

Denne praksis rejser et ret principielt spgrgsmal om, hvornar en sygdom opstar, specielt nar det
er tumorer, der jo udvikler sig over tid. Hvornar opstar en sygdom? Nar de to fgrste celler deler
sig forkert og danner grundlag for en tumor? Eller nar der opstar symptomer? Eller nar tumoren
kan ses pa en scanning?

For mig som laege, er der ingen tvivl om, at hvis man skal afggre, hvornar en tumor er opstaet,
skal man enten have klare symptomer pa det eller den skal vaere pavist ved en undersggelse.

Det saerlige her er, at forsikringen kun geelder for tumorer over en vis stgrrelse (i praksis 2,5 cm).
Hvordan skal tidspunktet for sygdommens begyndelsestidspunkt sa fortolkes i forhold til den pe-
riode, hvor mange patienter rent faktisk har en tumor, der er mindre end 2,5 cm? Hele den perio-
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de hvor tumoren er mindre end 2,5 cm, men sagtens kan give symptomer som svimmelhed og hg-
repavirkning?

Der er ingen oplysninger eller undersggelser der dokumenterer [Klageren]s symptomdebut og
endnu mindre oplysninger om hvornar hans tumor var pa et stadie hvor den skulle opereres. Sa vi
kender hverken debutdato for tumor eller hans symptomer.

Den ene sagkyndige underbygger dette ved at skrive fglgende i sin vurdering: 'Betingelsernes be-
maerkning om 'viser de fgrste symptomer' skal heller ikke forstas pa denne made, men peger i
stedet pa enhver form for symptom pa en sygdom, der efter almindelig opfattelse vil medfgre at
skl. opsa@ger laege.' Hvilket altsa skal forstas som, at man fgrst kan forvente at [Klageren] ifglge be-
tingelserne skulle sgge laege, nar han har oplevet symptomer der efter almindelig opfattelse ggr
at man sgger laege. Vi mener, at det er helt tydeligt, at [Klageren] inden sommeren 2019 ikke hav-
de nogen symptomer der gjorde, at han efter almindelig opfattelse burde sgge leege.

Samlet set baserer TRYGs sag sig pa en sagkyndiges skgn, som igen er baseret pa TRYG's egen
sagkyndiges journalnotat, som sa er baseret pa en samtale med en [under 25]-arig ung mand, der
lige er blevet oplyst om, at han dgr, hvis han ikke bliver opereret for den gigant tumor han har i
hovedet.

Det holder simpelthen ikke.

Vi er som tidligere skrevet, mener vi ikke, at der er tale om andet end et groft og ikke underbygget
skgn fra Trygs side om hvornar [Klageren] fik symptomer og om hvornar hans tumor opstod. Hvis
nogen i vores familie mente eller mener, at [Klageren] havde symptomer pa en livstruende syg-
dom, sa var vi selvfglgelig gaet til lazgen langt tidligere. Derfor mener jeg, at det er tydeligt, at
hverken [Klageren] eller andre i hans naere omgangskreds mener/mente at der var symptomer in-
den han gik til legen. Dertil kommer at laegerne der tilsa [Klageren] heller ikke mener, at man kan
tidssaette starten for [Klageren]s symptomer.

Der er ingen, der ved om [Klageren]s havde nogen form for tumor, da vi tegnede forsikringen. Det
er Trygs egen antagelse. Det er videnskabeligt underbygget, at en del af disse tumorer udvikler sig
hurtigt.

Nar der ingen undersggelser er, der kan dokumentere begyndelsestidspunktet for en tumor, kan
det ikke bare vaere forsikringsselskabets egen fri fortolkning, der laegges til grund for en afggrelse.
Det vil alene en hjernescanning fra tegningstidspunktet kunne afggre. Og sadan en har vi af gode
grunde ikke.

Det fremgar ikke, om det er de oprindelige neurokirurgiske sagkyndiges vurderinger, der henvises
til eller om der er lavet en ny vurdering. Men der foreligger kun et kort oprindeligt skriv med sag-
kyndige notater. De to neurokirurgiske sagkyndige skriver begge, at der ikke kan fastsaettes et
tidspunkt for debut af [Klageren]s tumor. Derefter er de behandigt erstattet med en ortopaedki-
rurg som sagkyndig. Sa det er da en fri fortolkning, at det er i samrad med de neurokirurgiske sag-
kyndige.

Det fremgar heller ikke om cheflaegen, der henvises til, er den tidligere omtalte ortopaedkirurg.



Ankenaevnet for Forsikring

12.

96091

Men ingen af de sagkyndige har forholdt sig til det faktum, at den fgrste leege, der tilsa [Klageren]
i juli 2019, er kommet med en udtalelse om, at journalnotatet ikke kan laegges til grund for en af-
gorelse af hvornar [Klageren]s symptomer begyndte. Pa trods af denne journalfgrende laeges ud-
talelse, henviser ortopaedkirurgisk sagkyndige til journalnotatet som dokumentation for [Klage-
ren]s symptomdebut.

Det er direkte modstridende med de oplysninger Tryg har modtaget.

Vi mener, det vil veere pa sin plads at hgre om den laege, der skrev i journalen pa neurokirurgisk,
vil mene, at notatet kan bruges til at underbygge [Klageren]s symptomdebut.

De sagkyndige fra forsikringsselskabet kommer kun med et skgn ovenikgbet baseret pa usikre op-
lysninger.

Vi mener derfor, at der er enorm usikkerhed omkring den laegefaglige vurdering af [Klageren],
hvilket laegerne, vi har konsulteret er enige i. Det virker som om Tryg veelger helt at se bort fra
denne usikkerhed ved kun at inddrage udtalelser, der taler deres sag.

TRYG har i deres vurdering af, om [Klageren] har haft symptomer fgr tegningstidspunktet lagt stor
vaegt pa de involverede laegers journalnotater om deres samtale med [Klageren].

[Klageren] er blevet set af fire laeger, hvoraf den ene ikke kunne konkludere noget om hans symp-
tomer.

For overblikkets skyld har jeg oplistet laegekontakterne i kronologisk orden.

1. Leegevagt i [...] juli 2019. Laegen har skriftligt tilkendegivet, at journalnotatet ikke kan
anvendes til at fastsaette tidspunkt for [Klageren] symptom/sygdomsdebut. Tidligere
fremsendst til bade TRYG og Ankenzevnet.

2. @re Naese Hals specialist, juli 2019. Kunne ikke konkludere noget ud fra sine undersg-
gelse af [Klageren] og bad ham alene lave udligningsgvelser.

3. NY @re Naese Hals specialist, [...], september 2019. Lsegen har skriftligt tilkendegivet i
mail af 21. april 2021, at hans journalnotat ikke kan lzegges til grund for en tidsfastsaet-
telse. Vedlaegges.

4. Neurokirurg pa [...], som tilsa [Klageren] mandag den 25. november 2019 to dage for
operationen. [Klageren]s diagnose var stillet, da der pa tidspunktet foreld hjernescan-
ning med tumor og det var operationen, der var i fokus for samtalen og ikke forlgbet op
til han sg@gte leege. Beskrivelse af omstandighederne ved denne alvorlige samtale har
jeg tidligere beskrevet. | gvrigt skal det bemaerkes, at jeg har forsggt at fa en udtalelse
fra den pageeldende kirurg, idet han tidligere havde tilkendegivet overfor mig, at han
ville udtale sig, hvis sagen kom i Ankenaevnet. Kirurgen, som er ansat som sagkyndig i
TRYG, er ikke vendt tilbage pa min mail af 15. marts 2021 (mailkorrespondance fra 30.
april 2020 til 15. marts 2021 vedhaftes)."

Hertil har selskabet i brev af 20/5 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi har nu modtaget udtalelsen fra professor, overlage og specialist i gre-nasehalssygdomme pa
[...], og skal hermed vende tilbage til sagen.
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Som det fremgar af udtalelsen, taler stgrrelsen af tumoren pa diagnosetidspunktet med mal pa
5,6 cm for, at den pa dette tidspunkt havde veeret til stede i flere ar.

Det er ifglge professoren ogsa sandsynligt, at tumoren pa diagnosetidspunktet havde veeret til-
stede gennem mere end halvandet ar, nar der henses til de symptomer med tiltagende problemer
med hgrenedsaettelse igennem nogle ar, som vores kunde har oplyst om samt til, at hgrenedsaet-
telsen var pa samme gre, som tumoren.

Som det fremgar af udtalelsen, er det ifglge professoren mest sandsynligt, at den hgrenedsaettel-
se, som vores kunde til flere af hinanden uafhaengige laeger har oplyst at have haft igennem flere
ar var forarsaget af den diagnosticerede tumor end at den var forarsaget af andre forhold.

Det er ifglge professoren ogsa mest sandsynligt, at de symptomer pa venstresidig hgrenedsaettel-
se, som vores kunde oplyser at have haft, ogsa var til stede pa tidspunktet fgr karensperiodens
udlgb den 14. marts 2018 end at de ikke var.

Kopi af udtalelsen vedlaegges som bilag A.

Vi kan pa baggrund af de oplysninger, som vores kunde senest har fremsendt i sagen nu konstate-
re, at hun har bedt samtlige af de involverede laeger i sagen om at komme med deres udtalelse
om, hvorvidt man ud fra journaloplysningerne kan fastlaegge et tidspunkt for, hvornar vores kun-
des symptomer pa sygdommen begyndte.

Vi mener ikke, at disse udtalelser kan fgre til en andret vurdering af sagen. Dels er der tale om ef-
terfglgende, uddybende tilfgjelser til journalen lavet pa baggrund af de allerede eksisterende
journalnotater, som efter vores opfattelse har karakter af efterrationaliseringer. Dels baserer dis-
se udtalelser sig pa en tolkning af vores forsikringsbetingelser, som laegen ikke har de faglige for-
udsaetninger for at kunne foretage.

Vi ma endnu engang g@re opmaerksom p3, at det ud fra ordlyden af punkt 13.2. i forsikringsbetin-
gelserne ikke er afggrende, om vores kunde har haft en viden om, hvilken sygdom han har haft,
eller om symptomerne er specifikke for netop den sygdom, der senere bliver diagnosticeret. Ej
heller er det afggrende, hvornar vores kundes tumor havde en stgrrelse, som gjorde den opera-
tionskraevende.

Det afggrende for vurderingen af sagen er derimod en objektiv vurdering af, hvornar symptomer-
ne pa sygdommen debuterede, hvilket vi pa baggrund af sagens leegelige oplysninger fortsat me-
ner var fgr forsikringen tradte i kraft, hvorfor vi fortsat ma afvise sygdommen som daekningsbe-
rettigende pa ulykkesforsikringen."

Heroverfor har klagerens reprasentant i brev af 5/7 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Indledningsvist bemaerkes det, at det er selskabet, der har bevisbyrden for, at tumoren var til
stede ved indtegningen og i karensperioden, som udlgb d. 14.3.2018. Der er tale om en udvidelse
af en eksisterende ulykkesforsikring uden at [Klageren] blev bedt om nogen form for helbredsop-
lysninger i forbindelse hermed.
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Det skal hertil bemaerkes, at der ved undersggelse hos vagtleege d. 12.7.2019, hvor [Klageren]
havde oplevet et klik og naesten ophgrt hgrelse, ikke fandtes mistanke om hjernetumor og igen
ved undersggelse pa @reklinikken d. 22. juli 2019 - 2 uger efter symptomdebut — ligeledes ikke
blev rejst mistanke om hjernetumor. Konklusionen pa @reklinikken er: 'lidt forvirrende og modsat
rettede fund, og der blev opfordret til valsalva og ny kontrol 2 uger senere'.

Selskabets egen laegekonsulent anfgrer da ogsa d. 2.3.2020, at symptomstart ikke kan angives
praecist og pa ingen made med en dato.

@regener i form af let hgrenedsaettelse af et omfang som ikke giver anledning til, at man sgger
lege, er ikke symptomer, man normalvis forbinder med en tumor i hjernen, og sddanne gener kan
ikke siges at vaere tilstraekkeligt sikre symptomer pa den diagnose som stilles 1% ar efter karens-
periodens udlgb.

Selskabet ses derfor ikke at have lgftet bevisbyrden for, at hjernetumor var til stede ved indteg-
ningen og frem til d. 14.3.2018, som ligger omkring 1% ar forud for symptomdebut. Der henvises i
gvrigt til ankenaevnsafggrelse AK 61842.4, hvor naevnet fandt, at skadearsagsprincippet afviger
markant fra praksis pa omradet, og at det derfor var tidspunktet for diagnosestillelsen, der var af-
g@rende.

Det skal bemazerkes, at det virker urimeligt, at man som forbruger afskrives fra deekning ud fra en
legefaglig vurdering af, om der var symptomer pa sygdommen, og at de symptomer, der laagges
vaegt pa, var sa milde, at det end ikke fik [Klageren] til at s@ge laege. Eller at en speciallaege kunne
diagnosticere sygdommen.

Afslutningsvis bemaerkes, at selskabets behandling af sagen ikke lever op til de almindelige aktind-
sigtsregler, hvor man som kunde har krav pa at fa oplyst navnet pa den laege, der har udfgrt spe-
cialleegevurdering af 22. april 2021. Det er oplyst, at det er en professor, overlaege, dr. med. @re-,
naese-, halsspecialist, men det er ikke oplyst, hvilket subspeciale den pagaldende speciallaege har
eller navnet pa laegen.

| en sag som denne bgr den indhentede speciallaegevurdering ikke kunne danne grundlag for vur-
deringen af sagen, idet den er ensidigt indhentet af selskabet, og de spgrgsmal, der er stillet til
speciallaegen tager udgangspunkt i, at der er enighed om kendskab til tidspunktet for, hvornar
[Klageren] fik symptomer pa en tumor i hjernen. Hvilket ikke tilfldet.

Vi burde derfor have haft mulighed for at stille supplerende spgrgsmal til specialleegen, og special-
legevurderingen bgr derfor ikke danne grundlag for Ankenavnets vurdering af sagen."

Selskabet har herefter i brev af 3/8 2021 til naevnet bl.a. anfart:

"Klageren henviser til, at det er selskabets bevisbyrde at sygdommen havde vist symptomer og
dermed var til stede allerede inden forsikringen tradte i kraft.

Vi mener, at vi har Igftet den bevisbyrde, og henviser i det hele til vores tidligere indlaeg til naevnet
samt udtalelsen fra professor, overlaege og specialist i gre-, naese- og halssygdomme pa [...].

Klageren henviser endvidere til AK 61.842.
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Kendelsen er efter vores opfattelse ikke sammenlignelig med aktuelle sag, allerede fordi vores
forsikringsbetingelser er vaesentligt anderledes formuleret end de, der var geeldende i den naevnte
sag.

Det fglger direkte af forsikringsbetingelsernes punkt 13.2, at forsikringen ikke daekker sygdom, der
viser symptomer eller diagnosticeres fgr eller indenfor de fgrste 4 maneder efter, at forsikringen
er tradt i kraft.

Bestemmelsen, som den er formuleret, er udtryk for det almindelige skadearsagsprincip, hvoref-
ter forsikringen kun omfatter begivenheder, der er indtradt efter, at forsikringstiden er begyndt,
uanset at fglgerne af den omhandlende begivenhed f@rst konstateres efter, at forsikringstiden er
begyndt.

Det afggrende ifglge bestemmelsen er, hvornar den pagseldende sygdom har vist symptomer/ er
opstaet, det er sadledes uden betydning, pa hvilket tidspunkt sygdommen blev diagnosticeret, og
det kan pa baggrund af de i sagen fremlagte laegelige oplysninger laegges til grund, at den tumor,
som klageren har faet konstateret, havde vist symptomer og dermed var til stede allerede inden
forsikringen tradte i kraft.

Derudover bestemmes det i punkt 13.3.1, at forsikringen ikke daekker forudbestaende sygdom.

Pa baggrund af ovenstaende ma vi fastholde afvisningen af klagerens sygdom som deekningsbe-
rettigende over den tegnede ulykkesforsikring.

Specialistudtalelsen er indhentet netop for at fa en uvildig vurdering af sagen samt for at fa en
yderligere belysning af sagen. Specialistudtalelsen er derfor indhentet ligesa meget i klagerens in-
teresse som i selskabets.

Begge parter har mulighed for at indhente relevante oplysninger til brug for sagens vurdering,
herunder f.eks. laegeudtalelser, specialistudtalelser, speciallegeerklaeringer, m.m. Vi bemaerker,
at klageren selv tidligere i forlgbet har gjort brug af denne mulighed ved at indhente udtalelser fra
de behandlende leger."

Klagerens repraesentant har i brev af 30/9 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"TRYG angiver i sit svar af 3. august, at de mener at have Igftet bevisbyrden for, at [Klageren] hav-
de en tumor i hjernen bl.a. ved at henvise til deres sagkyndige gre naese hals specialists vurdering.

Bemaerkninger til den sagkyndiges vurdering.

1. Den sagkyndige forholder sig i vurderingen overhovedet ikke til, at de involverede lze-
ger har afvist, at deres journalnotater kan laegges til grund for en tidsmaessig vurdering
af [Klageren]s symptomer. Hele vurderingen er bygget op om, at netop disse notater
kan laegges til grund.

2. Det fremgar heller ikke om disse for sagen vaesentlige dokumenter er blevet praesente-
ret for den sagkyndige.
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Tryg’s formulering af spgrgsmal til sagkyndige baserer sig dermed pa en praemis, som vi sammen
med de laeger, der behandlede [Klageren], er uenige i.

Sa vi mener stadig ikke, at TRYG ud fra sagkyndiges teoretiske svar kan sandsynligggre tidspunktet
for, hvornar en tumor er opstaet inde i [Klageren]s hoved.

| gvrigt forholder den sagkyndige sig ikke til, hvornar man kan sige, at der rent stgrrelsesmaessigt
er tale om en tumor.

Vi fastholder pa den baggrund, at TRYG ikke med den sagkyndiges udtalelse har sandsynliggjort, at
[Klageren]s tumor var til stede pa tidspunktet, da han tegnede forsikringen."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journalnotat af

12/7 2019 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"Nedsat funktion/handicap vedr gre

Gennem arevis haft fglelse af nedsat hgrelse. Nu faet et klik og hgrelsen nasten ophgrt... Der er
ingen propdannelse eller vaeske pa mellemgret. Et hgretab skal udredes videre i @NH regi - de er
indforstaet hermed."

Af journalnotat af 26/9 2019 fra gre-, naese- og halslaege fremgar bl.a.:

"/Hypacusis aures sin. / Gastropharyngeal regurgitation /

Henvendelse for dels hgrenedsaettelse pa venstre gre over en leengere periode med ukendt gene-
se og ikke sagt til mor, at han har hgrt darligt fér for nogle ar siden, og det er ikke blevet udredt.
Der er nu senere indtradt yderligere hgrenedszettelse, som bekymrer patienten, og derfor hen-
vendelsen i dag

Tidligere: Rask
Allergi: 0

Obj:

ad: i.a., tymp: A,
as:i.a., tymp: A,
oris: i.a.

nasi: i.a.

Audiogram: Normalt pa hgjre side, mens der pa venstre side er en overvejende bas-, men ogsa i
nogen grad diskanthgretab af ukendt genese, og Weber lateraliserer ikke hos patienten savel for-
til som midt og nakken. Der ma saledes yderligere undersggelse til for udredning.

Konklusion: Der er mistanke om at den vaesentligste del af hgrenedszettelsen er indtradt i som-
mer. Der har ikke vaeret nogen udlgsende mekansimer, specielt ikke @&ndring i trykforhold og tid-
ligere har der ikke veeret draen eller problemer ifglge [foraeldre], som er ..., og er med

Audiologiske undersggelser ngdvendige nede til audiogram og DS samt tympanometri og stapedi-
usreflekser, ses af laege efter"
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Af ambulant epikrise af 25/11 2019 fra neurokirurgisk ambulatorium fremgar bl.a.:

"Operationsopleeg

[under 25]-arig mand henvist pa mistanke om stor ve. sidig acusticusneurinom. Pt.s symptomer
startede for flere ar siden, hvor han bemaerker nedsat hgrelse pa ve. side. Han har dog ikke s@gt
lege med dette. | sommer 2019 blev hgrenedszettelsen markant og samtidig fornemmede pt. en
folelse af prop i gret. Han var hos grelaege i sommeren 2019 som foretog skylning af gret, men der
var ikke tale om seromprop. Der var dog ikke anledning til at foretage yderligere. Siden da har pt.
haft tiltagende balanceusikkerhed. Isaer nar han har spillet fodbold eller bevaeget hovedet hurtigt
har han fglt sig usikker. Endvidere er der en susende tinnitus pa ve. side. Hgrelsen er naesen vaek
pa ve. side. Pt. kan ikke tale i telefon pa ve. side. Herudover har pt. veeret igennem en langvarig
depression. Han har vaeret udtalt traet igennem de sidste flere ar. [...]

Objektiv:

[Under 25]-arig mand med sundt og alderssvarende udseende. Almindelig af hgjde og bygning.
Der er normal ansigtssensibilitet. Ingen facialispavirkning. Pt. hgrer ikke fingergnidning pa ve. side
men der er normal hgrelse pa hg. side. Der er normale forhold i alle ekstremiteter. MR-skanning
af cerebrum viser en meget stor tumorproces i ve. cerebellopontine vinkel. Processen har en cyste
bagtil. Proces og cyste maler i alt 5,6 cm. Processen vokser ind i meatus acusticus internus og ud-
vider denne. Ligner saledes et klassisk men gigant stor acusticus neurinom pa ve. side. Pa bag-
grund af tumors stgrrelse er der meget klar indikation for operation. Tumor er for stor til bade ob-
servation og stralebehandling. Pt. og hans [foreeldre] informeres grundig om operation og mulige
risici. De er iseer informeret om risiko for facialisparese, men ogsa for risiko for infektion, for blgd-
ning og for rhinoliquorrhoe. Pt. og [foreeldr€] har frabedt sig at se billederne. Pt. er netop ved at
komme ovenpa efter en depression og udtaler udtalt gnske om hurtig operation. Pt. klarggres i
dag, og vi vil forsgge at finde en hurtig operationsdato. Pt. accepterer indgrebet."

Af udtalelse af 5/5 2020 fra klagerens egen leege fremgar bl.a.:

"I forhold til forlgb dokumenteret i vores journal kan jeg efter samtale med pagaldende special-
lzege komme med nedstaende redeggrelse pa baggrund af at klageren, der var i klinikken som pa-
tient, efterfglgende har faet pavist et venstresidigt akustikusneurinom.

Gennem arevis haft fglelse af nedsat hgrelse. Nu faet et klik og hgrelsen naesten helt ophgrt... Der
er ingen propdannelse eller vaeske pa mellemgret. Et hgretab skal udredes videre i @NH-regi - de
er indforstaet hermed.

Under konsultationen inddrog laegen saledes [klagerens] oplysning om leengerevarende hgrened-
seettelse i sin radgivning omkring det videre forlgb. Der blev ikke som forventet ud fra patientens
hidtidige erfaringer pavist forhold der kunne afhjalpes med greskylning, ej heller var der ved oto-
scopi paviselig veeske i mellemgret. Pa den baggrund blev anbefalingen en videre udredning hos
@re-Naese-Halslege.

Indholdet af konsultationen og journalnotatet drejer sig om udvikling af monosymptomatisk ensi-
dig hgrenedsaettelse over en vis periode, men kan efter vurdering ikke laegges til grund for en tids-
fastsaettelse af hvornar [klagerens] symptomer i forhold til tumoren praecist begyndte."
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Af vurdering af 23/12 2020 fra selskabets laegekonsulent fremgar bl.a.:

"Det afggrende i denne sag er, hvornar'...sygdommen viser de fgrste symptomer...".

Der leegges i anken megen veegt pa, at man ikke kunne vide, at et hgretab kunne vaere symptom
pa en hjernetumor. Det er helt korrekt, at denne arsag langt fra er den fgrste der overvejes ved et
hgretab. Betingelsernes bemaerkning om 'viser de fgrste symptomer' skal heller ikke forstas pa
denne made, men peger i stedet pa enhver form for symptom pa en sygdom, der efter almindelig
opfattelse vil medfgre at skl. ops@ger lsege. Det er forventeligt, at en teenager, der har hgrened-
saettelse pa det ene gre, sgger laege herfor.

Der er jf. de argumenter, der fremgar af kvalitetsafdelingens afvisning af 15. juni 2020 ingen tvivl
om, at 'sygdommen har vist de fgrste symptomer' mange ar inden diagnosetidspunktet', dette
forhold er veldokumenteret. Det er ikke et krav i betingelserne, at disse symptomer skal vaere
specifikke for den konkrete sygdom, hvilket de heller ikke var i denne sag. Der var blot tale om hg-
renedsattelse. Det kan saledes blot veere en af flere uspecifikke symptomer, i dette tilfeelde hg-
renedseaettelse, som kan skyldes mange ting. Imidlertid ville disse symptomer efter almindelig op-
fattelse medfgre, at skl. ville sgge laege og derefter gennemga en udredning mhp. at konstatere
arsagen til symptomerne. | denne situation ville der formentlig have vaeret gennemfgrt en skan-
ning, hvor den korrekte diagnose ville veere blevet stillet.

Der ma ogsa laegges vaegt pa, at tumoren var meget stor, da den blev diagnosticeret. Dette for-
hold peger p3, at den har udviklet sig over en arraekke, formentlig ganske mange ar. Dette forhold
understgtter skl. oplysninger om et igennem mange ar tilstedevaerende hgretab - som han blot ik-
ke har fortalt sine foraeldre om eller spgt laege for.

Sagen er efter min bedste opfattelse helt parallelt med den ankenaevnssag, der er vedlagt kvali-
tetsafdelingens afslag.

Jeg er saledes helt enig i, at der skal gives afslag"

Af udtalelse af 26/2 2021 fra professor og forskningsleder i almen praksis indhentet af klageren

fremgar bl.a.:

"Det ser ud til, at det er folk fra min gruppe der kan give det mest praecise svar pa sammenhange
mellem laeges@gning for symptomer og alder.

Givet at de har oplevet et alarmsymptom, gar unge maend langt sjeeldnere til laege end andre al-
dersgrupper. Vi har ikke analyseret data for gvre luftvejsinfektioner, men det kommer. Men min
forventning er, at det er et generelt traek at unge maend er slgve til at ga til laege nar de oplever et
symptom.

Se f.eks data fra vores artikel om leegesggning med alarmsymptomer pa tarmkraeft. Her er unge-
gruppen de 20-39 arige. Mit bud er at de 20 arige gar mindre til lsege end de 39 arige — og i hvert
fald vaesentlig sjeeldnere end de 40+ arige"
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Af udtalelse af 22/4 2021 indhentet af selskabet fra gre-, naese- og halsspecialist, der er profes-
sor dr. med., fremgar bl.a.:

"Spgrgsmal
1: Kan stgrrelsen af tumor og cyste betegnes som lille, medium, stor eller meget stor?

Svar (som er udvidet med kort beskrivelse af behandling i relation til tumorstgrrelse): Akustikus-
neurinom, hvis rette navn er vestibularisschwannom, karakteriseres i henhold til stgrrelse, place-
ring og indhold. Alene for den del af den godartede svulst, som ligger uden for meatus acusticus
externus beregnes der en stgrrelse (det maximale mal). Er tumors mal mindre end 20 mm og har
patienten fa symptomer er behandlingen oftest observation med kontrol med skanninger. Er tu-
morstgrrelsen mellem 20 og 30 mm og har patienten symptomer eller der er observeret en vis
tumorvaekst, er der indikation for kirurgisk fjernelse, som sa foretages af grenaese- hals-laegerne
pa [hospital]. Er stgrrelsen over de 30 mm foregar operationen pa Neurokirurgisk Afdeling, [hospi-
tal]. Stralebehandling kan vaere et alternativ til kirurgi. Tumor kan karakteriseres som solid, cystisk
eller som bestdende af begge komponenter. Specielt de cystiske tumorer kan have en hurtig
vaekst. | henhold til anfgrte klassificeres tumor ikke som lille, medium, stor eller meget stor.

2: Kan tumorens stgrrelse relateres til, hvor laange tumoren har vaeret til stede, dvs. hvornar
den startede.

Svar: Det er velkendt at akustikusneurinomer kan vokse i forskellige tempi. Specielt kan cyste-
komponentdelen af et akustikusneurinom vokse hurtigt. [Klagerens] tumors st@grrelse med maks.
mal pa 5,6 cm taler for, at tumor har veeret til stede i flere ar.

3: Kan det antages at en tumor pa 5,6 cm har varet til stede gennem mere end 1% ar, nar der i
gvrigt henses til de symptomer som [Klageren] har oplyst om jf. ovenfor?

Svar: Se svar pa spgrgsmal 2. Ja, det er sandsynligt at tumor har vaeret til stede igennem mere end
1% ar. [Klageren] har jf. journaloplysninger haft tiltagende problemer med hgrenedszettelse igen-
nem nogle ar. Hgrenedsaettelsen var pa samme gre som akustiskusneurinomet.

4: Det fremgar af MR skanningen, at tumoren udvidede meatus acusticus internus. Kan dette
forhold tages som udtryk for, at tumoren har vezeret til stede gennem lang tid, herved forstas
mere end 1% ar?

Svar: Det kan ikke vurderes alene ud fra dette, idet et akustikusneurinom nogle tilfeelde kan opsta
i meatus acusticus internus, hvorved den tidligt i sygdomsforlgbet ved sin veekst medfgrer en ud-
videlse af meatus acusticus internus.

5: [Klageren] har til flere af hinanden uafhaengige laeger oplyst, at han gennem mange ar har
haft hgrenedszettelse pa venstre gre. Er det mere sandsynligt, at denne hgrenedszettelse er for-
arsaget af det diagnosticerede venstresidige akustikusneurinom, end at det ikke var forarsaget
heraf?

Svar: Det anses for mest sandsynligt at hgrenedszttelsen har veeret forarsaget af det diagnostice-
rede venstresidige akustikusneurinom.
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6: Er det mere sandsynligt, jf. [Klageren]s sygehistorie, at de symptomer pa venstresidig hgre-
nedsattelse, herunder lzengden af disse, han har oplyst at have haft, ogsa var til stede den 14.
marts 2018 end at de ikke var til stede?

Svar: Se svar pa spgrgsmal 2, 3 0og 5. Ja."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"13. Sygdom
(Gzelder kun, hvis det fremgar af forsikringsaftalen)

13.1 Forsikringen deekker
Forsikringen daekker, hvis du far diagnosticeret en af de sygdomme, som er naevnt i tabellen i
punkt 13.4.

13.2 Karenstid
Forsikringen daekker ikke sygdom, der viser symptomer eller diagnosticeres fgr eller indenfor de
fgrste 4 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.

Forsikringssummen er 619.046 kr. (2017 indeks). Laes om erstatning i punkt 15.8.1.

13.3 Forsikringen daekker ikke
13.3.1
Forudbestaende sygdom.

13.4 Sygdomme omfattet af forsikringen

Forsikringen omfatter de sygdomme, der er naevnt i tabellen herunder. ICD-koderne, der henvises
til i listen, er de internationale koder til klassifikation af sygdomme og andre helbredsrelaterede
lidelser udformet af WHO. Forkortelsen ICD star for International Classifications of Diseases.

Erstatning | procent
af forsikringssummen

13.4.5 Godartet hjernesvulst (hjernetumor), diagnosekode D32 og D33
Godartet hjernesvulst som kraver operation. 35%

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1990'erne, blev den 14/11 2017 omfattet af ulykkesforsikringens til-

valgsdaekning ved sygdom. Han fik den 25/11 2019 konstateret en godartet svulst pa hgrener-

ven, som blev fjernet ved operation den 27/11 2019.
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Klageren gnsker at fa udbetalt forsikringssum for den konstaterede hjernetumor. Han har an-
fort, at han ikke har udvist symptomer pa hjernetumoren, fgr han i juli 2019 sggte leege, og at
han ikke pa noget tidspunkt har haft mistanke om, at han var syg. Han har anfgrt, at han har
haft konkurrerende arsager til uspecifik hgrepavirkning, at en speciallaege i juli 2019 ikke kunne
diagnosticere tumoren, og at hverken klager, selskab eller laeger ved, hvornar hgrepavirkningen
skyldtes tumoren. Det eneste han havde oplevet med sit gre, indtil han sggte laege, var, at han
havde problemer med grevoks, hvilket gav meget let hgrenedsaettelse, som er et meget uspeci-
fikt symptom. Han har ogsa anfgrt, at der ikke kan fastszettes et praecist begyndelsestidspunkt
for symptomerne pa hjernetumoren, idet han i perioden fgr juli 2019 ikke var blevet tilset af

lege.

Selskabet har afvist at udbetale forsikringssum under henvisning til, at sygdommen havde vist
symptomer, allerede inden forsikringen tradte i kraft. Selskabet har anfgrt, at det pa baggrund
af sagens laegelige oplysninger ma laegges til grund, at hgrenedsaettelsen i hvert fald havde sta-
et pa igennem nogle ar ved henvendelsen til egen lsege den 12/7 2019, og at der dermed ogsa
var symptomer til stede pa tidspunktet for sygdomsdakningens tegning og under alle omstaen-
digheder i karensperioden, som udlgb den 14/3 2018. Selskabet har under henvisning til en
indhentet specialistudtalelse ogsa anfgrt, at tumoren var meget stor, da den blev diagnostice-

ret, hvilket peger p3, at den har udviklet sig over en arraekke.

Af journalnotat af 12/7 2019 fra klagerens egen laege fremgar det, at "Gennem arevis haft fglel-
se af nedsat hgrelse. Nu faet et klik og hgrelsen naesten ophgrt... Der er ingen propdannelse

eller vaeske pa mellemgret".

Af journalnotat af 25/11 2019 fra neurokirurgisk ambulatorium fremgar det, at klageren er
"henvist pa mistanke om stor ve. sidig acusticusneurinom. Pt.s symptomer startede for flere ar
siden, hvor han bemaerker nedsat hgrelse pa ve. side. Han har dog ikke sggt leege med dette. |

sommer 2019 blev hgrenedsaettelsen markant og samtidig fornemmede pt. en fglelse af prop i
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gret... MR-skanning af cerebrum viser en meget stor tumorproces i ve. cerebellopontine vinkel.
Processen har en cyste bagtil. Proces og cyste maler i alt 5,6 cm. Processen vokser ind i meatus
acusticus internus og udvider denne. Ligner saledes et klassisk men gigant stor acusticus neuri-
nom pa ve. side. Pa baggrund af tumors stgrrelse er der meget klar indikation for operation".

Af punkt 13.2 i forsikringsbetingelserne fremgar det, at " Forsikringen daekker ikke sygdom, der
viser symptomer eller diagnosticeres fgr eller indenfor de fgrste 4 maneder efter, at forsikrin-

gen er tradt i kraft (karenstid)".

Efter en gennemgang af sagen kan navnet ikke kritisere, at selskabet har afvist deekning med
henvisning til, at klagerens symptomer har vist sig fgr eller inden for de fgrste 4 maneder efter,
at forsikringen tradte i kraft. Neevnet bemeerker i denne forbindelse, at det efter forsikringsbe-
tingelsernes ordlyd ikke er afggrende, om klageren har haft viden om, hvilken sygdom han har

haft, sa leenge han har vaeret vidende om symptomerne. Navnet henviser til sag 93489.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa sagens laegelige bilag, hvoraf det fremgar, at klageren
ved sin henvendelse til egen leege i juli 2019 igennem en arraekke havde oplevet hgrenedsaet-
telse pa venstre gre, og at der ved MR-scanning i november 2019 blev konstateret en venstre-

sidig tumor i hjernen malt til 5,6 cm.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det af udtalelse af 22/4 2021 fra gre-, naese- og halsspecialist
fremgar, at klagerens "tumors stgrrelse med maks. mal pa 5,6 cm taler for, at tumor har veeret
til stede i flere ar... det er sandsynligt at tumor har veeret til stede igennem mere end 1% ar.
[Klageren] har jf. journaloplysninger haft tiltagende problemer med hgrenedsattelse igennem
nogle ar. Hgrenedsaettelsen var pa samme g@gre som akustiskusneurinomet. Det anses for mest
sandsynligt at hgrenedszettelsen har veeret forarsaget af det diagnosticerede venstresidige aku-

stikusneurinom".

Nzevnet har tillige lagt veegt pa, at det af vurderingen af 23/12 2020 fra selskabets laegekonsu-

lent fremgar, at "tumoren var meget stor, da den blev diagnosticeret. Dette forhold peger p3,
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at den har udviklet sig over en arraekke, formentlig ganske mange ar. Dette forhold understgt-
ter skl. oplysninger om et igennem mange ar tilstedevaerende hgretab — som han blot ikke har

fortalt sine foraeldre om eller sggt lsege for".

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



