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Forsikringstageren har sygedriftstabsforsikring. | klageskema af 9/2 2022 til naevnet har klage-
rens repraesentant bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Afslag af 2 omgange.

Fejlinformation ved kgb af forsikring, samt at man ikke er lydhgr overfor at der er fejl i patient-
journalen. Samt at vi ikke fik betingelser udleveret ved kgb af assurandgr

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
At forsikring daekker grundet misinformation fra assurandgr ved kgb af forsikring, bl.a. at man ik-
ke kraevede helbredsoplysninger."

Selskabet har i kommentar af 14/2 2022 til naevnet bl.a. anfert:

"Denne kunde, [virksomhed], er en erhvervskunde, der ikke har mulighed for at klage til Anke-
navnet for Forsikring.

Topdanmark skal derfor venligt bede om, at sagen bliver afvist.
Forsikringstageren, [virksomhed], cvr.nr..., har tegnet en erhvervsforsikring med det omhandlede
policenummer: ... Der henvises til Ankenaevnet for Forsikrings hjemmeside, hvoraf det fremgar:

'Hvornar kan du klage over en afggrelse fra et forsikrings- eller pensionsselskab?

Klagen skal vedrgre privatlivets forsikringsforhold — den skal altsa ikke vedrgre dit erhverv.'
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Klageren er repraesenteret ved sin mor, advokat ..., og klagerens repraesentant er velkommen til
at kontakte skadeafdelingen vedr. sagen. Jeg har noteret mig, at der er svaret 'nej' til, at repree-
sentanten er advokat, hvilket sikkert beror pa det naere familieforhold.

| skadeafdelingen vil man ogsa kunne hjalpe med fx at sende de gaeldende forsikringsvilkar til kla-
geren og dennes reprasentant. | den forbindelse kan det bemaerkes, at man i almindelighed ma
paregne, at der findes forsikringsbetingelser/regulativer mv., der naermere beskriver, hvordan en
forsikringsdaekning, evt. hvad der ikke deekkes, jf. fx kendelse nr. 69078, 77810 og 79334. Derfor
er det da ogsa anfgrt i klagerens bilag 1: 'Dette er et salgsmateriale, hvor der ikke er plads til alle
detaljer om forsikringen. Vil du vide det hele, skal du laese forsikringsbetingelserne. Du finder dem
pa www.topdanmark.dk'"

Selskabet har i kommentar af 2/3 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi fremsender hermed vores f@grste hgringssvar i sagen inkl. 14 bilag. Svaret bedes delt med kla-
ger.

| forhold til tidligere anmodning i portalen, sa vil vi lade det vaere op til naevnet at vurdere, om sa-
gen kan behandles af naevnet."

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

"Sagen handler om, at [virksomhed] v/[klageren] anmelder en sygemelding i forbindelse med ryg
gener til forsikringen, hvorfor klageren retter et krav om erstatning for sygedriftstab pa den teg-
nede forsikring.

Vi har afvist klagerens krav, da vi mener, at den pagaldende sygemelding hos ... [sikrede] og heraf
erhvervsuarbejdsdygtighed skyldes forudbestaende gener, som er diagnosticeret forinden indteg-
ning af forsikringen.

Der er derfor tale om en tvist mellem klager og selskabet i forhold til forsikringsaftalens indgaelse,
og om klagerens sygdom/lidelse er diagnosticeret forinden forsikringens ikrafttreedelse.

Her fglger fakta om forsikringen
Klageren har tegnet en sygedriftstabsforsikring for enkeltmandsvirksomhedens med Cvr-nr. ...,
hvor den sikrede som, ogsa er virksomhedsejeren, er sikrede pa policen.

Der bliver tegnet en daekning for klagerens eventuelle driftstab og rimelige ngdvendige og doku-
menterede meromkostninger, som fglge af den sikredes hele eller delvise erhvervsudygtighed
grundet sygdom eller ulykkestilfaelde (bilag 1 — Forsikringsaftale fra den 27.02.2018).

De geeldende vilkar er; Sygedriftstab — 9918-2 november 2020 (bilag 2 — vilkar).

Der gzelder ingen selvrisiko for forsikringen, men det tab, der matte vaere de fgrste 3 uger, er ikke
omfattet af forsikringen, jf. punkt 45870.10.
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Sadan har sagsforlgbet vaeret

Klageren anmelder skriftligt pa vores hjemmeside den 1. september 2021, at den sikrede i forbin-
delse med udfgrsel af sit arbejde den 18. august 2021 fik et vrid i ryggen pga. mistet balance, hvil-
ket medfgrte smerter og at der forud for uheldet ikke har vaeret problemer med samme skade.

| tilleg til anmeldelsen vedhaefter klageren en journal fra [hospital 1], hvor det fremgar, at sikrede
blev undersggt med en CT-skanning af rygsgjlen (columna thoracalis) den 22. august 2022 og med
en MR-scanning hos [hospital 2] af leendehvirvler (columna lumbalis) den 24. august 2022 (bilag 3
—anmeldelse 01.09.2021).

Vi bekraefter herefter, at anmeldelsen er modtaget, og uddyber vi har brug for samtykke, sa vi kan
indhente den sikredes lsegeoplysninger. Vi gennemgar overfor klageren, hvorfor vi har brug for
legeoplysninger, og at forsikringen ikke daekker forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller li-
delse, som har veeret til stede fgr indtegningen eller i en 6 maneders karensperiode efter forsik-
ringen, er indtegnet (bilag 4 — Bekraefter modtagelse af anmeldelsen 03.09.2021).

Det er samtidig vores vurdering, at sikrede lider af veaesentlige forudbestaende sygdomsanlaeg ud
fra bl.a. de vedlagte laegejournaler i anmeldelsen, hvorfor vi anmodet om et samtykke 5 ar fgr den
18. august 2021. Sikrede giver herefter sit samtykke digitalt den 3. september 2021, hvor det ek-
splicit fremgar, at samtykket omfatter oplysninger for en periode pa 5 ar forud for tidspunktet for
den anmeldte sygdoms opstaende. Det fremgar endvidere af samtykket, at der ogsa kan indhen-
tes oplysninger, som ligger forud for den i samtykket accepterede periode, hvis der foreligger en
konkret begrundelse (se bilag 5 — Samtykke 03.09.2021)

Vi modtager sikredes journaler fra den praktiserende lsege den 24. september 2021 (Se bilag 6 —
journaler 21.02.2019 — 02.09.2021), hvor det fremgar, at sikrede forud for den anmeldte handel-
se den 18. august 2021 har haft forudbestdende lidelser i hans ryg. Vi meddeler herefter sikredes
lege, at vi har modtaget de fremsendte journaler, og det af disse fremgar, at sikrede er kendt
med mangearige rygproblemer, hvorfor vi beder om en journal fra den 1. januar 2011 og frem (se
Bilag 7 — Anmoder laege om yderligere journaler 30.09.2021).

Herefter modtager vi en e-mail fra sikrede, hvor han udtrykker forundring over, at vi gnsker jour-
naler leengere tilbage i tiden end fgrst anmodet. Sikrede fremfgrer desuden, at haendelsen den
18. august 2021 medfgrte nye gener, og vi har solgt Sygedriftstabsforsikringen med oplysning om,
at der ved indtegning ingen helbredsoplysninger var pakraevet, og at forsikringen tilbyder en kon-
tant erstatning uden dokumentation (se bilag 8 — E-mail fra sikrede 05.10.2021)

Vi undersgger ovenstaende med klagerens assurandgr, som svarer, at han ud fra det indsendte fra
klageren kan se, at klageren har faet udleveret et fakta ark, og dermed orientering om vilkar for
forsikringen. Det skal her bemaerkes, at assurandgren har sendt sin besvarelse med rgdt neden-
under sagsbehandlerens seneste svar i forespgrgsel (Se Bilag 9 — Svar fra assurandgren
14.10.2021).

Vi modtager herefter yderligere journaler fra sikredes praktiserende laege (se Bilag 10 — journaler
fra laege 10.09.2010 — 05.10.2021). Af disse fremgar det bl.a. i et laegenotat af den 27. juli 2015, at
sikrede har kontakt med skadestuen, da sikrede padrager sig et vrid i sin lumbale del af ryggen,
idet han er ved at falde pa sit badevzaerelse. Der bliver kort efter foretaget en MR-scanning med
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resultat den 29. juli 2015, som viste sikredes symptomer er forenelig med den diskusprolaps, som
trykker pa S1 nervergdderne.

Pa baggrund af de indhentede laegeoplysninger, sa afviser sagsbehandleren daekning pa forsikrin-
gen overfor klageren med begrundelse om, at sygemeldingen skyldes forudbestaende kroniske
ryglidelser, som har staet pa i mange ar (Se bilag 11 — Afvisning 05.11.2021)

Klageren sender en klage til selskabet den 19. december 2021, hvor klageren oplyser, at han ikke
er enig i notaterne i laegejournalerne, og at han er blevet misvejledt ved kgbet af forsikringen, idet
han troede selskabet ikke kiggede pa hvad sikrede evt. fejlede forud for indtegningen (Se bilag 12
— Indsigelse fra kunden 19.12.2021)

Selskabet fastholder sin afggrelse den 10. januar 2022 (Se bilag 13 — Selskabet fastholder afggrel-
sen 10.01.2022), hvorefter klageren klager til Ankenzaevnet For Forsikring.

Her far | vores syn pa sagen

Det fglger af sagsforlgbet, at klagen har tegnet en forsikring, og vi gér geeldende, at forsikringen
ikke daekker pga. en undtagelse ved forudbestaende gener. Det er derved selskabet, som har be-
visbyrden for, at sikrede gener skyldes forudbestaende forhold. Hvad angar klagerens pastand
om, at forsikringen er tegnet pa baggrund af misinformation, sa er det her klagerens bevisbyrden,
at vi skulle have misinformeret ham.

Det er ud fra de laegelige journaler ubestridt i sagen, at sikrede er kendt med mangearige kroniske
ryg gener, hvilket ikke er omfattet af forsikringen, medmindre der er tale om nye gener, som ikke
skyldes den eller de forudbestdende sygdomme/lidelser, og disse skal vaere sket i forsikringens
daekningsperiode. Der er dermed tale om en undtagelse i vilkarene i tilfaelde af, at der er tale om
forudbestaende gener, som var til stede inden forsikringens tegning eller i de fgrste 6 maneder ef-
ter ikrafttreedelsen, hvor der undtagelsesvis er daekning i karensperiode, hvis der er tale om en
ulykke, jf. vilkarenes punkt 45840.14 og 45850.10.

Vi mener, at det ud fra klagerens sygdomshistorik ma sta klart, at der er tale om gener, der har
veeret til stede over en laengere periode, og far forsikringens tegning. Vi vil i det fglgende redegg-
re naermere for vores synspunkt.

Ad klagers gener

Vi har ved afggrelsen lagt vaegt pa, at sikrede fgr den anmeldte haendelse, som er dateret den 18.
august 2021 lider af betydelige vaesentlige forudbestaende lidelser i hans ryg og leend, som var til
stede fgr indtegningen af forsikringen og inden udlgbet af karensperioden efter indtegning.

Det fremgar bl.a. af forsikringsbetingelserne, at forsikringen ikke daekker.:

Klageren har anfgrt, at der er tale om nye prolapser/gener i den sikredes ryg/leend, selvom lzege-
journaler f@r uheldet omtaler, at den sikrede har mangearige periodevise rygsmerter med udstra-
ling, hvorfor denne lider af kroniske ryglidelser allerede forinden indtegningen af forsikringen, der
tradte i kraft den 1. marts 2018.

Resultaterne af CT-skanningen og MR-scanningen, som foretages 4 og 6 dage efter den anmeldte
handelse, stgtter ligeledes heller ikke klagerens forklaring om nye ryglidelser.
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Det fremgar af notatet i sikredes lsegejournal af den 29. juli 2015, at der er tale om, at sikredes
symptomer er forenelige med en diskusprolaps, som trykker pa S1 nervergdderne, hvilket er ni-
veauet pa laenden og ned.

Det er derfor vores opfattelse, at ud fra de laegelige journaler, sa er der tale om en forudbestaen-
de lidelse, som er diagnosticeret inden indtegning og inden karensperiodens udlgb pa 6 maneder
efter indtegning.

Ad klagerens tegning af forsikringen
Klager gor geeldende, at vi har misinformeret ham ved indtegningen af sygedriftstabsforsikringen.
Det er klager, der skal bevise, at det er tilfaeldet.

Vi mener, at vi ikke har misinformeret klager ved indtegningen af sygedriftstabsforsikringen. Vi
har i den forbindelse lagt vaegt pa, at vi forinden indtegningen af sygedriftstabsforsikringen har
haft besggt klageren, hvor vi har forklaret om forsikringens deekning. | forbindelse med besgget
udleveres et fakta ark, som er et salgsmateriale, hvilket fremgar af arket nederst til hgjre i den bla
bjaelke, og der henvises samtidig til i salgsmaterialet, at forsikringsbetingelserne med flere detal-
jerne kan laeses pa selskabets hjemmeside (Se klagerens bilag 1).

Efterfglgende fremsendes der to tilbud til klageren den 13. februar 2018, og af tilbuddet fremgar
det eksplicit under forsikringens omfang, at forsikringen ikke dakker forudbestdende sygdom,
sygdomsanlag eller lidelse, der er diagnosticeret inden forsikringens ikrafttraedelse (Se bilag 14 -
Tilbud til klager 13.02.2018).

Af klagerens bilag 'Top DK [assurandgr] Mail.(5).pdf' fremgar det af korrespondancen mellem kla-
gers mor og bogholder, at denne har laest ovennaevnte forsikringstilbud, og talt med selskabets
kundeservice. Klagerens mor fremhaever her punktet med 'forsikringens omfang', og bekraefter
dermed implicit, at denne har eller burde have laest tilbuddet, hvor daekningsundtagelsen ved for-
udbestaende sygdom er beskrevet lige under den frase, som klagerens mor naever over for assu-
randgren.

Efterfglgende fremsendes accept af tilbuddet fra klagers mor til assurandgren den 27. februar
2018.

Det er dermed vores vurdering, at uanset klagers forstaelse af forsikringsaftalen, sa der ingen
stptte for, at klageren skulle veere blevet misinformeret, da denne har haft mulighed for at nzer-
laese forsikringsbetingelserne, som der henvises til i bade forsikringsaftalen (policen) og salgsma-
terialet, der netop tager forbehold for, at materialet ikke indeholder alle oplysninger, hvorfor der
henvises til at nzerlaese forsikringsbetingelserne via selskabets hjemmeside. Samtidig er salgsma-
terialet ikke et tiloud, men en oversigt over de muligheder forsikringen kan tilbyde, under den
forudsaetning forsikringen daekker.

Det er med andre ord ikke fremsendt et tilbud fra selskabet med erklaering om, at selskabet daek-
ker sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelser der er opstaet eller konstateret fgr forsikringens ikraft-
treedelse, selvom selskabet ikke kraever helbredsmaessige oplysninger ved indtegning. Det er na-
turligvis eergerligt, at klageren har den opfattelse, men det fremgar hverken af policen eller assu-
randgrens korrespondance, at policen eller forsikringsbetingelsernes daekningsfraskrivelser ved
forudbestaende sygdom m.m. er fraveget.
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Det ma derfor laegges til grund, at den aftale der er indgdet mellem selskabet og klageren, er den
som er anfert i forsikringsaftalen i bilag 1, og som skal laeses i sammenhang med de i forsikrings-
aftalens vilkar i bilag 2. Vi mener derfor, at klageren ikke har ret i, at Sygedriftstabsforsikringen er
solgt pd misinformation, da klageren har haft lejlighed til at gennemlaese tilbuddet og de gaelden-
de forsikringsbetingelser, hvoraf det af begge bilag fremgar, at forsikringen ikke deekker forudbe-
stdende sygdom m.m.

Vi fastholder vores afggrelse

Pa den ovennavnte baggrund mener vi, at klageren ikke har bevist, at forsikringen er solgt pa
baggrund af misinformation eller klagerens sygdom/lidelse er en ny sygdom/ lidelse, som ikke var
til stede forud for forsikringens ikrafttraedelse.

Vi kan derfor ikke give tilsagn om at erstatte klagerens krav om et eventuelt sygedriftstab. Vi har i
den forbindelse lagt szerlig vaegt pa, at klageren, udtrykkeligt i form af tilbuddene og aftalevilkare-
ne, er blevet gjort bekendt med dakningsundtagelsen i form af forudbestaende lidelse m.m. Der-
naest at klageren ikke har dokumenteret, at hans aktuelle sygemelding skyldes en ny sygdom eller
lidelse, som er opstaet efter forsikringens ikrafttraedelse, og efter udlgbet af karensperioden.

Der henvises samtidig til Ankenaevnet tidligere har taget stilling til en lignende sag i AK92.629. |
sagen havde klageren havde tegnet en Sygedriftstabsforsikring, og fik konstateret en lidelse, som
klageren forinden forsikringens ikrafttraedelse havde haft diagnosticeret symptomer til. Naevnet
kunne herefter ikke kritisere selskabet afggrelse, hvorfor klageren ikke kunne fa medhold.

Det henvises ogsa til kendelserne AK77.810 og AK.79334, hvor navnet tidligere har udtalt, at det
forhold, at klageren ikke havde faet udleveret forsikringsbetingelserne ved tegningen af forsikrin-
gen, ikke kunne fgre til et andet resultat, da klageren matte paregne, at der til aftalen var knyttet
betingelser, og klageren kunne have rekvireret disse.

For en god ordens skyld skal det oplyses, at vi ikke har taget stilling til driftstabet/kravets stgrrelse
i gvrigt, da det er vores opfattelse, at den aktuelle sygemelding ikke er omfattet af forsikringens
daekning."

Klagerens repraesentant har i brev af april 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vedlagt fremsendes kommentar til brev fra Topdanmark til Ankensevnet. dateret 25. februar
2022, kommentarer til Topdanmarks interne mail korrespondance, samt kommentarer til vores
mail med [assurandgr] februar 2018.

Topdanmark vil ikke deekke skade pa [klageren], da de mener at det er en gammel skade.

Vi har kun faet at vide, at ved sygdom dakker forsikringen — vi har hverken i tale eller skrift faet
oplyst noget som helst om, at tidligere sygdom skulle vaere en hindring for udbetaling pa forsik-
ringen. Hvilket ogsa fremgar af den mail korrespondance der var pa et tidspunkt i februar 2018
mellem os og saelger/assurandgr.
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Havde vi faet dette at vide fra starten, sa havde vi selvfglgelig faet foretaget et helbredstjek, for
pa forhand at fa afklaret om [klageren] var fuldt deekket — eller hvis ikke — sa havde haft mulighe-
den for at foretage et fravalg.

Det fremgar af svar skrift fra Topdanmark at der henvises til faktaark som vi skulle have faet ud-
leveret. Det er det eneste vi fik fra Topdanmark i forbindelse med mgdet og tegningen.

Pa naevnte faktaark star der: Nem indtegning — INGEN helbredsoplysninger er pakraevet, Vi til-
byder derfor KONTANTERSTATNING UDEN dokumentation. Se vort bilag nr. 1 ( omtalte faktaark

)

| vores mailkorrespondance af februar 2018, spgrger vi om forsikringen kan bruges til faste udgif-
ter sasom husleje, el, vand, varme, internet, betaling af kreditorer mm, samt en lille Ign udbeta-
ling til [klageren]. [Assurandgrs] svar var, at de faste omkostninger samt betaling af evt. kredito-
rer: Ja det ma det gerne. Belgbet overfgres til jeres firmakonto, sa bestemmer | selv hvad | bru-
ger erstatningen til.

Topdanmarks Bilag — 9918-2november 2020, Vilkar for sygedriftstabsforsikring.

Denne har vi aldrig modtaget. Den er fra november 2020, hvilket er 2 ar og 8 maneder efter
tegning af forsikring, sa denne kan ikke anvendes i naervaerende sag, da det er vilkar som er la-
vet EFTER tegning af forsikringen.

Det er vort helt klare opfattelse, at der i forbindelse med salget af sygedriftstabsforsikringen er
sket en misinformation. Ellers havde vi ikke betalt for ret stor manedlig forsikring gennem en
arraekke safremt denne forsikring ikke ville kunne bruges."

Af klagerens repraesentants kommentar til selskabets brev af 25/2 2022 fremgar bl.a.:

"Det naevnes at sygemelding/skade skyldes forudbestaende gener, som er diagnosticeret forinden
indtegning af forsikringen og at der er tale om en tvist mellem klager og selskabet.

Forsikringen er tegnet pa det grundlag at der ikke skulle helbredsoplysninger til og dette er ikke
for at omga nogle betingelser. Iflg. det ark som vi fik udleveret — Bilag 1 — skulle der ikke — citat:
Nem indtegning — ingen helbredsoplysninger pakraevet.

| Her fglger fakta om forsikringen skriver Topdanmark: Der bliver tegnet dakning for klagerens
eventuelle driftstab og rimelige ngdvendige meromkostninger som fglge af den sikredes hele eller
delvise erhvervsudygtighed grundet sygdom eller ulykkestilfelde. her henviser vi til mailkorre-
spondance af februar 2018, hvor [assurandgr] klart og tydeligt skriver: Der vil vaere kontant ud-
betaling, belgbet plejer at blive overfgrt til firmakonto — sa bestemmer | selv hvad | vil bruge er-
statningen til. Her naevnte han ogsa under mgdet, at TopDanmark var ligeglade med hvad [kla-
geren] fejler og hvor lang tid, der skal bare vises en langtidssygemelding. Altsa ingen dokumen-
tation udover en sygemelding.

[Klageren] har haft nogle rygproblemer — efter en ulykke i 2002, MEN det har vzeret i nakke og
mellem skulderbladene — som straler ned i l&end — ud i armene og op i nakken
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Ja vi skriver i en mail, at vi er forundrede over yderligere materiale fra sygehuset, da vi jo har faet
at vide, at det er UDEN helbredsoplysninger og at der er kontant erstatning uden dokumentati-
on. Der naevnes igen et FAKTA ARK — ma vaere vort bilag nr. 1. og som er det eneste vi har faet
udleveret. NEM indtegning — ingen helbredsoplysninger pakraevet. Vi tilbyder derfor en kontant
erstatning uden dokumentation.

Topdanmark henviser igen til nogle pkt. bl.a. 45840.5 og 45850.10. Vi har ALDRIG modtaget
9918-2 NOVEMBER 2020 VILKAR FOR SYGEDRIFTSTABSFORSIKRING. Den er lavet 2 3r og 8 ma-
neder efter vi tegnede forsikringen.

Der er tale om NYE prolapser, hvilket overlaege ... ogsa skriver i journalmaterialet. TopDanmark
skriver kroniske ryglidelser og her vil jeg igen ggre opmarksom p3, at det er udstraling fra prolaps
mellem skuldrene og i nakken.

Der er tale om misinformation . Vi havde et mgde ([klageren] og jeg ) sammen med [assurandgr],
fordi vi var flyttet i nye lokaler og vores davaerende forsikringer skulle rettes til. Vi kom ind pa om
[klageren] kunne tegne forsikring hvis han blev sygemeldt. Her er det vi far udleveret det som til-
syneladende kaldes fakta ark (vort bilag nr. 1) [assurandgr] fortzeller at der ingen helbredserklae-
ring kraeves, og at TopDanmark er ligeglade med hvad han evt. skulle fejle, der skal bare afleve-
res laegeerklaering. Der gaes ikke i detaljer, og det ses af vores mail korrespondance af februar
2018, hvor vi navner nogle ting som vi gerne vil have dekket. Dette vel og mzerke uden doku-
mentation hvilket ogsa ses i korrespondancen. Vi skulle have modtaget 2 tilbud! Der er naevnt 2
belgbs daekninger i mailen — ikke andet. Jeg har ikke lzest noget tilbud da jeg skriver til [assuran-
dgr]. Kun de to naevnte belgbs daekninger. Topdanmark naevner at jeg fremhaever punktet med
'forsikringens omfang' og dermed skulle have bekreaeftet at have laest et tilbud?

Jeg skal igen ggre opmaerksom pa at vi kun har modtaget fakta ark (bilag 1) og ud fra mailkorre-
spondancen har accepteret forsikringen.

TopDanmark skriver at der efterfglgende fremsendes accept af tilbuddet fra klagerens mor til as-
surandgren den 27. februar 2018. Ja korrekt. men bare i form af accepten pa mailkorrespondan-
cen.

Topdanmark skriver endvidere: For en god ordens skyld skal det oplyses, at vi ikke har taget stil-
ling til driftstabets/kravets stgrrelse, da det er vore opfattelse at den aktuelle sygemelding ikke er
omfattet af forsikringens daekning. SVAR hertil. Driftstab? Vi har aldrig veeret inde pa driftstab og
hvorledes skulle det sa beregnes? Det vi bad om, var til faste udgifter og lidt Ign til [klageren].
UDEN helbredserklaering. UDEN dokumentation.

Det er vore klare opfattelse, at vi fik en forsikring UDEN helbredserklzering, UDEN dokumentation
med KONTANT udbetaling, og at TopDanmark ikke vil vedsta dette.

Samtidig har vi betalt hver maned et paent stort belgb for at vaere deekket, og sa nar skaden sker,
dekkes den desvaerre ikke.

Pa det pageeldende FAKTA ark hvor | har skrevet: Nem indtegning-ingen helbredsoplysninger pa-
kraevet, burde | have tilfgjet at gammel skade ikke daekkes. Det er i vores gjne en stor misinforma-
tion."
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Af klagerens repraesentants kommentar til intern korrespondance med selskabet fremgar bl.a.:

"Kommentar til intern korrespondance i TopDanmark, [sagsbehandler] og [assurandgr] som
solgte os forsikringen)

side 3 Her skriver [sagsbehandler], at kunden (som er os) har en forventning om at fa udbetalt en
sum sa lange han er syg. JA det har vi, for det er det grundlag forsikringen er solgt p3a. Se vores
mailkorrespondance fra februar 2018. Her skriver [assurandgr], at der vil vaere kontant udbeta-
ling, belgbet plejer at blive overfgrt til firmakonto — s3 bestemmer | selv hvad I vil bruge erstat-
ningen til. Han navnte ogsa under mgdet at Topdanmark var LIGEGLADE med hvad [klageren]
(Kunden) fejler og hvor lang tid, der skulle bare foreligge en langtidssygemelding.

side 2 Svar fra [assurandgr] til [sagsbehandler], at der ma vaere en omsaetningsnedgang da [virk-
somheden] er lukket?? Ja [virksomhed] lukket, ingen kunder, ingen omsatning, MEN det var IK-
KE omsatningsnedgang vi kgbte forsikringen til. Det skulle som naevnt i vores korrespondance
februar 2018 - til Ign og faste omkostninger.

side 1 og 2. [Sagsbehandler] skriver ( 14. oktober 2021 kl. 12.03) at hun haefter sig ved at vi (kun-
den) i mail af 05.10.2021, skriver at der ikke kraeves helbredsoplysninger, men det betyder jo ikke
at vi (Topdanmark) deekker alt. Vi indhenter altid lsegelige oplysninger for at sikre, at der ikke er
tale om forudbestaende sygdom/lidelse. Forsikringen er solgt til os UDEN HELBREDSOPLYSNIN-
GER. Svar fra [assurandgr] ses ikke pa fremsendte, kun 14. oktober 2021 kl. 13.55.

Kommentar om at Topdanmark altid indhenter laegelige oplysninger for at sikre, at der ikke er tale
om forudbestaende sygdom/Lidelse. Det far vi jo fgrst at vide EFTER skaden er sket.

Hun skriver videre: Og kundens (vores) pastand om, at sygedriftstabsforsikringen deekker en kon-
tanterstatning uden dokumentation. — der mangler ligesom lidt mere. jfr. betingelsernes pkt.
45881.50. SVAR hertil: [assurandgr] skriver i mail korrespondancen af februar 2018, at belgbet
overfgres til jeres firmakonto, sa bestemmer | selv hvad | vil bruge erstatningen til. Altsa INGEN
DOKUMENTATION. Star ogsa pa faktaark.

JFR pkt. 45881.50 Vi har aldrig modtaget eller set VILKAR FOR SYGEDRIFTSTABSFORSIKRING NR
9918-2 NOVEMBER 2020. Og vores forsikring er tegnet i februar 2018. 2 ar og 8 maneder fgr. Sa
disse efterfglgende vilkar fra 2020, kan ikke bruges i denne sammenhaeng, da det er vilkar lavet
EFTER tegning af forsikring.

Der spgrges ogsa om [assurandgr] plejer at oplyse hvorfor vi (Topdanmark) ikke kraever helbreds-
oplysninger, og plejer du ogsa at forklare kunden, hvordan forsikringen dakker — herunder det
med, at ejer selv Igber meget steerkere og at der sa er mulighed for daekning iht pkt. 45881.5 efter
aftale med os? VORT SVAR : Vi fik at vide at der IKKE kraeves helbredsoplysninger — at vi kunne
fa daekket vores faste omkostninger ved kontant udbetaling til vores konto — se igen mail korre-
spondance af februar 2018. Og igen har vi aldrig set VILKAR FOR SYGEDRIGTSTABSFORSIKRING
AF NOVEMBER 2020 .

Der naevnes et FAKTA ARK. Ved ikke hvad det er, men formoder at det er vores Bilag nr. 1. Dette
ark er det eneste vi modtog i forbindelse med mgdet og tegningen af forsikringen.
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Og her star: Nem indtegning — ingen helbredsoplysninger pakrzavet. Vi tilbyder derfor en KON-
TANT erstatning UDEN DOKUMENTSATION. Daekning op til 1 ar pa hvert nyt sygetilfeelde"

Af klagerens repraesentants kommentar til mailkorrespondance mellem klageren og assurandg-

ren fremgar bl.a.:

"Side 6. Her skriver vi hvad vi gerne vil have deekket. Lgn, Lgn aflgser, husleje, el, vand, varme,
forsikringer, telefon internet — altsa nogle faste omkostninger.

side 5. Her skriver vi, at [assurand@r] kom med nogle tilbud og at der ville vaere kontant udbeta-
ling, som vi kunne bruge som vi ville. Der svares: Det skyldes NOK at forsikringen kan bruges bade
til at daekke [klagerens] Ign og en aflgsers Ign. Hvis deekningen pa kr. 51.715 om maneden vil den
deekke DE NEDENSTAENDE FASTE OMKOSTNINGER, vil det vaere den som skal tages udgangs-
punkt i.

side 4. Her spgrger vi til om vi evt. ma bruge nogle af pengene til at betale kreditorer? Svar: JA det
ma det gerne. Belgbet overfgres til jeres firmakonto, s& bestemmer | selv hvad | bruger erstat-
ningen til.

side 3. Her spgrger vi til om der kan tegnes en pa kr. 42.000 ? Svar, deekning kr. 36.200 pr md til
583 kr. i preemie pr maned og daekning kr. 51.715 pr md til 826 i praemie pr md. Vi veelger en ma-
nedlig udbetaling pa kr. 36.200 kr. da det vil deekke vort behov.

side 2. Vi beder om at fa den lille til kr. 36.200 sat i gang til 583 kr. i preemie pr md. Svar Forsikring
tegnes til [klageren] pr 01. marts 2018

side 1. underskrift? svar: ikke ngdvendig — kun ved opsigelse i andet selskab."

Selskabet har i brev af 2/5 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Ad vilkarene

Det fremgar af klagerens seneste svar, hvor klageren undrer sig over, at vilkarene er dateret efter
tegningen af forsikringen. Vi vedlaegger bilag 15, som er de geeldende vilkar ved indgaelse af for-
sikringens tegning.

Af de vedlagte vilkar fremgar det fortsat, at forsikringen ikke deekker forudbestaende sygdom,
sygdomsanlaeg eller lidelse, jf. punkt 45840.14, og at forsikringen ikke daekker forsikredes uar-
bejdsdygtighed opstaet i karensperioden pa 6 maneder efter indtegning, jf. punkt 45850.10.

Der er med andre ord ikke nogen andring hvad angar sagens tvist i de vedlagte vilkar i bilag 2 og
nu vedlagte bilag 15, i forhold til forsikringens daekningsfraskrivelse ved forudbestaende sygdom
mm.

Ad fakta ark
Vi har bemaerket, at klageren i det vaesentligste ikke har kommet med kommentarer eller be-
maerkninger, som adskiller sig vaesentlig fra klagerens fgrste indleeg til sagen.



Ankenaevnet for Forsikring

11.

97866

Klageren har igen henvist til et fakta ark, som ikke er et tilbud, men et salgsmateriale, hvor der
henvises til, at betingelserne for selve forsikringen kan laeses pa selskabet hjemmeside. Her vil vi
dog gerne tilfgje, at klageren laeser det med 'uden dokumentation' uden kontekst til selve teksten
i salgsmaterialet.

Det fremgar nemlig under punktet kontanterstatning i salgsmaterialet, at hvis indehaveren mang-
ler en forsikret ngglemedarbejder pga. sygefraveer, sa kan den nemme lgsning veere, selv at ar-
bejde de ekstra timer for at deekke driftstabet. Dette kan veere sveert at ggre op i kroner og grer.
Vi tilbyder derfor en kontanterstatning uden dokumentation.

Det er altsa ikke som klagerens pastar, en forsikring, der daekker sygdom uden dokumentation,
men derimod en af flere daekningsmuligheder i forsikringen, der deekker indehaverens merarbej-
de i en periode for at undga et sygedriftstab, da erstatningen kan vaere svaer at dokumentere i
denne situation. Det er altsa en dakningsmulighed, som giver en kontanterstatning ved indeha-
vers merarbejde med det forbehold, at selskabet forinden har vurderet at der er deekning for den
anmeldte sygdom eller skade i henhold til forsikringsbetingelsernes punkt 45881.50 pa side 6.

Ad forsikringsaftalens indgaelse

Klageren har fremhavet, at der i forbindelse med forsikringens tegning er sket en misinformation.
Vi ggr igen opmaerksom p3a, at det er klagerens bevisbyrde, at selskabet skulle have misinformeret
klageren og dertil solgt forsikringen pa sadan en made, at forsikringen er solgt med fravigelse af
daekningsundtagelsen ved forudbestaende sygdom og en karensperiode pa 6 maneder efter ind-
tegning.

Det folger af korrespondancen mellem klager og selskabets assurandgr i bilag 8, at klageren har
modtaget to tilbud i bilag 14, hvor klageren delvist har gengivet forsikringens omfang i selve til-
buddene, med undtagelse af det med forudbestaende sygdom, hvilket netop er sagens tvist.

Det gg@res derfor geeldende, at klageren har modtaget to tilbud, hvor deekningsundtagelsen frem-
gar. Det er her klagerens eget ansvar at laese tilbuddet og det forhold, som pastaet af klageren, at
denne ikke har faet udleveret forsikringsbetingelserne, er uden betydning, da klageren ma pareg-
ne, at der i aftalen er knyttet betingelser, og klageren kunne have rekvireret disse. Af forsikrings-
aftalen fremgar det netop, at aftalen er tilknyttet vilkar og af salgsmaterialet — som i gvrigt ikke er
et tilbud — fremgar det ligeledes, at forsikringsbetingelserne kan laeses pa selskabets hjemmeside.

Der er med udgangspunkt i sagens bilag ikke nogen holdepunkter for, at klageren har tegnet en
Sygedriftstabsforsikring, hvor daekningsundtagelsen er fraveget. Det er naturligvis @rgerligt, at
klageren har den opfattelse, men det sendrer ikke pa klageren kan laese af forsikringsaftalen og
vilkarene, at klagerens eventuelle opfattelse ikke har stgtte i aftalen."

Klagerens repraesentant har i brev af 30/5 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Ja naturligvis undrer vi os over de Forsikringsbetingelser fra november 2020 — som | har frem-
sendt i denne sag. Er IKKE relevant da vi tegnede forsikring i marts 2018.

Nu fremsendes nye forsikringsbetingelser 9918-2, juni 2017 — hvilken vi heller IKKE fik.
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Lad os gg@re det klart, at det grundlag forsikringen blev solgt pa var en samtale pa kontoret hvor
[klageren] og jeg var tilstede, pa det udleverede faktaark og efterfglgende mail korrespondance
med [assurandgr].

Hvad angar daekning, spgrger vi specifikt i mail korrespondance den 19.02.20108, med [assuran-
dor] hvad vi gnsker daekning pa.

Lgnudbetaling til [klageren].

Lan til evt. aflgser

Husleje — vand-el-varme

Forsikringer til TopDanmark

Telefon —internet

Leverandgrer (Her spgrger vi den 21.02.2018)

Svar fra [assurandgr] pa mail den 21.05.18 er: Ja det ma | gerne. Belgbet overfgres til jeres firma-
konto, sa bestemmer i selv hvad i bruger erstatningen til. Skal jeg seette den i kraft?

2 tilbud pa forsikring. Igen pa mail med [assurandgr] (mail 19.02.18) efter en snak med deres kun-
deservice. Disse forsikringsbelgb pa hhv. kr. 36.200 og kr. 51.715 og manedlige Betalinger pa hhv.
kr. 695 og kr. 987, skulle bruges til for at finde ud af hvor vi skulle ligge rent forsikringsmaessigt pa
de ting vi gerne ville have dakket.

Vi mener dog stadig at der er sket en misinformation. Det eneste vi modtog var fakta ark og efter-
fglgende mailkorrespondance. Vi sidder i et mgde og har en rigtig god dialog, men vi gar sa ogsa
ud fra at vi kan stole pa szelger.

Jeg vedlaegger endnu engang faktaark og henviser til tidligere fremsendt angaende mail korre-
spondance.

Vi kgber forsikringer i god tro for at vaere daekket ind hvis uheldet skulle veere ude. Vi har trods alt
betalt et paent stort belgb pa de 4 ar vi har haft forsikringen og vi far sa for 5 gang afslag pa er-
statning (andre ting) fra TopDanmark.

Sygedriftstabsforsikringen blev tegnet hvis der skulle ske noget, saledes at vi i mellemtiden kunne
'ride' stormen af, og komme igennem pa en god made. Men stormen blev til en orkan og vi har
desvaerre matte indse — at vi pa grund af afslag fra TopDanmark — ma lukke og slukke i firmaet."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af faktaark fremgar

bl.a.:

"HVORDAN ER DIN VIRKSOMHED STILLET, HVIS DET UTANKELIGE SKER — DU BLIVER RAMT AF
SYGDOM ELLER EN ULYKKE?

Med en sygedriftstabsforsikring er din virksomheds drift sikret, hvis du eller en ngglemedarbejder
bliver ramt af sygdom eller ulykke og ikke kan arbejde i en laengere periode.

Du tilpasser selv daekningen til din virksomheds behov.
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Sadan hjalper vi dig

e Viudbetaler erstatning for driftstab pga. sygdom eller ulykke

e Vi dakker udgifterne til en vikar, sd du kan holde virksomheden kgrende i forbindelse
med en sygeperiode

e Kontanterstatning — hvis du som indehaver mangler en forsikret ngglemedarbejder pga.
sygefravaer, kan den nemmeste lgsning veere, selv at arbejde de ekstra timer for at daeekke
driftstabet. Dette kan veere svaert at ggre op i kroner og grer. Vi tilbyder derfor en kontant
erstatning uden dokumentation.

Fakta om forsikringen
e Ingen selvrisiko pa forsikringen
e Nem indtegning — ingen helbredsoplysninger pakreevet
e Dakning op til 1 ar pa hvert nyt sygetilfeelde

Kontakt
Ring [telefonnummer]
Lees mere pa www.topdanmark.dk/erhverv

Dette er et salgsmateriale, hvor der ikke er plads til alle detaljer om forsikringen. Vil du vide det
hele, skal du laese forsikringsbetingelserne.
Du finder dem pa www.topdanmark.dk"

Af daekningsoversigt af 13/2 2018 fremgar bl.a.:
"Vilkar Vilkarsnr. 9900-1, 9910-1 og 9918-2 geelder for forsikringen.

Forsikringens omfang Forsikringen daekker i forsikringsperioden forsikringstagerens driftstab og
rimelige, ngdvendige og dokumenterede meromkostninger som fglge af,
at den eller de forsikrede bliver helt eller del vist erhvervsudyg-
tig/erhvervsudygtige som fglge af sygdom eller et ulykkestilfaelde.

Forudbestaende sygdom
Forsikringen daekker ikke enhver forudbestaende sygdom, sygdomsanlzeg
eller lidelse, der er diagnosticeret inden forsikringens ikrafttraedelse."

Af mail af 19/2 2018 fra klagerens mor til selskabet fremgar bl.a.:
"Vi skal have kigget pa den sygedriftstabsforsikring.

Jeg har talt med et par af dine kollegaer i kundeservice og er blevet lidt forvirret, for de havde to
forskellige udlaegninger af hvad forsikringen kan bruges til.

Under vort mgde sidste ar, talte vi om at forsikringen skulle daekke hvis [klageren] blev syg eller
kom ud for en ulykke og da kom du med et par tilbud og sagde at det var kontant udbetaling som
vi kunne bruge som vi ville.
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Jeg har nu faet et par tilbud fra din kollega pa hhv. kr. 36.200 og kr. 51.715 hvor den manedlige
betaling saledes udggr ca. kr. 695 og ca. kr. 987

| forsikringens omfang star der:

Forsikringen deekker i forsikringsperioden forsikringstagerens driftstab og rimelige ngdvendige og
dokumenterede meromkostninger som fglge af, at den eller de forsikrede bliver helt eller delvist
erhvervsudygtig som fglge af sygdom eller et ulykkestilfeelde.

Vi vil gerne have en forsikring som daekker fglgende:

Lgn udbetaling til [klageren]
Lgn til en evt. aflgser/hjaelp
Husleje — el — vand — varme
Forsikringer til TopDanmark
Telefon

Internet

Mm

Altsa ogsa de faste omkostninger

Vil du kigge pa det og vende tilbage."

Af mail af 20/2 2018 fra selskabet til klagerens mor fremgar bl.a.:

"Det skyldtes nok, at forsikringen kan bruges bade til at daekke [klagerens] Ign og en aflgsers Ign.

Hvis deekningen pa 51.715 kr. om maneden vil den daekke de nedenstaende faste omkostninger
vil det vaere den, som vi skal tage udgangspunkti."

Af mail af 21/2 2018 fra klagerens mor til selskabet fremgar bl.a.:

"Ma noget af belgbet evt. bruges til at betale leverandgrer? Vi har for det meste jo kredit inden
betaling."

Af mail af 20/2 2018 fra selskabet til klagerens mor fremgar bl.a.:

"Ja det ma det gerne!

Belgbet overfgres til jeres firmakonto, sa bestemmer i selv hvad | bruger erstatningen til."

Af klagerens journal fremgar bl.a.:
"24-05-2011
Smertedebut

F@rste gang patienten bliver udsat for et trafikuheld er i 2002.
Han holder stille og bliver pakgrt bagfra.
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Ved den anledning far han sa kraftigt et slag, at han faktisk er mere eller mindre lammet i den ene
side af kroppen.

Blev undersggt og man finder diskusprolaps sv.t. L4-L5 samt tegn pa rygmarvspavirkning og ned-
sat fglesans i hele venstre side af kroppen.

Patienten bliver dengang langsomt treenet op, fgrst med, at han treener overekstremiteten, sa han
kan ga med krykker og efterhdnden ogsa treenet op med venstre ben.

Forholdene har efterhdnden normaliseret sig, men patienten har dog stadigvaek nedsat kraft i
venstre arm og ogsa lidt i venstre ben.

| perioden 2002-2006 er patienten igen udsat for 2 pakgrsler, hvor han igen far piskesmaeldslig-
nende pavirkning.

Aktuelle skade, der egentlig ggr, at patienten far smerter igen er 09.09.10.

Patienten falder i en bus og slar ryggen direkte imod hardt underlag.

Har herefter smerter og har ondt, nar han gar, men de kommer ud i bilen og er pa vej hjem.

Da de har kgrt et par timer bliver patienten pludselig darlig og far tiltagende smerter i brystkassen
og ma indlaegges pa sygehus.

Her bliver patienten undersggt, men man finder ingen arsager til patientens besvaer.

Bliver MR skannet bade af cerebrum og columna.

Bliver endvidere undersggt hjertemaessigt, hvor man ogsa finder normale forhold.

Patienten har i den anledning tilfelde med krampetraekninger i venstre tommelfinger, og man har
pa et tidspunkt mistanke om dissimineret sklerose, men dette afkraeftes ved undersggelse af spi-
nalvaesken, men ogsa ved MR skanning.

13-10-2011

MR-skanning af columna totalis
Indikation: Smerter obs patologi/traume seq.

Columna cervicalis

Udretning af den normale cervikale lordose.

Disci og vertebrae ses stort set med normalt udseende. Der ses ingen vertebral knoglemarvspato-
logi pa STIR.

Der ses mindre degenerative forandringer med sma randosteofytter og unkovertebralledshy-
pertrofi.

Der ses ingen spinalkanal eller foraminal stenose. Des ses ingen discusherniering.

Der er let udvidet central kanal i columna, i @vrigt normalt signal i medulla cervicalis.

Der ses store hgjresidige maksillaere polypper eller retentionscyster.

Columna thoracalis:

Ingen forskydning af hvirvlerne i columna lumbalis.

Der er minimale depressioner i de anteriore dele af corpora T1 og T2, corpora og disci ses med
normal hgjde i gvrigt. Der ses ingen vertebral knoglemarvspatologi pa STIR.

Der ses minimale degenerative forandringer, let marginale vertebrale uregelmaessigheder.

Der observeres ingen discusherniering, kanalstenose eller nerverodspavirkning.

Der er let udvidning af den centrale kanal i columna, i gvrigt normalt signal i medulla thoracalis.

Columna lumbalis:
Ingen forskydning af hvirvlerne i columna lumbalis.
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Corpora ses med normal hgjde. Der ses ingen vertebral knoglemarvspatologi pa STIR.

Der er let til moderat T2-signaltab i disci L4/L5 og L5/S1, foreneligt med degenerativ dehydrering.

| tilknytning hertil ses lette degenerative forandringer med spondylose, Schmorlske impressioner
og facetledsdegeneration.

| L5/S1 ses mindre degenerativ retrolistese og en median discusprotrusion med anulusrift, som
bergrer men tilsyneladende ikke komprimerer S1 nervergdder.

| de gvrige lumbale niveauer ses ingen discusprotrusion L5/S1, ingen tegn pa pavirkning af de neu-
rale strukturer.

30-05-2012 Symptom/klage fra ryg
Han er henvist under diagnosen leendesmerter med udstraling, og der er tilfgjet tidligere whip-
lash traume.

Han klager over store problemer med smerter i ryggen og isar ned i ve. ben, og problemer med at
styre benet.

Objektivt:

Han virker kronisk syg med ET under middel

Der er tydelig indskraenket bevaegelighed i lenderyggen, med en finger-gulv-afstand lige under
knaehgjde. Der er stor usikkerhed ved stand pa ét ben. Der er strakt benlgft til omkring 70 og 50
grader.

Jeg har indtryk af noget nedsat kraft i ve. ben.

Der synes ikke at vaere alm. Rgntgenbilleder igennem laengere tid.

Det objektive billede tyder mere pa neurologisk lidelse end pa rodtryk, man da det synes at vaere
lengere tid siden, han er blevet MR-scannet, bestiller jeg en rp. MR-scanning af columna totalis*
og vi afventer resultatet heraf.

18-07-2012
Der er kommet svar pa MR-skanning af hans laenderyg foretaget pa MR-skanner ... d. 29.06.12.

Konklusionen af skanningen er usendret discusprotrusion og degeneration L5/S1.
Der er saledes ikke tilkommet noget nyt.

09-08-2012

Ved nys faet smeaeld i ryg, sidder i lenden. Dgjet med vekslende rygsmerter siden han blev pakgrt
bagfra i bil i 2002. Har ang. 2 discusprolapser og skal i naeste uge ind og have svar pa om han ud
over den ene velkendte prolaps i leenden har yderligere en prolaps. Far forsk. sm.still. medicin: Pa-
lexia 150+100+150, Norspan 10mkg/uge, pn Dolol 50 mg x 3-4 dgl (taget 2 til aften). Styres af
smerteklinikken ... OBJ: Gar sm. pav. Rundt og kan bl.a. med besvaer selv ga pa toilet. Distink kraf-
tig palp. dmhed over L4/L5 niveau. Hypaestesi for bergring pa ve UE (dette angives habituelt — og-
sa kendt nedsat pa ve OE). Patellar og achillesrefl. bilat i.a. Angiver gmhed i laenden ved passiv
strakt benlgft til 60 gr, kun mindre gmhed i ben. Rad om observ. Far inj. Morfin 20 mg im samt inj.
Primperan 10 mg im. Opfglgning e.l, f@r ved forv.

27-07-2015
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Det drejer sig om en [i 30'erne] mand kendt med rygproblematik siden 2002, hvor pt. var involve-
ret i et trafikuheld. Pt. er dog efterhanden fuldstaendig udtrappet af smertestillende medicin, og
han har kun fglger i form af kraft- og fglenedsaettelse sv. t. venstre side af kroppen. Pt. er ved at
falde d.d. pa badeveerelset, griber ud i luften for at fa ved noget og far i den forbindelse et vrid i
den lumbale del af ryggen.

Pt. klager over smerter svarende hertil, samt at smerterne straler ned pa baglaret, ca. til midt pa
laret. Pt. fortaeller, at hans UE fgles som vat, dette kendt i venstre, men nytilkommet i hgjre. Ingen
ufrivillig vand- eller faecesafgang. Ingen sensoriske udfald i ridebukseomradet eller UE.

Pt. har ved vagtlaegen vaeret pa toilettet og har saledes vaeret mobiliseret, dette med stikkende
smerter sv.t. begge UE samt ryggen, men det kan dog lade sig ggre, sa leengen han holder den
lumbale del af ryggen fuldsteendig stiv.

Tidligere

2002, passager i en bil, som pakgres med ganske hgj hastighed bagfra, fglger herfra er 3 diskus-
prolapser. Iflg. pt. disse lokaliseret sv.t. den cervikale del af columna og mellem skulderbladene.
Endvidere kendt med nedsat kraft i venstre side som fglge heraf. Flere indleeggelser grundet ryg-
problematik.

Objektivt

AT, ET, Orientering, bevidsthedsniveau: Pt. orienteret i tid, sted og egne data. Akut smertepavir-
ket, ellers alderssvarende AT. ET middel.

St. c.: Regelmaessig rytme = perifer puls, ingen mislyde.

St. p.: Foretages med pt. i sideleje. Egalt luftskifte over begge lungefelter, ingen bilyde.

Ryg/nakke: Columna: Ganske smerteforpint ved palpitation af den lumbale del af columna, naer-
mest byldegm sv.t. L1 til L4.

Ekstremiteter: Fri beveegelighed af samtlige ekstr.

29-07-2015

Pt. far svar pa MR-skanningen, som viser, at der er en let degeneration med dehydrering af discus
pa niveau L5/S1 samt en lille midtstillet diskusprolaps pa samme niveau, som ligger taet pa S1 ner-
vergdderne og muligvis pavirker disse. Derfor informeres pt. om, at hans symptomer er forenelig
med den diskus, som trykker pa S1 nervergdderne, og at han skal kontakte egen lzege mhp. Gen-
optraeningsplan.

02-09-2019 Rygsyndrom med smerteudstraling

Diagnoser:
L86 Rygsyndrom med smerteudstraling

Kontakt tekst: Kendt med gammel rygproblematik, sidst forvaerret i feb 2019 med udstraling VE
femurs indside.

Nu 4 dage smerter anderledes end sidst. Sidder L5-S1, gmt for tryk. Kan bedst sta op. Obj gm ved
bakkendrejning. Mulig nedst sens H@ femur, men ikke klassisk. Egale reflexer og kraftforhold.
Normal sens i ridebukseomrader. Lasegue atypisk

Kunne vaere en sacroiliit. CRP <5. Vaelger sygemelding og tabletter. Morfin 'Alternova' 10 mg, 1
tablet ved behov, maksimalt 6 gange daglig, mod steerke smerter. Tk 2 dage.
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22-08-2021 Symptom/klage fra ryg

[I 30'erne]mand kendt med sequlae efter bilulykke i 2002, apopleksi 2012. Kommer med akutte
opstaede rygsmerter+bensmerter hgjre, samt urinretention.

Ingen tidligere kirurgisk historik registreret.

Aktiv diagnoseliste for patient.

Diagnose

* Lumbal diskusprolaps UNS med radikulopati (DM511F)

2002: trafikuheld, med skader C3/C4, samt L4/L5, med kendt fgleforstyrrelse venstresidig, ellers
fuldt funktionsniveau.

2012: apopleksi, 6mnd blodfortyndende

2020: op for prolaps endetarm.

Aktuelle

| gar pa apotek pludselige staerke smerter i hgjre ben, mistet kraft og gange.

Sgvnderiverende smerter. | morgen ikke kunne lade vandet, samt ikke kunnet stgtte pa benet.
Er fra tidligere kendt med fgleforstyrrelse i venstre ben, hgjre fuldt funktion og fglelse.

23-08-2021 Symptom/klage fra ryg

Blevet skubbet, faet konstateret discusprolaps i leenden L5-S1. Staerke smerter, sveert ved at lade
vandet.

Tiltagende fglelseslgshed af hg UE. Pt. blev indl. Pa [hospital 1] hvor der blev lavet en CT scanning
visende gamle skader efter trafikuheld men ogsa friske prolapser."

Af MR-skanning af leendehvirvler af 24/8 2021 fremgar bl.a.:

“Ingen sammenlignings undersggelse i PACS til sammenligning. Der er normel alignment, bevaret
corpora hgjde.

Normalt signal fra conus medullaris. P& niveau L5 / S1 ses der discusdegenerative forandringer i
form af nedsat signal. MODIC type | forandringer i daekpladerne. Der er ligamentum flavum hy-
pertrofi pa hgjre side. P4 samme niveau ses der bredbaset discusprolaps med hgjresidig S1 nerve-
rod kompression pa recess niveau. Prolapsen ses migreret posteriort og caudalt pa hgjresidig i
spinal canalen pa ca. 10 mm. Ingen tegn pa sequestration eller spinalkanalstenose. Pa niveau L4 /
L5 ses der sma schmorlske impressioner og begyndende discusdegeneration uden paviselig pro-
laps. RD: Bredbaset discusprolaps L5/S1 med hgjresidig S1 recesstenose. Begyndende discusdege-
neration L4 / L5."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"45812 Hvilke tab og meromkostninger bliver erstattet?
45812.10 Forsikringen deaekker i forsikringsperioden forsikringstagerens driftstab* og rimelige,
ngdvendige og dokumenterede meromkostninger* som fglge af,
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45812.11 - at den eller de forsikrede bliver helt eller delvist erhvervsudygtig/erhvervsudygtige
som fglge af sygdom eller et ulykkestilfaelde, hvor de fgrste symptomer viser sig i daek-
ningsperioden*. Ved et ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager
personskade.

45840 Hvilke tab og meromkostninger bliver ikke erstattet?
45840.10 Erhvervsudygtighed, som fglge af:

45840.14 Enhver forudbestdende sygdom, sygdomsanlag eller lidelse, der er diagnosticeret in-
den tegning.

45850 Sygdomskarens

45850.10 Tab som fglge af forsikredes uarbejdsdygtighed, der opstar i de fgrste 6 maneder efter,
at forsikrede er omfattet af forsikringen er alene daekket, hvis der er tale om en ulykke.
Dette gaelder ogsa selvom en sygdom straekker sig leengere end de fgrste 6 maneder.

45850.20 Denne karens vil veere geeldende ved oprettelse af forsikringen, tilmelding af nye for-
sikrede personer.

45880 Skadeopgdrelse
45881 Hvordan bliver erstatningen fastsat?

45881.50 For virksomhedens indehavers ekstraarbejde kan der som alternativ til 45881.20,
45881.30, 45881.40 og 45881.70 aftales med Topdanmark, for at begraense et drifts-
tab, at der udbetales en manedlig kontant erstatning pa 50 % af den manedlige forsik-
ringssum, dog hgjst 20.000 kr. pr. maned. Hvis det er aftalt med Topdanmark kan der
tidligst ved sygemeldingens 8. uge udbetales erstatning. Der kan kun udbetales frem-
adrettet erstatning fra det aftalte tidspunkt. Erstatningen vil i dette tilfaelde ikke blive
fratrukket sparede omkostninger navnt under punkt 45881.20."

Navnet udtaler:

Klageren er ejer af en virksomhed, der har tegnet sygedriftstabsforsikring med ikrafttraedelse

den 1/3 2018. Han anmeldte i september 2021, at han under reparationsarbejde den 18/8 2021

fik et vrid i ryggen pa grund af mistet balance med efterfglgende smerter. Han fik herefter kon-

stateret diskusprolaps pa L5/51 og blev opereret herfor.

Klageren kraever daekning som fglge af sin sygemelding. Han har anfgrt, at der er tale om nye

prolapser, og at selskabet ikke er lydhgr over for, at der er fejl i journalen. Han har ogsa anfert,

at han er blevet misinformeret ved kgbet af forsikringen. Han fik alene udleveret et faktaark.
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Selskabet kraevede ikke helbredsoplysninger, og han fik oplyst, at han ved sygemelding ville fa
udbetalt en kontanterstatning uden dokumentation, og at han selv matte bestemme, hvad er-
statningen skulle bruges til. Han fik ikke oplyst, at tidligere sygdom skulle veere en hindring for

udbetaling, og han fik ikke udleveret forsikringsbetingelserne.

Selskabet har afvist daekning under henvisning til, at klageren ikke har bevist, at forsikringen er
solgt pa baggrund af misinformation, eller at klagerens sygdom/lidelse er en ny sygdom/lidelse,

som ikke var til stede forud for forsikringens ikrafttraedelse.

Af journal af 13/10 2011 fremgar det, at klageren har faet foretaget MR-skanning af columna
totalis. Vedrgrende resultatet for columna lumbalis fremgar det, at "Ingen forskydning af hvirv-
lerne i columna lumbalis. Corpora ses med normal hgjde. Der ses ingen vertebral knoglemarvs-
patologi pa STIR. Der er let til moderat T2-signaltab i disci L4/L5 og L5/S1, foreneligt med dege-
nerativ dehydrering. | tilknytning hertil ses lette degenerative forandringer med spondylose,
schmorlske impressioner og facetledsdegeneration. | L5/S1 ses mindre degenerativ retrolistese
og en median discusprotrusion med anulusrift, som bergrer men tilsyneladende ikke kompri-
merer S1 nervergdder. | de gvrige lumbale niveauer ses ingen discusprotrusion, kanalstenose
eller nerverodspavirkning. Der er let udvidning af den centrale kanal i conus medullaris. Diagno-
se: Lette degenerative forandringer, discusprotrusion L5/S1, ingen tegn pa pavirkning af de

neurale strukturer".

Af journal af 30/5 2012 fremgar det, at "Han er henvist under diagnosen laeendesmerter med
udstraling, og der er tilfgjet tidligere whip-las traume". Omkring den objektive undersggelse
fremgar det, at "Der er tydelig indskraenket beveegelighed i l&enderyggen, med en finger-gulv-
afstand lige under knaehgjde. Der er stor usikkerhed ved stand pa ét ben. Der er strakt benlgft
til omkring 70 og 50 grader. Jeg har indtryk af noget nedsat kraft i ve. ben". Den 18/7 2012
fremgar det, at "Der er kommet svar pa MR-skanning af hans leenderyg foretaget pa MR-
skanner ... d. 29.06.12. ...Konklusionen af skanningen er usendret discusprotrusion og degenera-

tion L5/S1. Der er saledes ikke tilkommet noget nyt".
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Af journal af 9/8 2012 fremgar det, at "Ved nys faet smeeld i ryg, sidder i l&enden. Dgjer med
vekslende rygsmerter siden han blev pakgrt bagfra i bil i 2002. Har ang. 2 discusprolapser og
skal i naeste uge ind og have svar pa om han ud over den ene velkendte prolaps i l&enden har

yderligere en prolaps".'

Den 27/7 2015 er det noteret, at "Det drejer sig om en [i 30'erne] mand kendt med rygproble-
matik siden 2002, hvor pt. var involveret i et trafikuheld. Pt. er dog efterhanden fuldstaendig
udtrappet af smertestillende medicin, og han har kun fglger i form af kraft- og fglenedseettelse
sv.t. venstre side af kroppen. Pt. er ved at falde d.d. pa badevaerelset, griber ud i luften for at fa
ved noget og far i denne forbindelse et vrid i den lumbale del af ryggen. ... Tidligere ... 2002,
passager i en bil, som pakgres med ganske hgj hastighed bagfra, fglger herfra er 3 diskusprolap-
ser. Iflg. pt. disse lokaliseret sv.t. den cervikale del af columna og mellem skulderbladene". Den
29/7 2015 fremgar det, at "Pt. far svar pa MR-skanningen, som viser, at der er en let degenera-
tion med dehydrering af discus pa niveau L5/S1 samt en lille midtstillet diskusprolaps pa samme
niveau, som ligger teet pa S1 nervergdderne og muligvis pavirker disse. Derfor informeret pt.
om, at hans symptomer er forenelig med den diskus, som trykker pa S1 nervergdderne, og at

han skal kontakte egen laege mhp. genoptraeningsplan®.

Af journal af 2/9 2019 fremgar det, at "Kendt med gammel rygproblematik, sidst forvaerret i feb
2019 med udstraling VE femurs indside. Nu 4 dage smerter anderledes end sidst. Sidder L5-S1.

gmt for tryk".

Det fremgar af journal af 23/8 2021, at "Blevet skubbet, faet konstateret diskusprolaps i leenden
L5-S1. ...Pt. blev indl. pa ... sygehus hvor der blev lavet CT scanning visende gamle skader efter

trafikuheld men ogsa friske prolapser".



Ankenaevnet for Forsikring

22. 97866

Af MR-skanning af leendehvirvler af 24/8 2021 fremgar det, at "Ingen sammenlignings undersg-
gelse i PACS til sammenligning. Der er normel alignment, bevaret corpora hgjde. Normalt signal
fra conus medullaris. Pa niveau L5 / S1 ses der discusdegenerative forandringer i form af nedsat
signal. MODIC type | forandringer i daeekpladerne. Der er ligamentum flavum hypertrofi pa hgjre
side. P4 samme niveau ses der bredbaset discusprolaps med hgjresidig S1 nerverod kompressi-
on pa recess niveau. Prolapsen ses migreret posteriort og caudalt pa hgjresidig i spinal canalen
pa ca. 10 mm. Ingen tegn pa sequestration eller spinalkanalstenose. Pa niveau L4 / L5 ses der
sma schmorlske impressioner og begyndende discusdegeneration uden paviselig prolaps. RD:
Bredbaset discusprolaps L5/S1 med hgjresidig S1 recesstenose. Begyndende discusdegenerati-

on L4 /L5".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 45812.10 og 45812.11, at "Forsikringen deekker i
forsikringsperioden forsikringstagerens driftstab* og rimelige, ngdvendige og dokumenterede
meromkostninger* som fglge af, — at den eller de forsikrede bliver helt eller delvist erhvervs-
udygtig/erhvervsudygtige som fglge af sygdom eller et ulykkestilfeelde, hvor de fgrste sympto-
mer viser sig i deekningsperioden*. Ved et ulykkestilfelde forstas en pludselig haendelse, der
forarsager personskade". Af punkt 45840.10 og 45840.14 fremgar det, at forsikringen ikke daek-
ker erhvervsudygtighed, som fglge af "Enhver forudbestaende sydom, sygdomsanlag eller li-

delse, der er diagnosticeret inden tegning".

Navnet finder at have kompetence til at behandle sagen, hvor klageren som selvsteendig er-
hvervsdrivende har forsikret sig mod driftstab og rimelige, ngdvendige og dokumenterede

meromkostninger som fglge af sygdom eller ulykke.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at selskabet i forbin-
delse med indtegningen har givet tilsagn om, at forsikringen daekker sygdom/ulykke uden do-

kumentation, og at han ikke er blevet tilstraekkeligt informeret om, at forsikringen ikke daekker
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enhver forudbestaende sydom, sygdomsanlaeg eller lidelse, der er diagnosticeret inden tegning,

selvom selskabet ikke har kraevet helbredsoplysninger.

Nzevnet har blandt andet lagt veegt pa, at det af mail af 13/2 2018 fra selskabet til klagerens
mor fremgar, at selskabet har vedlagt to tilbud. Af vedlagte daekningsoversigter af 13/2 2018
fremgar det, hvilke vilkar der er geeldende for forsikringen. Det fremgar ogsa, at "Forsikringen
daekker ikke enhver forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, der er diagnosticeret
inden forsikringens ikrafttraedelse". Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klagerens mor i mail af
19/2 2018 bekraefter, at hun har faet et par tilbud. | mailen citeres der ligeledes fra daeknings-
oversigt af 13/2 2018. P4 den baggrund ma naevnet laegge til grund, at klageren har modtaget
selskabets mail af 13/2 2018, hvor daekningsoversigter af samme dato ligeledes var vedlagt, og
at klageren herved var bekendt med forsikringens daekningsundtagelse for forudbestaende

sygdom.

Nzevnet har ogsa lagt vaegt p3, at klageren i forbindelse med indtegningen har faet udleveret et
faktaark, og at det heraf fremgar, at "Dette er et salgsmateriale, hvor der ikke er plads til alle
detaljer om forsikringen. Vil du vide det hele, skal du leese forsikringsbetingelserne. Du finder
dem pa www.topdanmark.dk". Klageren er derved bade i daekningsoversigten og salgsmateria-
let gjort opmaerksom pa, at der til forsikringen er knyttet forsikringsbetingelser, hvoraf deek-
ningsundtagelsen for forudbestdende sygdom ligeledes fremgar, jf. betingelsernes punkt
45840.10 og 45840.14. Naevnet bemaerker i gvrigt, at det ma anses for almindeligt kendt, at der
til forsikringen knytter sig forsikringsbetingelser, som nsermere fastlaegger, hvilken daekning
forsikringstageren har ret til. Naevnet bemaerker videre, at sadanne betingelser kan rekvireres

fra selskabet, ligesom disse betingelser kan findes pa selskabets hjemmeside.

Spergsmalet er herefter, hvorvidt der er deekning for den anmeldte sygemelding.
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Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selska-

bet har afvist daekning under henvisning til, at der er tale om en forudbestaende lidelse, som er

diagnosticeret inden indtegningen, jf. forsikringsbetingelsernes punkt 45840.10 og 45840.14.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa de laegelige oplysninger, hvoraf det fremgar, at klageren i

mange ar har vaeret kendt med og behandlet for ryg- og l&endesmerter.

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

Som fglge heraf

Klageren far ikke medhold.
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