Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 18. maj 2022 blev i sag nr. 97408:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Senderjysk Forsikring G/S

Jens Terp-Nielsens Vej 13
6200 Aabenraa

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 13/10 2021 til naevnet samt i vedlagte
bilag har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Under en fodboldkamp d. 29. april 2017 fik klager en albue i ryggen, hvorefter hans ben laste og
han valtede kraftigt omkuld. Klager fik smerter i ben, ryg og blodudtraekninger. Efterfglgende
blev smerterne vaerre og endte i to operationer henholdsvis d. 11. juni 2017 og d. 4. juni 2018.

Efter faldulykken henvendte klager sig til sin ulykkesforsikring hos indklagede med henblik pa ud-
betaling af erstatning for méngrad, men fik afslag pa dette.

Indklagedes afslag var baseret pa manglende dokumenteret arsagssammenhaeng mellem klagers
ulykke og de af klager padragende skader (bilag 1).

Tvisten er derfor, hvorvidt der foreligger forngden arsagssammenhaeng og klager er berettiget til
erstatning for méngrad.

Klagers opfattelse
Der er uenighed i Sgnderjysk Forsikrings afslag pa udbetaling af erstatning for méngrad, idet det

er klagers opfattelse, at der foreligger den forngdne arsagssammenhang mellem foldboldkampen
og klagers skader, hvilket skgnsmaessigt berettiger til en méngrad pa 5 % eller derover.

Til stgtte for pastanden ggres det geldende:
- At der foreleegger laegelige akter der viser, at klager har haft smerter i leenden og venstre
ben, og at disse smerter startede efter en fodboldkamp. Akterne er vedlagt som bilag 2.
Det fremgar bl.a. saledes af laegenotat fra [privathospitalet] af 30. maj 2017:
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'Vedvarende problemer med smerter lavt i leenden eller rettere venstre balde og stralen-
de ned igennem laret til laeggen. Ind imellem ogsa sovende, summende fornemmelse (...).
Det startede efter en fodboldkamp, hvor han ogsa fik et ordentligt slag pa venstre knze.
Fik en blodsamling og gik lidt darligt nogen dage efter. Siden har det fortaget sig med
knaeet, men til gengeeld er der vedvarende smerter i venstre ben. Der har ikke vaeret no-
gen bedring i tilstanden. Har veert ved fysioterapeut og har faet nogen enkelte behandlin-
ger, men der var ikke nogen bedring, snarer tvaertimod. Har faet smertestillende i form af
Panodil, men uden den store effekt. Arbejder med noget tungt arbejde og er sygemeldt.
Angiver sig ellers rask. Der er ikke nogen gener pa hgjre side' (bilag 2, s. 1).

- Af laegenotat fra [privathospitalet] af 28. juni 2017 fremgar det bl.a. at der ikke har vae-
ret nogen bedring af tilstanden, samt at der sdledes er vedvarende problemer (bilag 2, s.
2).

- Af laegenotat fra [privathospitalet] af 12. juli 2017 fremgar bl.a. at der gennem langere
tid er lendesmerter med udstraling til venstre ben (bilag 2, s. 3).

- Af laegenotat fra [privathospitalet] af 25. april 2018 fremgar at der er gener i ryggen. Det
fremgar bl.a. saledes: 'Der har nu veeret tiltagende rygproblemer de sidste 3-4 uger, uden
at der er sket noget specielt. Arbejder i [...]. Det er bevaegeligt arbejde, men pa betongulv.
Har faet skaneagtigt arbejde, hvor han ikke skal Igfte tungt og belaste. Alligevel har han
tiltagende gener fra ryggen og er nu sygemeldt. (...) Tager Panodil lidt efter behov, men
det hjaelper ikke sa meget. (...) Der er ogsa uro om natten og om morgenen, nar han skal
op af sengen, er det besvaerligt. Smerter sidder lavt i lenden (...)' (bilag 2, s. 4)

For sa vidt angar sagens gvrige omstaendigheder og anbringender henvises der til vedlagte bilag."

Selskabet har i brev af 29/10 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"PASTAND
Primaert: Afvisning

Subsidizert: Klageren gives ikke medhold.

SUPPLERENDE SAGSFREMSTILLING

Ved mail af 26. marts 2020 modtog indklagede klagerens skadeanmeldelse af samme dato. An-
meldelsen vedrgrer en ulykke, som er sket i maj 2017. Skadeanmeldelsen fremlaegges som bilag
A.

Klagers forsikringsforhold:
Klageren har tegnet en heltidsulykkesforsikring hos indklagede og af policen pa skadestidspunktet
fremgik, at han arbejdede med [...].

Ved brev af 10. juni 2020 oplyser klagerens advokat over for indklagede, at klager pa tidspunktet
for ulykken var beskzeftiget som [...], hvilket ikke stemte overens med den beskzeftigelse, som
fremgik af klagerens police pa skadetidspunktet. Advokatens brev af 26. marts 2020 fremlaegges
som bilag B.
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Ved brevene af 1. juli 2020 og 15. september 2020 varsler indklagede, at en eventuel erstatning vil
blive beregnet forholdsmaessigt mellem den praemie klager har betalt og den praemie han skulle
have betalt, hvis han havde underrettet indklagede om hans beskaftigelse som [...], jf. Forsik-
ringsaftalelovens § 121, stk. 2. Dette fordi klageren ikke havde opfyldt forsikringsbetingelsernes
pkt. 1.12 om forsikringstagerens underretningspligt.

Indklagedes brev af 1. juli 2020 fremlaegges som bilag C og indklagedes brev af 15. september
2020 fremlaegges som bilag D.

Preemien for beskaeftigelsen '[...]' var pa skadetidspunktet 1.393 kr. og praamien for beskaeftigel-
sen '[...]/[...]' var pa skadetidspunktet 2.400 kr. En eventuelt erstatningen pa ulykkesforsikringen
reduceres saledes i forholdet mellem de 1.393 kr. og 2.400 kr.

Forsikringssum 1.043.607 x 1.392 = korrekt forsikringssum 605.727 kr.
2.400

Klager har bestridt, at en eventuel erstatning skal beregnes forholdsmaessigt pa de vilkar og i det
omfang, indklagede ville have bibeholdt forsikringen, hvis indklagede havde veeret bekendt med
klagers beskaftigelse som [...].

Forsikringsbetingelserne fremlaegges som bilag E.

| tilfeldet af, at Ankenaevnet for Forsikring i den kommende afggrelse giver klageren medhold i, at
hans varige mén som direkte fglge af ulykken den 29. april 2017 er 5 % eller derover, bedes Anke-
naevnet samtidig at tage stilling til, hvorvidt erstatningen skal udmales forholdsmaessigt som be-
skrevet ovenfor samt i sagens bilag D.

Mén-vurdering:
Indklagede anerkender, at ulykken den 29. april 2017 er omfattet af forsikringens daekningsom-
fang.

Ifglge forsikringsbetingelsernes pkt. 5.2. er det en betingelse for udbetaling af erstatning, at ulyk-
kestilfeeldet er den direkte arsag til, at det varige mén fastsaettes til mindst 5 %.

Det fglger endvidere af betingelsernes pkt. 5.3.3., at forsikringens daekningsomfang ikke omfatter
invaliditet, som skyldes sygdom og udlgsning af latente sygdomsanlaeg, selvom sygdommen er
opstaet eller forveerret ved ulykkestilfaldet.

Derudover fremgar af punkterne 5.3.4. og 5.3.5. at forsikringens daekningsomfang ikke omfatter
invaliditet, som skyldes at en tilstedevaerende eller tilfaeldigt tilstsdende sygdom forveaerrer fgl-
gerne af et ulykkestilfselde henholdsvis invaliditet, der bestod fgr ulykken.

Den 26. marts 2020 anmeldte klager til indklagede, at han den 29. april 2017 havde faet en albue i
ryggen til fodbold og vaeltede omkuld. Han angav, at han som fglge heraf fik smerter i ryggen.

F@rste leegekontakt efter haendelsen var ved egen leege den 09. maj 2017, hvor haendelsen ikke
navnes i konsultationsjournalen, men '... smerter i ryg med udst til venstre ben...". Konsultations-
journalen fremlaegges som bilag F.
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Af sagens bilag 2 under 'Forlgb d. 30-05-2017' fremgar nederst pa siden, at MR-skanning viste en
snaver spinalkanal / spinalstenose. Under 'Forlgb d. 28-06-2017', tredje afsnit fremgar, at klager
har vedvarende problemer samt spinalstenose og forsnaevring specielt i venstre side, hvor det kan
mistaenkes, at det er en recesprolaps.

En spinalstenose er en medfgdt forsnaevring af rygmarvskanalen. Stenose betyder afsmalning og
beskriver en tilstand, hvor der er for lidt plads til nerverne ned til benene.

Indklagede har indhentet en laegefaglig vurdering hos indklagedes radgivende laegekonsulent.

Ifglge laegekonsulenten beskriver MR-skanningen - som noteret i klagers laegejournaler — snaevre
medfgdte pladsforhold og at der er tale om discus protusion, altsa discus frembuling (= grundet
slidt, ikke traumatisk) pa 2 niveauer. Klager blev opereret herfor, men der tilkom nye rygsmerter —
derfor stivggring.

Leegekonsulenten vurderer, at den anmeldte handelse, det vil sige et stgdt med ellebuen i ryggen
under en fodboldkamp, ikke alene er egnet til at medfgre en diskusprolaps / klagers gener.

Skanningen viste medfgdte snaevre forhold og discusfrembuling (ikke prolaps) pa 2 niveauer, dvs.
forud bestaende og slid.

Ifglge laegekonsulentens vurdering er klagerens gener relateret til en forud bestaende sygdom og
ikke til haendelsen den 29. april 2017.

Der er ikke dokumenteret arsagssammenhaeng mellem handelsen den 29. april 2017 og klage-
rens gener i ryggen, hvorfor det varige mén relateret til haendelsen er vurderet til under 5 %.

ANBRINGENDER
Til stgtte for indklagedes primaere pastand ggres gaeldende,

at klager ikke forud for at indbringe klagen for Ankenzavnet for Forsikringen havde klaget til ind-
klagedes klageansvarlige, og

at indklagede derfor ikke har haft mulighed til forud at forholde sig til klagen.

Til stgtte for indklagedes subsidisere pastand ggres geeldende,

e at der ikke er dokumenteret arsagssammenhang mellem handelsen den 29. april 2017 og
klagers gener,

e at bevisbyrden pahviler klager,

e at denne bevisbyrde ikke ses Igftet,

e at klagers gener er relateret til en forud bestaende sygdom, jf. forsikringsbetingelsernes pkt.
5.3.3.til 5.3.5,

e at haendelsen den 29. april 2017 alene ikke er egnet til at medfgre forandringer i ryggen / va-
rige gener, og

e at ulykkestilfaeldet den 29. april 2017 ikke er en direkte arsag til at det varige mén vil kunne
fastsaettes til 5 % eller derover, jf. forsikringsbetingelsernes pkt. 5.2.
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Indklagede har indhentet laegelige oplysninger saledes, at der har kunnet traeffes afggrelse pa et
oplyst grundlag. Klager har ikke i forbindelse med klagen pavist eller dokumenteret forhold, der
efter saedvanlig praksis berettiger til fastsaettelsen af et varigt mén pa 5 procent eller derover.
Klageren kan saledes ikke gives medhold.

Skulle Ankenavnet for Forsikring ved den kommende afggrelse vaelge at give klageren medhold,

gores yderligere geeldende,

e at en eventuel erstatning skal blive beregnet forholdsmaessigt mellem den praemie klager har
betalt og den praemie han skulle have betalt, hvis han havde underrettet indklagede om hans
beskaeftigelse som [...], jf. Forsikringsaftaleloven § 121, stk. 2 og forsikringsbetingelsernes pkt.
1.12, og

e at den korrekte forsikringssum derfor udggr 605.727 kr.

PROCESSUELLE MEDDELELSER

Det bemaerkes, at sagen forud for indbringelsen for Ankenaevnet for Forsikring IKKE har vaeret be-
handlet af indklagedes klageansvarlige. Dette fordi klagers advokat samtidig med at indbringe kla-
gen for Ankenaevnet for Forsikring den 13. oktober 2021 sendte en klage til forsikringens klagean-
svarlige. Klagers klage til forsikringen fremlaegges som bilag G.

Indklagede har endvidere fulgt saedvanlige og branchemaessige kutymer for behandling af sager af
den pagealdende karakter, herunder givet klageren behgrig orientering omkring muligheden for
indbringelse af sagen for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) og foreleegge spgrgsmalet om
méngradens stgrrelse, men klager valgte ikke at forelaegge spgrgsmalet for AES.

Klager har siden anmeldelsen af handelsen vaeret repraesenteret ved advokat."

Klagerens advokat har i brev af 23/11 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Indklagedes afvisningspastand:

| neerveerende sag har klager klaget internt til selskabet, hvilket blev foretaget samme dag som
indbringelsen for Ankenaevnet for Forskring. Indklagede er endnu ikke vendt tilbage i forhold til
denne klageskrivelse, og med henvisning til deres svarskrift af 29. oktober 2021 over for Anke-
navnet, fastholder de deres allerede tidligere bemaerkninger og pastande i sagen. Sgnderjysk For-
sikring har derudover den 29. oktober 2021 indhentet en supplerende leegefaglig undersggelse
hos overlaege, [...], som ligeledes vurderede klagers sag tilbage i september 2020. Dermed har
indklagede reageret pa de to klageskrivelser, og indklagede har meddelt, at deres afggrelse fra 13.
oktober 2020 fastholdes fra deres side. Derfor har indklagede haft mulighed for at fremkomme
med deres svar til klagers interne klageskrivelse, men idet denne ikke har haft en effekt pa deres
allerede tidligere truffende afggrelse, ma en tidligere intern klageskrivelse til Sgnderjysk Forsik-
ring ikke anses for afvisningsgrund ved Ankenzevnet. Dette begrundes yderligere i, at den interne
klage var overflgdig, da indklagede trods den interne klageskrivelse fra klager den 13. oktober
2021 ikke er gaet videre med sagen internt, udover at indhente yderligere udtalelse fra ekstern
legekonsulent, overlaege, [...].

Derudover foretog Senderjysk Forsikring en delvis afggrelse den 15. september 2020 (bilag D),
hvor Sgnderjysk Forsikring gjorde geeldende, at klager kun havde krav pa et reduceret erstat-
ningsbelgb. Denne delafggrelse bestred klager den 29. september 2020 (bilag 3). Klager har derfor
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tidligere klaget over en delafggrelse i sagen, og trods denne klage blev afggrelsen den 13. oktober
2020, at klager ikke havde krav pa erstatning.

Yderligere bemaerkes det, at kontoret ikke tidligere har mgdt en pastand om afvisning grundet
manglende intern klageskrivelse til selskabet, og derfor indremmes det, at denne praksis ikke har
veeret kendt her pa kontoret. Derudover har kontoret indbragt en del sager for Ankenaevnet, hvor
nogle af klagerne har manglet en intern klageskrivelse til selskabet, men klagerne er ikke blevet
afvist af Ankenavet. Det bemaerkes, at kontoret nu er opmaerksomme pa denne praksis, og der-
med vil den blive fulgt for fremtiden.

Arsagssammenhaeng:

Det fastholdes, at der er arsagssammenhang mellem den indtradte skade under fodboldkampen
den 29. april 2017 og de fglger, som klager har i dag. Det fastholdes derfor, at klager har en mén-
grad pa 5 % eller derover.

Indklagede henviser til, at klagers egen laege ikke har noteret ulykkestilfaldet, hvilket ikke kan re-
sultere i skadevirkning for klager, idet det fremgar af klagers journal, at noterne ved egen laege er
meget sparsomme. Der bgr lsegges vaegt pa, at da klager fik tid pa privathospitalet den 30. maj
2017, blev ulykkestilfaldet nedskrevet, som tidligere fremhavet (bilag 2).

Selvom klager ved MR-scanning har faet konstateret '... snaever spinalkanal. Der er spinalstenose
pa L4/L5' Har klager stadig krav pa daekning for de padragne skader efter ulykkestilfaeldet den 29.
april 2017.

Det ggres geldende, at hvis det latente sygdomsanlaeg er udlgst af ulykkestilfeldet, har klager ret
til fuld daekning. | forbindelse med latente sygdomsanlaeg skal det bevises, at sygdomsanlaegget
med en vis sikkerhed ville vaere aktiveret inden for kort tid pa trods af ulykkestilfaeldet, hvis forsik-
ringen vil paberabe sig dette. | naerveerende sag havde klager arbejde som [...], og han havde ikke
tidligere vist symptomer pa en darlig ryg. Dermed bestyrker dette, at pa trods af, at klager har
haft fysisk arbejde, sa har den latente sygdom ikke vist sig, fgr klager fik en albue i ryggen under
en fodboldkamp. Dermed har klager krav pa fuld deekning, da sygdomsanlaegget ikke ville vaere
blevet aktiveret uden ulykkestilfaeldet.

Hvis Ankenavnet finder, at sygdomsanlaegget pa trods af ulykkestilfaeldet, ville veere blevet akti-
veret inden for kort tid efter ulykken, ggres fglgende geeldende:

Det fremgar af Dansk forsikringsret, 10. udgave, skrevet af Henning Jgnsson & Lisbeth Kjeergaard,
side 1086, at:
'Hvis selv en rask person ville fa nogen, fglger af ulykkestilfeeldet, prgver man at skille
ulykkesfglgerne fra sygdomsfglgerne. Det er for sa vidt i strid med ordlyden, men da re-
sultatet virker urimeligt for den sikrede, er der praksis for denne fortolkning, jf. AK
45.738."

| afggrelsen fra Ankenaevnet for Forsikring fastslog Ankenaevnet i sin kendelse:
'...at de undtagelsesbestemmelser, selskabet paberabte sig, skulle forstas pa den made, at
selskabet kunne afsla at yde deekning i det omfang fglgerne af ulykkestilfeeldet, beroede
pa en sygdom eller latente sygdomsanlaeg, som den forsikrede allerede havde, da ulyk-
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kestilfaeldet indtradte. Da nogle af fglgerne — her 8 % - ikke beroede pa sygdom eller la-
tente sygdomsanlaeg, blev selskabet palagt at betale erstatning svarende til de 8 %.'

Pa baggrund af ovenstdende citater kan indklagede dermed ikke afvise at deckke de direkte fglger,
som klager padrog sig efter ulykkestilfaeldet den 29. april 2017, selvom det efterfglgende opdages,
at klager har spinalstenose.

Det fastholdes derfor, at klager efter ulykkestilfaeldet, pa trods af ryglidelsen, padrog sig en mén-
grad pa 5 % eller derover.

Reducering af erstatningen:

Det er selskabets bevisbyrde at Igfte beviset for, at forsikringstagers karriereskift har medfgrt en
fareforggelse for selskabet, jf. AK 90258, samt selskabet skal Igfte bevisbyrden for, at selskabet
ville have betinget sig en anden praemie end den allerede fastlagte, jf. AK 65.449.

Derfor fastholdes det tidligere anfgrte over for Sgnderjysk Forsikring ved brev af 29. september
2020.

Denne bevisbyrde er i sagen ikke Igftet, da det alene fremgar af indklagedes vilkar, at:
'1.12.3. Undladelse af at anmelde risikoforandringer. Hvis den forsikrede undlader at an-
melde forhold, omtalt under pkt. 1.12.1, haefter selskabet kun pa de vilkar og i det om-
fang, selskabet ville have fortsat forsikringen mod den aftalte praemie.'

Indklagede benytter ordet risikoforandringer i deres police. Det fremgar entydigt af Den private
Syge og Ulykkesforsikring, skrevet af lvan Sgrensen, side 190, at:
'Selvom der ikke bgr stille krav om en detaljeret beskrivelse af de enkelte fareforggende
forhold, ma det kraeves, at angivelsen i forsikringsbetingelserne ikke efterlader tvivl om,
hvilket forhold selskabet anser for fareforggende, ligesom sadanne vilkar bgr indeholde
oplysninger om konsekvenserne af undladelsen af at indberette de faktiske forhold.'

Det fremgar af ovenstaende citat, at der er skeerpede regler for fareforggelse, hvilket ligeledes
bekraeftes af Forsikringsret, skrevet af lvan Sgrensen, side 302, hvori det fremgar, at:
'Kravene er dog strengere ved syge- og ulykkesforsikring. De risikoforggende forhold skal
ikke alene udtrykkeligt fremga af forsikringsbetingelserne, men det skal ogsa tydeligt
fremga, at en a&ndring af disse forhold skal betragtes som risikoforggende.'

| Senderjysk Forsikrings police anvendes ordet risikoforandring, hvilket ikke kan sidestilles med at
benytte ordet fareforggelse/risikoforggelse. Endvidere skal forsikringstager have en klar viden
om, at hvis der sker andringer, vil det anses som fareforggende, jf. Den private Syge- og Ulykkes-
forsikrikng, side 190. | henhold til Sgnderjysk Forsikrings police, fremgar det blot, at aendringerne
er risikoforandrende, og dermed ikke risikoforggende, og derfor har klager ikke haft en positiv vi-
den om, at andringer ville medvirke til en fareforggelse i forsikringsaftalelovens forstand.

Pa ovenstaende baggrund har Sgnderjysk Forsikring ikke gjort det klart for klager, at aendring i be-
skaeftigelsen ville vaere en fareforggelse i forsikringsaftalelovens § 121 forstand."
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Selskabet har i brev af 13/12 2021 til naavnet bl.a. anfagrt:
"PASTAND

Indklagedes pastande aendres, saledes at den i svarskriftet nedlagte primaere pastand om afvis-
ning bortfalder.

Indklagedes pastand er: Klageren gives ikke medhold.

SUPPLERENDE SAGSFREMSTILLING
Den i svarskriftet anfgrte sagsfremstilling fastholdes.

Ad klagers bemaerkninger omkring arsagssammenhang:

Ifglge indklagedes leegekonsulents vurdering, er den anmeldte handelse — et stgdt med albuen i
ryggen under en fodboldkamp - ikke egnet til at udlgse de(n) anmeldte skade henholdsvis—de be-
skrevne gener. Leegekonsulentens vurdering fremlaegges som bilag H.

Den anmeldte skade og de beskrevne gener vurderes forarsaget af den forud bestdende sygdom
og ikke af haendelsen under fodboldkampen.

Bevisbyrden for arsagssammenhaeng pahviler klager og den ses ikke Igftet.

Ad klagers bemaerkninger vedrgrende reducering af erstatningen:

Det fremgar direkte og entydig af forsikringsbetingelsernes punkt 1.12.1.:

"... £ndring i beskeeftigelse, sportsudgvelse m.m.

Forsikrede har pligt til at underrette selskabet, hvis der sker sendringer i det oplyste om neden-
naevnte forhold, hvorefter selskabet afggr om forsikringen kan fortsaette og i sa fald, pa hvilke vil-
kar: - ...

- £ndring i erhverv eller beskaeftigelse, herunder ogsa ...

Af punkt 1.12.3. fremgar:

'Undladelse af at anmelde risikoforandringer. Hvis den forsikrede undlader at anmelde forhold,
omtalt under pkt. 1.12.1., haefter selskabet kun pa de vilkar i det omfang, selskabet ville have fort-
sat forsikringen mod den aftalte preemie."

Indklagede henviser til AK 71829, hvorefter forsikringsbetingelser, som de oven for citerede, an-
ses som egnede til at formidle en klar viden om forsikringstagerens forpligtelser og konsekvensen
af at undlade at opfylde disse.
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Derudover henvises til AK87.610. AK 86.865 og kendelsen i 45.221. hvor forsikringstager ved teg-
ning havde oplyst, at hun var studerende, men da hun pa skadestidspunkt var beskaftiget som la-
gerekspedient - hvilket indebar en hgjere fareklasse-, matte hun tale pro rata erstatning.

ANBRINGENDER

De i svarskriftet anfgrte anbringender fastholdes. Yderligere ggres geldende,

e atder ikke er dokumenteret arsagssammenhang mellem handelsen og klagers skade/gener,

e at indklagedes forsikringsbetingelser er egnede til at formidle forsikringstageren en klar viden
om forsikringstagerens forpligtelser, og

e at konsekvensen af, at undlade at opfylde disse forpligtelser er, at indklagede kun daekker pa
de vilkar og i det omfang, den ville have fortsat forsikringen.

Klageren kan saledes ikke gives medhold."

Til dette har klagerens advokat fremsendt brev af 22/12 2021, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Indklagedes bemaerkninger i brev af 13. december 2021 giver ikke anledning til at andre tidligere
fremsatte pastand eller anbringender. Derimod ggres fglgende supplerende bemaerkninger gzel-
dende.

Ad indklagedes bemaerkning vedrgrende manglende arsagssammenhang

Indklagede har pa intet tidspunkt veeret samarbejdsvillig i forhold til at fa klager speciallaegeun-
dersggt, som med st@rre sikkerhed vil fastsla, hvorvidt der er arsagssammenhang mellem klagers
gener og ulykkestilfeeldet. Klagers repraesentant anmodede allerede indklagede om en speciallze-
geundersggelse tilbage i juli 2020, men indklagedes egen laegekonsulent mente, at der ikke var ar-
sagssammenhang pa trods af, at leegekonsulenten ikke havde set klager fysisk. Indklagede lagde
herefter konsulentens udtalelse til grund for deres afggrelse.

Jeg anmoder pa den baggrund om, at Ankenavnet for Forsikring paleegger Sgnderjysk Forsikring
G/S at fa udarbejdet en speciallegeundersggelse, inden Ankenaevnet for Forsikring traeffer deres
afggrelse, idet undersggelsen ma anses for af vaesentlig betydning for sagen i forhold til at fastsla
arsagssammenhangen mellem klagers gener og ulykkestilfaeldet.

Ad indklagedes bemaerkninger vedrgrende reducering af erstatningen

Med henvisning til forsikringsaftalelovens § 48 ggres det geeldende, at Sgnderjysk Forsikring G/S
ikke har reageret uden ungdigt ophold, da indklagede allerede ved modtagelsen af vores henven-
delse den 26. marts 2020 modtog laegelige journaler, hvori det fremgar af journalen den 22. fe-
bruar 2019, at klager havde arbejde pa [...] i [...], men at klager ville fa sveert ved at vende tilbage
til arbejdet. Det fremgar herefter af journalen den 26. marts 2019, at klager var blevet fyret fra
[...] (bilag 4). Det bekrzeftes af indklagede, at laegejournalerne er modtaget ved brev 16. april 2020
(bilag 5). Dermed havde indklagede allerede ved gennemlasning af journalerne en positiv viden
om, at klager pa skadestidspunktet var ansat i [...] i [...]. Klager udfyldte ligeledes skadesanmeldel-
sen den 28. april 2020 (bilag 6), hvori det ligeledes bekrzeftes, at klager arbejdede pa [...]i [...].
Derudover fremgar det, at behandlingerne er foretaget gennem [...] sundhedsforsikring. Dermed
har indklagede haft en positiv viden om, at klager var ansat hos [...] som [...] allerede ved modta-
gelsen af journalerne den 26. marts 2020.
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Efter modtagelsen af skadesanmeldelsen anmodede indklagede om en bekraeftelse p3a, at klager
pa ulykkestidspunktet var [...] den 13. maj 2020 uden at ggre opmaerksom pa, hvilken effekt kla-
gers skiftede erhverv ville medfgre. Erhvervsskiftet bekraeftes pa mail den 10. juni 2020, hvorefter
forsikringen fgrst endeligt den 1. juli 2020 reklamerer over klagers sendrede erhvervsbetegnelse
(bilag c). Det ggres geldende, at Sgnderjysk Forsikring G/S har haft positiv viden omkring klagers
&ndrede erhverv siden 26. marts 2020 og derfor gar der over tre maneder, inden indklagede re-
klamerer over for klager. Reklamationen er dermed ikke kommet frem uden ungdigt ophold. Sgn-
derjysk Forsikring G/S kan dermed ikke nedsaette erstatningen pro rata, idet reklamationsfristen
ikke er overholdt, jf. forsikringsaftalelovens § 121, stk. 3, jf. forsikringsaftalelovens § 48.

Endvidere ggr indklagede geeldende, at Sgnderjysk Forsikring G/S’ vilkar opfylder kriterierne for at
veere praecise nok til, at en forsikringstager vil vaere opmaerksom pa at erhvervsskifte, vil veerende
en fareforggende omstaendighed. Dette begrunder indklagede med en henvisning til AK 71829, da
indklagede mener, at der foreligger enslydende ordlyd i forhold til forsikringsselskabernes vilkar.
Nykredit Forsikring A/S’ vilkar er naevnt som fglgende i afggrelsen:

'14. Risikoforandring

[.]

Undladelse af at give disse meddelelser kan medfare, at erstatningen bortfalder eller bli-

ver nedsat.' (egen understregning)

Det fremgar derimod af indklagedes forsikringsvilkar punkt 1.12.3., at:
‘Undladelse af at anmelde risikoforandringer. Hvis den forsikrede undlader at anmelde
forhold, omtalt under pkt. 1.12.1., heefter selskabet kun pG de vilkar og i det omfang, sel-
skabet ville have fortsat forsikringen mod den aftalte preemie.' (egen understregning)

Pa trods af at begge selskaber benytter ordet risikoforandring, hvilket i sig selv er upraecist, benyt-
ter Nykredit Forsikring A/S det i en mere praecis sammenhang end Sgnderjysk Forsikring G/S. Ny-
kredit Forsikring A/S er pracise omkring, at hvis der ikke gives meddelelser om eventuelle &n-
dringer, vil dette kunne medfgre nedsaettelse eller bortfald af erstatningen. | indklagedes vilkar
fremgar retsvirkningerne af manglende meddelelse mere upreecist, i forhold til hvad en forsik-
ringstager kan forvente, hvis meddelelsen ikke gives. | indklagedes vilkar fremgar det, at indklage-
de kun hzefter i forhold til vilkar i det omfang selskabet ville have fortsat preemien. | denne ordlyd
fremgar der ingen praecis retsvirkning, og derfor har klager ikke haft mulighed for at vide, at der
var tale om fareforggende omstandighed, som ville fa vaesentlig betydning for udbetalingen af
erstatning. Pa den baggrund er der vaesentlig forskel pa ordlyden i Nykredit Forsikring A/S’ vilkar
og indklagedes.

Hvis ovenstdaende ikke kan imgdekommes, ggres nedenstdende gaeldende.

| forhold til farekategorien kan det tilfgjes, at klager var [...] pa skadestidspunktet, men der var ta-
le om et stilsiddende arbejde, hvor min klient skulle samle [...] til [...] og [...]. Disse dele blev samlet
i handen. Dette er indklagede ligeledes tidligere blevet gjort bekendt med. Indklagede ma derfor
Igfte bevisbyrde for, at dette stilsiddende arbejde har vaeret mere risikofyldt end arbejde med

[...]."

Hertil har selskabet i brev af 21/1 2022 til naevnet bl.a. anfert:

"Indklagedes pastand, sagsfremstilling og anbringender fastholdes.
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Indklagede bestrider at skulle have modsat sig indhentelsen af en speciallaegeerklzering.

Det var Indklagedes vurdering, at sagen er leegefagligt tilstraekkeligt oplyst. Af denne grund vurde-
rede Indklagede, at indhentelse af yderligere laegefaglige vurderinger ikke var ngdvendigt.

Indklagede ville ikke have modsat sig, hvis Klager selv havde ivaerksat indhentelse af en speciallae-
gelig vurdering under forudszetning af, at Klager forud havde afstemt valget af speciallaege m.v.
med Indklagede.

Hvis Klager gnsker at indhente en speciallaegeerklaering, vil Indklagede ikke modsaette sig at Klager
selv sgrger for det. Valg af laege og eventuelle spgrgsmal til speciallaegen skal dog afstemmes for-
ud med Indklagede.

Indklagede mener ikke, at det kan palaegges Indklagede at indhente en sadan erklaering. Bevisbyr-
den for, at det foreliggende laegefaglige materiale ikke skulle vaere retvisende, pahviler Indklage-
de.

Derudover bemazerkes, at det er forsikringsselskabet og ikke speciallaegen, der skal foretage vurde-
ringen af fglgerne efter ulykkestilfaeldet. Derfor er angivelse af arsagssammenhang mellem ulyk-
kestilfeldet og fglgerne, skennet mén-procent m.v. ikke en del af en speciallaegeerklaering.

Vedrgrende Klagers bemaerkninger omkring reduceringen af erstatningsbelgbet pa grund af risi-
koforandring g@r Indklagede geeldende, at Klager ifglge forsikringsbetingelsernes pkt. 1.12. var
forpligtet til selv at underrette Indklagede om aendringen af hans beskaeftigelse / risikoen.

Undlader en forsikringstager at underrette forsikringen, heefter forsikringen kun pa de vilkar og i
det omfang, forsikringen ville have fortsat forsikringen.

En bemaerkning i en leegejournal, som Indklagede har modtaget i forbindelse med skadesbehand-
ling, er ikke en underretning i forsikringsbetingelsernes pkt. 1.12. ‘s forstand. Desuden skal be-
markes, at skadesafdelingen og policeafdelingen er to selvstaendige organisatoriske enheder in-
denfor forsikringen.

Indklagede har reageret uden ungdigt ophold pa Klagers underretning om risikoaendringen.

| skadesforsikringsmaessige sammenhaeng indebzerer arbejdet som [...] en hgjere risiko end [...]."

Heroverfor har klagerens advokat i brev af 11/2 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klagers tidligere pastand, anbringender og sagsfremstilling fastholdes. Indklagedes bemaerknin-
ger i processkrift A af 21. januar 2022 giver dog anledning til nedenstaende supplerende bemaerk-
ninger.

Reklamation uden ungdigt ophold

Indklagede ggr geeldende, at fremsendelsen af laegejournalerne den 26. marts 2020 ikke opfylder
underretningen i forsikringsbetingelsernes pkt. 1.12’s forstand. Det bestrides, idet en naermere
definition af en underretning ikke er praeciseret i betingelserne eller i forsikringsaftaleloven.
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Det fremgar derudover af Dansk forsikringsret, 10. udgave, skrevet af Henning Jgnsson & Lisbeth
Kjeegaard, side 390:
'Hvis der er sket en skade, og selskabet i forbindelse med skadesanmeldelsen eller i forbin-
delse med den efterfolgende behandling far kundskab om, at der foreligger overtraedelse
af en sikkerhedsforholdsregel, og vil pdberdbe sig overtraedelsen, ma det uden ungdigt
ophold give den sikrede meddelelse derom.... Det samme resultat fglger af en analog an-
vendelse af reglen i FAL § 48 om reklamationspligt ved fareforggelse.

Den 26. marts 2020 blev skaden anmeldt til forsikringsselskabet (bilag A), og derfor har selskabet i
forbindelse med skadesanmeldelsen faet kundskab til klagers andring i sit erhverv. Ud fra oven-
stdende citat er det uden betydning, hvilken afdeling der modtager underretningen, idet det er
skadesafdeling, som modtager skadesanmeldelser. Derfor udledes det af ovenstdende citat, at
skadesafdelingen ligeledes kan varetage forsikringsselskabets interesser, nar det skal vurderes,
hvorvidt der foreligger en fareforggelse. Derfor regnes reklamationsfristen fra den 26. marts
2020. Denne dato understgttes af karnovs note 77 til forsikringsaftalelovens § 21, stk. 1, da der
ikke er formkrav til en anmeldelse:

'Der kan ikke stilles formkrav til anmeldelse, jf. lvan Sgrensen IV 106, men af bevismaessige

arsager er skriftlighed at foretraekke.'

Pa ovenstaende baggrund fastholdes det, at selskabet ikke har reklameret uden ungdigt ophold."

Selskabet har herefter i brev af 25/2 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Indklagedes pastand, sagsfremstilling og anbringender fastholdes.

Bemaeerkninger til klagerens kommentarer vedrgrende begrebet ‘'underretning':
Klager anfgrer, at begrebet underretning ikke er naermere defineret i forsikringsbetingelserne el-
ler Forsikringsaftaleloven.

Da ordet underretning er almindelig sprogbrug, vil jeg henvise til Den Danske Ordbogs definition:
'det at give oplysninger af en vis betydning direkte til dem som det bergrer, eller som har
interesse i oplysningerne'

En underretning indebaerer derved en aktiv handling fra underrettende (at give de specifikke op-
lysninger) og direkte til den/dem, som har en interesse i underretningen.

En sidebemaerkning i en laegejournal, som tilgar Indklagedes skadesafdeling i forbindelse med en
konkret skadesbehandling og lang tid efter sendringen af Klagers beskaeftigelse / risikoen er sket,
anses ikke som en opfyldelse af underretningspligten, jf. forsikringsbetingelsernes pkt. 1.12.

Klager var forpligtet til selv at underrette Indklagedes policeafdeling henholdsvis kundecenter di-
rekte om a&ndringen af hans beskzaftigelse / risikoen. Underretningspligten indtradte pa tidspunk-
tet for aendringen af risikoen.

Undlader en forsikringstager at underrette forsikringen, hafter forsikringen kun pa de vilkar og i
det omfang, forsikringen ville have fortsat forsikringen.
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Desuden skal bemaeerkes, at skadesafdelingen, policeafdelingen og kundecenter er selvstaendige
organisatoriske enheder indenfor forsikringen.

Bekraeftelsen af risikosendringen pr. mail af 10. juni 2020, er det tidspunkt, hvor underretning er
sket og Indklagede har den 1. juli 2020, det vil sige uden ungdigt ophold, reageret herpa.

Uden ungdigt ophold:

Skulle Ankenaevnet komme frem til, at bemaerkningen i laegejournalerne kan anses som en under-
retning i forsikringsbetingelsernes forstand, g@r Indklagede geeldende, at en reklamationstid pa
halvanden maneder (26. marts 2020 — 13. maj 2020) plus de 3 uger efter risikoandringen var ble-
vet bekraeftet overfor Indklagede (10. juni 2020 — 01. juli 2020) ifglge retspraksis anses som vae-
rende 'uden ungdigt ophold'.

Der henvises til afggrelserne i U 2000.1567 H (godt 2 maneder godkendt), FED 2000.84 @ (8 ma-
neder godkendt) og FED 1996.1256 V (3 maneder godkendt).

At Indklagede fgrst den 10. juni 2020 far svar pa anmodningen af 13. maj 2020 om bekreaftelse af
a@ndringen, det vil sige 1 maned efter, kan ikke lsegges Indklagede til last.

Desuden kan anfgres, at Klager allerede pa det tidspunkt var repraesenteret ved advokat, som qua
sin profession kunne antages at vaere bekendt med procedurer og regler pa omradet, herunder

konsekvenserne af at undlade en underretning i forsikringsbetingelsernes pkt. 1.12"s forstand.

Indklagede har reageret uden ungdigt ophold pa Klagers underretning om risikosendringen."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af skadestue-

epikrise fra sygehus af 7/8 2014 fremgar bl.a.:

" Har slaet ve. side af thorax, da han spillede fodbold i gar. Fik en albue i ve. side af thorax. ... Pt. er
informeret om, at der ikke er mistanke om pneumothorax, men at der er tale om en kontusion af
ve. sidige ribbenskurvatur."

Af journalnotat fra egen laege af 9/5 2017 fremgar bl.a.:

"Tilt smerter i ryg med udst. til venstre ben. @mhed lavt over columna lumbalis. Laseque pos ven-
stre side."

Af speciallaegeepikrise fra privathospital af 30/5 2017 fremgar bl.a.:

"Har igennem godt 3 uger haft vedvarende problemer med smerter lavt i leenden efter rettere
venstre balde og stralende ned igennem faret til leeggen. Ind imellem ogsa med sovende, sum-
mende fornemmelse. lkke nogen gener pa hgjre side. Det startede efter en fodboldkamp, hvor
han ogsa fik et ordentligt slag mod venstre knae. Fik en blodansamling og gik lidt darligt nogen da-
ge efter. Siden har det fortaget sig med knzet, men til gengzeld er der vedvarende smerter i ven-
stre ben. Der har ikke veeret nogen bedring | tilstanden. Har vaeret ved fysioterapeut og faet no-
gen enkelte behandlinger, men der var ikke nogen bedring, snarere tvaertimod. Har faet smerte-



Ankenaevnet for Forsikring

14. 97408

stillende i form af Panodil, men uden den store effekt. Arbejder med noget tungt arbejde og er
sygemeldt. Angiver sig ellers rask. Der er ikke nogen gener pa hgjre side.

Objektivt

MR-skanning viser en snaever spinalkanal. Der er spinalstenose pa L4/L5 niveau, men mere pa-
virkning pa venstre side, hvor man kan mistaenke en recesprolaps, som pavirker L5- og evt. ogsa
L4-rod. Snaevre forhold pa L3/L4 niveau, men uden prolaps eller stenose, og der er frie forhold
lengere oppe Har formentlig en recesprolaps oveni en relativt snaever spinalkanal. Der er tegn pa
rodtryk. Mit forslag er en ultralydsvejledt blokade, opstart med NSAID og ubelastet aktivitet.

Ultralyd viser inflammation omkring facetledsomradet L4/L5 i venstre side.

DM511 - Lumbal eller torakal diskusprolaps med radikulopati
DMA480 — Spinalstenose"

Af speciallaegeepikrise fra privathospital af 30/5 2017 fremgar bl.a.:

"MR-skanning af col. lumbalis: Der er 5 hvirvler med lumbalt udseende. Ingen frakturseq. og ingen
tumorer. Der foreligger kongonetalt snaevre forhold centralt i spinalkanalen, hvor spinalkanalens
sagittale diameter i hgjde med L1 opmales til 11 mm og i hgjde med overkanten af corpus L4 til
godt 8 mm. 5. lumbale diskus er let degenereret med hgjdereduktion og let nedsat vandsignal. Di-
stale medulla spinalis incl. conus medullaris har normalt udseende. Sv.t. de 3 gverste lumbale ni-
veauer ses normale forhold incl. normalt udseende af duraseekken med cauda equina | niveauer
L4/5 ses en bredbaset diskusprotrusion bugtende dorsalt ind i spinalkanalen ca. 3 mm, mest ud-
talt pa ve. side. Der fremkommer herved central spinalstenose samt stenosering af lateralreces-
serne/ fremfor alt pa ve. side. Durasaekkens sagittale diameter er reduceret til 6% mm. | niveauet
L5/S1 ses ligeledes en bredbaset diskusprotrusion, bugtende dorsalt ca. 2 mm ind i spinalkanalen
med en impression i forvaeggen af duraseekken. Der er dog peene pladsforhold centralt i spinalka-
nalen, hvor durasaekkens sagittale diameter opmales til ca. 10 mm. Konklusion: Kongenitale snaev-
re forhold i spinlkanalen Bredbaset diskusprotrusion L4/5 med central spinalstenose samt fremfor
alt ve. sidig laterlrecesstenose Protrusio discus intervertebralis mediana L5/S1 uden nerverodspa-
virkning - se venligst tekst"

Af speciallaegeepikrise fra privathospital af 28/6 2017 fremgar bl.a.:

"Der har ikke vaeret nogen bedring i tilstanden. Synes ikke rigtig, at det gar fremad. Har stadigvaek
smerter ned igennem venstre ben. Har forsggt konservativ behandling, men uden effekt. Objek-
tivt

Traeder ikke rigtig igennem pa venstre ben og traekker lidt pa det, nar han gar. Der er ikke nogen
speciel emhed i leenden eller ned over balderne.

Saledes vedvarende problemer. Har spinalstenose og forsnaevring specielt i venstre side, hvor

man kan mistanke, at der er tale om recesprolaps. Der god indikation for operation, og patienten
er helt indstillet pa dette."

Af ambulantepikrise fra privathospital af 5/9 2017 fremgar bl.a.:
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"7 uger efter operationen. Det er gaet rigtig fint. Har ikke nogen gener i benet. Kan blive lidt treet i
selve ryggen. Tager ikke noget medicin. Er meget tilfreds. Objektivt Gangen er paen og oprejst, ar-
ret reaktionslgst. Der er negativ Lasegue bilat. Normal kraft og sensibilitet. Lidt svage, men egale
dybe reflekser."

Af speciallaegeepikrise fra privathospital af 24/4 2018 fremgar bl.a.:

"Blev opereret i juli med bilat. dekompression L4/L5 samt fjernelse af en venstresidig prolaps pa
samme niveau. Det er gaet rigtigt fint efter operationen. Har ikke nogen gener fra benene, ingen
foleforstyrrelser, kan ga uden problem, men der har veeret skiftende gener fra selve ryggen. Der
har nu veeret tiltagende rygproblemer de sidste 3-4 uger, uden at der er sket noget specielt. Ar-
bejder i [...]. Det er bevaegeligt arbejde, men pa betongulv. Har faet lidt skaneagtigt arbejde, hvor
han ikke Igfte tungt og belaste. Alligevel har han tiltagende gener fra ryggen og er nu sygemeldt.
Tager Panodil lidt efter behov, men det hjalper ikke s& meget. Det er veerst, nar han kommer
hjem fra arbejde, og der er ogsa uro om natten og om morgenen, nar han skal op af sengen, er
det besveerligt. Smerterne sidder lavt i leenden, men ikke nogen udstraling til baller eller ben. El-
lers rask, der er ikke nogen andring i dette. ... Men ikke nogen udstraling til benene, der er fri be-
vaegelse i hofter og knae. Normal kraft over fgdder og taeer, der er normal sensibilitet ved bergring
over alt, der er normale, egale patella- og achillessenereflekser. Ingen klonus eller Babinski. Altsa
god effekt pa de udstralende symptomer og selve stenosen, men altsa tiltagende rygproblemer."

Af speciallaegeepikrise fra privathospital af 26/4 2018 fremgar bl.a.:

"Kommer til svar pa MR, som viser at der er frie forhold i spinalkanalen. Der er postoperative for-
andringer, men ikke nogen ny prolaps. Discus er dog noget degenereret i forhold til sidste ar. In-
gen Modic forandringer. Det er uforandret, maske ogsa lidt tiltagende pa L5. Saledes virker det til
at vaere L4-discus, de er problemet."

Af ambulantepikrise fra privathospital af 17/5 2018 fremgar bl.a.:

"Det er frem for alt leendesmerterne. Der er ikke nogen gener ned i benene."

Af ambulantepikrise fra privathospital af 12/7 2018 fremgar bl.a.:

"6-ugers kontrol. Det er gaet rigtig fint. Meerker til ryggen, men ikke noget i benene."

Af journalnotat af 22/2 2019 fremgar bl.a.:

"Er blevet opereret 2 gange i ryggen. Far sveert ved at vende tilbage til sitarbi [...] pa [...]."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Hvad forstas ved et ulykkestilfaelde?
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Som ulykkestilfeelde betragtes: en pludselig haendelse der forarsager personskade

1.12. Risikoforandring

1.12.1. A£ndring i beskeeftigelse, sportsudgvelse m.m. Forsikrede har pligt til at underrette selska-
bet, hvis der sker andringer i det oplyste om nedennavnte forhold, hvorefter selskabet afggr om
forsikringen kan fortsaette, og i sa fald pa hvilke vilkar:

Zndring i erhverv eller beskaeftigelse, herunder ogsa overgang mellem arbejde som Ignmodtager
og selvsteendig erhvervsdrivende.

1.12.3. Undladelse af at anmelde risikoforandringer. Hvis den forsikrede undlader at anmelde for-
hold, omtalt under pkt. 1. 12. 1, haefter selskabet kun pa de vilkar og i det omfang, selskabet ville
have fortsat forsikringen mod den aftalte praemie.

5.2. Hvad omfatter invaliditetsdeekningen?

5.2.1. Ulykkestilfelde, der medfgrer mindst 5% medicinsk invaliditet. Nar et ulykkestilfaelde, se
feellesbestemmelsernes pkt. 1.2, er direkte arsag til, at forsikredes medicinske invaliditet (= men)
fastsaettes til mindst 5%, udbetales der erstatning.

5.3. Hvad omfatter invaliditetsdaekningen ikke?
Invaliditetserstatningen udbetales ikke for:

5.3.3. Invaliditet, der skyldes sygdom og udlgsning af latente sygdomsanlaeg, selv om sygdommen
er opstaet eller forveerret ved et ulykkestilfaelde.

5.3.4. Invaliditet, der skyldes, at en tilstedeveerende eller tilfeeldig tilstgdende sygdom forvaerrer
fglgerne af et ulykkestilfaelde."

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1980'erne, kom den 29/4 2017 til skade med ben og ryg, da han fik en
albue i ryggen under en fodboldkamp. MR-scanning af 30/5 2017 paviste en diskusprolaps og

spinalstenose.

Klageren er utilfreds med selskabets afvisning af daekning. Klageren har anfgrt, at der er arsags-
sammenhang mellem fodboldkampen og klagerens aktuelle ryggener, hvilket sk@gnsmaessigt
berettiger til en méngrad pa 5% eller derover. Det er dokumenteret i de laegelige oplysninger,
at klagerens smerter startede efter fodboldkampen. Selvom klageren ved MR-scanning har faet
konstateret spinalstenose, har han stadig krav pa daekning for de padragne skader efter ulyk-
kestilfaeldet. Hvis det latente sygdomsanlaeg er udlgst af ulykkestilfaeldet, har han ogsa ret til

fuld deekning. Han har ikke tidligere vist symptomer pa darlig ryg. Selskabet burde havde ind-
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hentet en specialleegeerklaering til belysning af spgrgsmalet om arsagssammenhang. Det frem-
gar ikke tydeligt af forsikringsbetingelserne, at der skal ske underretning ved risikoforggelse og
retsvirkningen ved undladelse heraf. Selskabet har ikke reklameret rettidigt, jf. forsikringsaftale-

lovens § 121, stk. 3, jf. forsikringsaftalelovens § 48.

Selskabet har afvist deekning under henvisning til manglende arsagssammenhang. Selskabet
har anfgrt, at et sted med en albue i ryggen ikke er egnet til at medfgre en diskusprolaps eller
klagerens gener, og at klagerens gener er relateret til forudbestaende sygdom. Sagen var til-
straekkeligt laegeligt oplyst, hvorfor en speciallaegeerklzering ikke var ngdvendig. Selskabets for-
sikringsbetingelser er egnede til at formidle en klar viden til forsikringstageren om dennes for-
pligtelser, og at manglende opfyldelse af disse forpligtelser. Klageren skal ifglge forsikringsbe-
tingelserne underrette selskabet om risikoforandringer, herunder andret beskaeftigelse, hvilket

ikke er sket. Selskabet kan derfor beregne en pro rata erstatning.

Af journalnotat fra egen laege af 9/5 2017 fremgar det, at "Tilt smerter i ryg med udst. til ven-

stre ben. @mhed lavt over columna lumbalis. Laseque pos venstre side."

Af speciallaegeepikrise fra privathospital af 30/5 2017 fremgar det, at "Har igennem godt 3 uger
haft vedvarende problemer med smerter lavt i leenden eller rettere venstre balde og stralende
ned igennem laret til leggen. Ind imellem ogsa med sovende, summende fornemmelse. ... Det
startede efter en fodboldkamp, hvor han ogsa fik et ordentligt slag mod venstre knze. ... Siden
har det fortaget sig med knaeet, men til gengaeld er der vedvarende smerter i venstre ben. Der
har ikke vaeret nogen bedring i tilstanden. ... . Arbejder med noget tungt arbejde og er syge-
meldt. ... Objektivt ... MR-skanning viser en snaever spinalkanal. Der er spinalstenose pa L4/L5
niveau, men mere pavirkning pa venstre side, hvor man kan mistaenke en recesprolaps, som
pavirker L5- og evt. ogsa L4-rod. Snaevre forhold pa L3/L4 niveau, men uden prolaps eller steno-
se, og der er frie forhold laengere oppe Har formentlig en recesprolaps oveni en relativt snaever
spinalkanal. Der er tegn pa rodtryk. Mit forslag er en ultralydsvejledt blokade, opstart med

NSAID og ubelastet aktivitet. ... Ultralyd viser inflammation omkring facetledsomradet L4/L5 i
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venstre side. ... DM511 - Lumbal eller torakal diskusprolaps med radikulopati DM480 — Spinal-

stenose"

Af speciallaegeepikrise fra privathospital af 28/6 2017 fremgar det, at "Har stadigveek smerter
ned igennem venstre ben. Har forsggt konservativ behandling, men uden effekt. Objektivt Trae-
der ikke rigtig igennem pa venstre ben og traekker lidt pa det, nar han gar. Der er ikke nogen
speciel pmhed i leenden eller ned over balderne. ... Sdledes vedvarende problemer. Har spinal-
stenose og forsneaevring specielt i venstre side, hvor man kan misteenke, at der er tale om reces-

prolaps."

Af ambulantepikrise fra privathospital af 5/9 2017 fremgar det, at "7 uger efter operationen.
Det er gaet rigtig fint. Har ikke nogen gener i benet. Kan blive lidt traet i selve ryggen. Tager ikke

noget medicin. Er meget tilfreds."

Af speciallaegeepikrise fra privathospital af 24/4 2018 fremgar det, at det er gaet rigtigt fint ef-
ter operationen, og at klageren ikke har nogen gener fra benene eller fgleforstyrrelser, men at
der har vaeret skiftende gener fra ryggen. Der har nu veeret tiltagende rygproblemer de sidste 3-
4 uger, uden at der er sket noget specielt. Smerterne sidder lavt i leenden, men der er ikke ud-

straling til baller eller ben. Der er fri bevaegelse i hofter og knee.

Af speciallaegeepikrise fra privathospital af 26/4 2018 fremgar det, at "Kommer til svar pa MR,
som viser at der er frie forhold i spinalkanalen. ... Discus er dog noget degenereret i forhold til
sidste ar. Ingen Modic forandringer. Det er uforandret, maske ogsa lidt tiltagende pa L5. Sale-

des virker det til at veere L4-discus, de er problemet."

Af forsikringsbetingelsernes punkt 1.2 fremgar det, at som ulykkestilfelde betragtes en pludse-
lig haendelse, der forarsager personskade. Af forsikringsbetingelsernes punkt 1.12 fremgar det,
at forsikringstager har pligt til at underrette selskabet, hvis der sker sendringer i det oplyste om
erhverv eller beskaeftigelse, hvorefter selskabet afggr, om forsikringen kan fortseette og i sa fald

pa hvilke vilkar. Undladelse af at anmelde risikoforandringer medfgrer, at selskabet kun hafter
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pa de vilkar og i det omfang, selskabet ville have fortsat forsikringen med den aftalte praemie.
Invaliditetsdaekningen omfatter ulykkestilfeelde, der medfgrer mindst 5 % invaliditet, og som er
direkte arsag til forsikredes medicinske invaliditet. Undtaget fra invaliditetsdaekning er invalidi-
tet, der skyldes sygdom og udlgsning af latente sygdomsanlaeg, selv om sygdommen er opstaet
eller forvaerret ved et ulykkestilfaelde og invaliditet, der skyldes, at en tilstedevaerende eller
tilfeeldig tilstgdende sygdom forveerrer fglgerne af et ulykkestilfeelde.

Efter en gennemgang af sagen — herunder sagens laegelige bilag — finder navnet ikke grundlag
for at kritisere, at selskabet har afvist at yde daekning under henvisning til, at det har fastsat
méngraden efter ulykkestilfaeldet den 29/4 2017 til mindre end 5 %. Naevnet finder ikke grund-

lag for at paleegge selskabet at indhente en speciallaegeerklzering.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren ved MR-scanning af 30/5 2017 har faet pa-
vist spinalstenose og en recesprolaps pa L4 og L5 niveau, og at ultralyd har pavist inflammation

omkring facetledsomradet.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af specialleegeepikrise af 30/5 2017, at klageren
fik et slag mod venstre knee med smerter til fglge, og at det af speciallaegeepikrise fra privatho-
spital af 24/4 2018 fremgar, at "klageren ikke har nogen gener fra benene eller fgleforstyrrel-
ser, men at der har veeret skiftende gener fra ryggen", og at "der er ikke udstraling til baller el-

ler ben. Der er fri bevaegelse i hofter og knae".

Nzevnet har videre lagt vaegt pa, at det af speciallaegeepikrise fra privathospital af 24/4 2018
fremgar, at der har veeret tiltagende smerter i ryggen igennem 3-4 uger, uden at der er sket
noget specielt, og at det af MR-scanningssvar af 26/4 2018 fremgar, at diskus er degenereret i

forhold til sidste ar.

Naevnet har herudover lagt veegt p3a, at det fremgar af forsikringsbetingelsernes pkt. 5.3.3 og
5.3.4, at forsikringen undtager bl.a., "Invaliditet, der skyldes sygdom og udlgsning af latente

sygdomsanlaeg, selv om sygdommen er opstaet eller forvaerret ved et ulykkestilfeelde." og "In-
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validitet, der skyldes, at en tilstedevaerende eller tilfldig tilstédende sygdom forvaerrer fglger-

ne af et ulykkestilfeelde."

Naevnet har herefter ikke fundet anledning til at tage stilling til, om selskabet har vaeret beretti-

get til at ggre fareforggelse geeldende.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Rl

Peter Thgnnings



