Ankenasevnet

for

Forsikring

Den 14. december 2022 blev i sag nr. 98501:
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Topdanmark Forsikring A/S
Borupvang 4
2750 Ballerup

afsagt

kendelse:

Forsikringstageren har sygedriftstabsforsikring. | klageskema af 21/7 2022 til naevnet samt i

vedlagte bilag har klagerens repraesentant bl.a. anfgrt:

"Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Selskabet skal tilpligtes overfor klager at anerkende, at klager er berettiget til deekning under sy-
gedriftstabsforsikringen.

Selskabet skal herefter udbetale erstatning til klager i overensstemmelse med forsikringsaftalen.
Erstatningen forrentes i medfgr af FAL §24.

Selskabet skal derudover tilpligtes overfor klager at erstatte klagers udgifter til repraesentation,
forud for sagens forelaeggelse for Ankenaevnet for Forsikring jf. vedhaeftede fakturaer.

1.Pastande

Pastand 1

Ankenavnet for Forsikring skal erkleere, at det er en forudsaetning for selskabets anvendelse af
selskabets undtagelsesbestemmelse ved uarbejdsdygtighed der skyldes enhver forudbestaende
sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, at diaghosen pa den sygdom selskabet vil paberabe sig er
indtradt inden forsikringstidens begyndelse, skal vaere stillet inden forsikringstidens begyndelse,
og at det saledes ikke er tilstraekkeligt for selskabets anvendelse af undtagelsesbestemmelse ved
uarbejdsdygtighed der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, at
symptomerne pa den diagnose der stilles i forsikringstiden, var til stede inden forsikringstiden.

Pastand 2

Ankenavnet for Forsikring skal erklzere, at der ligger et indirekte daekningstilsagn i den omstaen-
dighed, at selskabet under dets sagsbehandling har vurderet, at diagnoserne fgr og efter forsik-
ringstiden er to forskellige diagnoser hvorfor selskabet oprindelige afvisningsarsag om at diagno-
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sen fgr og efter indtegning er én og samme diagnose, ikke kan finde anvendelse i relation til den
aktuelle sag.

Endvidere, at idet ovenstaende afvisningsarsag var hjemlet i undtagelsesbestemmelse ved uar-
bejdsdygtighed der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, der er di-
agnosticeret inden tegning af forsikringen, da kan undtagelsesbestemmelsen uarbejdsdygtighed
der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, der er diagnosticeret in-
den tegning af forsikringen, ej heller finde anvendelse.

Pastand 3

Ankenavnet for Forsikring skal erklaere, at selskabet ved anvendelsen af undtagelsesbestemmelse
ved uarbejdsdygtighed der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse,
der er diagnosticeret inden tegning af forsikringen, skal bevise, at diagnosen Karpaltunnelsyndrom
blev stillet inden forsikringstidens begyndelse, og at en manglende evne til at fgre tilstraekkeligt
bevis herfor, skal medfgre, at undtagelsesbestemmelsen ved uarbejdsdygtighed der skyldes en-
hver forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, der er diagnosticeret inden tegning af
forsikringen, ikke kan finde anvendelse.

Pastand 4
Ankenavnet for Forsikring skal konstatere, at diagnosen karpaltunnelsyndrom fgrst stillet lang tid
efter indtegning og udlgb af karensperioden.

Pastand 5

Ankenzvnet for Forsikring skal tilsideseette selskabets sendrede afvisningsarsag af 19.maj 2022,
hvorved selskabet geeldende, selskabet kun deekker tab eller meromkostninger ved hel eller delvis
erhvervsudygtighed som fglge af sygdom, safremt de fgrste symptomer viser sig i daekningsperio-
den, idet argumentet eller anbringendet er fremsat for sent.

1.1 Subsidiaere pastande

Ad klagers pastand 1.

Safremt Ankenaevnet for Forsikring finder, at selskabets undtagelsesbestemmelse ved uarbejds-
dygtighed der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, der er diagno-
sticeret inden tegning af forsikringen, kan finde anvendelse, selvom diagnosen pa den sygdom
selskabet vil paberabe sig er indtradt inden forsikringstidens begyndelse, endnu ikke er stillet, da
gar klager geeldende, at Ankenaevnet for Forsikring i sa fald skal konstatere, selskabet ikke har fgrt
tilstraekkeligt klart bevis for, at klagers symptomer inden tegning af forsikringen, var symptomer
pa den sygdom der blev stillet i forsikringstiden.

Ad klagers pastand 2.

Safremt Ankenaevnet for Forsikring finder, at der ikke ligger et indirekte deekningstilsagn i den
omstaendighed, at selskabets under dets sagsbehandling har anerkendt, at diagnoserne fgr og ef-
ter forsikringstiden er to forskellige diagnoser, hvorfor selskabets undtagelsesbestemmelse ved
uarbejdsdygtighed der skyldes enhver forudbestdende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, der er
diagnosticeret inden tegning af forsikringen, ikke kan finde anvendelse i relation til den aktuelle
sag, da gor klager gaeldende, at Ankenaevnet for Forsikring i sa fald skal konstatere, at diagnoserne
'tennisalbue' og 'karpaltunnelsyndrom' er to forskellige diagnoser med ulig symptombilleder,
hvorfor
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Ankenzvnet for Forsikring skal erklaere, at selskabet ikke har fgrt tilstraekkeligt klart bevis for, at
symptomerne forud for forsikringstiden ikke har sammenhang med diagnosen karpaltunnelsyn-
drom, stillet i forsikringstiden.

2.Sagsfremstilling
Klager anmelder ifglge selskabet, at han fra den 7/12-2021 er sygemeldt fordi hans fingre sover og
bliver hvid nar han Igfter armen over 90 grader.

Selskabet afviser klager den 28/1-2022 med begrundelsen, at forsikringen er tegnet 4/6-2021, og
at den ikke daekker ved uarbejdsdygtighed der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdoms-
anlaeg eller lidelse, der er diagnosticeret inden tegning af forsikringen. Herunder ggr selskabet
geeldende, at klager forud for de anmeldte gener, ifglge laegejournalen blev diagnosticeret med en
tennisalbue i venstre arm den 29/3-21, at han den 6/5-21 fik smertestillende medicin grundet
smerter i handen, at han har haft prikken ned i armen og tabt en gaffel ud af handen. Selskabet
vurderer derfor, at klagers sygemelding skyldes en sveer tennisalbue som han var diagnosticeret
med inden han tegnede forsikringen.

Den 12/4-22 vurderer Speciallaege i Handkirurgi, [...], at der er forskel pa klagers symptombillede
fgr forsikringstidens begyndelse og symptombilledet i forsikringstiden.

Specialleegen anfgrer, at forsikrede over et par maneder (dvs. tidligst februar 2022 — lang tid efter
forsikringstidens begyndelse og karenstidens udlgb), har oplevet smerter og fgleforstyrrelser. Det-
te symptombillede er dermed ikke identisk med det af selskabet pastaede symptombillede i form
af prikken og snurren forud for forsikringstiden.

Den 22/4-2022, diagnosticeres klager med sygdommen karpaltunnelsyndrom.

Den 24/4-2022 afviser selskabet klager igen. Selskabet henviser til, at klager inden tegning af for-
sikringen den 4/6-21, har vaeret diagnosticeret med symptomer pa sygdommen karpaltunnelsyn-
drom, idet han i et par ar har haft tendens til snurren og prikken i venstre arm. Selskabet henviser
igen til undtagelsesbestemmelsen ved uarbejdsdygtighed der skyldes enhver forudbestaende
sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, der er diagnosticeret inden tegning af forsikringen, inden sel-
skabet afslutningsvis ggr geeldende, at forsikringen undtager sig deekning ved uarbejdsdygtighed
som fglger af sygdom, der opstar de fgrste 6 maneder efter forsikrede har tegnet forsikringen. |
den forbindelse bemzerker selskabet, at klager inden udlgb af den 6 maneders sygdomskarens har
haft symptomer i form af at tabe gaflen ud af handen, og vagne med gener om natten.

Den 12/5-2022 ggr vi pa vegne af klager indsigelse overfor selskabets afggrelser. Herved ggr vi
blandt andet geeldende, at der ligger et indirekte daekningstilsagn i den omstaendighed, at selska-
bet ved afggrelsen af 28/1-22 ggr geeldende, at savel sygdommen fgr indtegning som efter ind-
tegning, er en og samme diagnose, navnlig 'svaer tennisalbue', for ved afggrelsen af 26/4-22 at go-
re geeldende, at diagnosen efter indtegning er 'karpaltunnelsyndrom’ stillet i april maned 2022.

Nar selskabet ved dets fgrste afggrelse er af den overbevisning, at sygdommen efter indtegning er
'sveer tennisalbue' sammenholdt med at den stillede diagnose efter indtegning faktuelt er 'karpal-
tunnelsyndrom', sa kan selskabet vanskeligt paberabe sig, at diagnosen fgr og efter indtegning er
én og samme diagnose.
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Dermed kan selskabet ej heller afvise forsikrede under henvisning til, at forsikringen ikke daekker
ved uarbejdsdygtighed, der skyldes enhver forudbestdende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse,
der er diagnosticeret inden tegning.

Vi gor ogsa selskabet opmaerksom pa bevisbyrdereglerne ved selskabets afvisning efter undtagel-
sesbestemmelserne, og i forlaengelse heraf, at selv safremt selskabet matte forma at lgfte denne
bevisbyrde, sa fglger det af forsikringsbetingelsernes ordlyd, at den af selskabet anvendte afvis-
ning i forsikringsbetingelser, ikke giver selskabet hjemmel til at afvise uarbejdsdygtighed, der skyl-
des enhver forudbestdende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, ved blotte symptomer herp3g,
idet betingelsen bestemmer, at der skal vaere tale om en egentlig stillet diagnose inden tegning af
forsikringen. | den aktuelle sag er diagnosen, karpaltunnelsyndrom fgrst stillet lang tid efter ind-
tegning, hvorfor selskabets afvisningsarsag ikke kan finde anvendelse.

Den 19/5-2022 afviser selskabets skadeafdeling pa ny. Denne gang pastar selskabet ogsa, at det af
forsikringsbetingelserne fremgar, at selskabets undtager sig daekning, hvis forsikrede bliver helt
eller delvist erhvervsudygtig som fglge af sygdom hvor de fgrste symptomer viser sig i deeknings-
perioden. Selskabet henviser i den forbindelse til en specifik side i betingelserne.

Den 26/5-2022 bestrider vi pa vegne af klager, at en sddan undtagelse fremgar, hverken af den af
selskabet anviste side i forsikringsbetingelserne eller af forsikringsbetingelserne i det hele tager.

Vi fastholder i stedet, at undtagelsesbestemmelsen fremgar som tidligere anfgrt. Vi fastholder
derfor argumentet om, at det fglger af undtagelsesbestemmelsens ordlyd, at selskabet ikke har
hjemmel til at afvise uarbejdsdygtighed, der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomsan-
leg eller lidelse, ved blotte symptomer herpa, idet betingelsen bestemmer, at der skal vare tale
om en egentlig stillet diagnose inden tegning af forsikringen. | den aktuelle sag er diagnosen,
karpaltunnelsyndrom fgrst stillet lang tid efter indtegning, hvorfor selskabets afvisningsarsag ikke
kan finde anvendelse.

Vi g@r det ogsa en raekke andre argumenter geeldende, herunder, at flere af selskabets seneste
argumenter er frembragt pa et for sent tidspunkt i dets behandling af sagen, hvorfor de ikke kan
tages til fglge.

Afslutningsvis gor vi geeldende, at man ud fra sagens objektive lsegelige grundlag vanskeligt kan
pasta, at klagers symptomer inden forsikringstiden, var et udtryk for sygdommen karpaltunnel-
syndrom, som fg@rst blev stillet i forsikringstiden.

Vi henviste i den forbindelse til vurderingen fra Specialleege i Handkirurgi, [...], som fastholdt, at
der var forskel pa klagers symptomerne fgr forsikringstiden og i forsikringstiden.

Det matte samtidig betyde, at selskabet ikke havde noget objektivt belaeg for at pasta, at symp-
tomerne fgr forsikringstiden var symptomer pa den i forsikringstiden diagnosticerede sygdom
karpaltunnelsyndrom.

Selskabet kunne sdledes vanskeligt pastas at have fgrt tilstraekkeligt klart bevis for, at klagers
symptomer for forsikringstiden var symptomer pa sygdommen karpaltunnelsyndrom, stillet i for-
sikringstiden.
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Vi gjorde derfor blandt andet gaeldende, at det var ukorrekt nar skadeafdelingen nu pastod, at
symptomerne pa Karpaltunnelsyndrom var startet inden forsikringstiden.

Den 15/7-22 fastholder selskabets klageafdeling, skadeafdelings afggrelse med en nogenlunde
enslydende argumentation.

3.Anbringender

Ad pastand 1 — Diagnosetidspunktet

Til stptte for klagers pastand, har klager henvist til den af forsikringsselskabet anvendte undtagel-
sesbestemmelse;

Forsikringens omfang Forsikringen daekker i forsikringsperioden forsikringstagerens drifistab og rimelige,
nedvendige og dokumenterede meromkostninger som felge af, at den eller de forsik-
rede bliver helt eller delvist erhvervsudygtig/erhvervsudygtige som folge af sygdom
eller et ulykkestilfaelde.

Forudbestaende sygdom
Forsikringen dakker ikke enhver forudbestdende sygdom, sygdomsanizag eller lidel-
se, der er diagnosticeretl inden forsikringens ikrafiiradelse.

Af undtagelsesbestemmelsen fremgar det ganske klart, at selskabet alene undtager sig daekning
efter bestemmelsen, safremt diagnosen pa sygdommen er stillet inden forsikringstiden. Det var
den ikke i den aktuelle sag.

Klager far fgrst stillet diagnosen karpaltunnelsyndrom den 22/4-2022. Forsikringen blev tegnet
den 4/6-2021;

2022-04-22 Operationsbeskrivelse

Indkation for procedure

Kinisk, anamnestisk og elektrofysiologisk pévist ve. sidig karpaltunnelsyndrom. Tibydes skopisk
dekompression af venstre nervus medianus ved hdndleddet.

Patientens behanding foregdr i ambulant regi

Selv safremt man tog selskabets pastand om 6 maneders karensperiode til fglge, da ville klager
veere fri af karensen pa tidspunktet for diagnosestillensen.

Det er saledes uden hjemmel i forsikringsbetingelserne, nar selskabet anvender undtagelsesbe-
stemmelsen til at pasta, at det har undtaget sig daekning hvis blot symptomerne pa karpaltunnel-
syndrom var til stede inden forsikringstiden. Det har selskabet ikke.

Ad pastand 2 — Indirekte daekningstilsagn
Til stgtte for klagers pastand, skal klager henvise til selskabets afggrelse af 28/1-22 (bilag A) og
selskabets afggrelse af 26/4-22 (bilag B)

Af afggrelsen af 28/1-22 fremgar det, at det er selskabets overbevisning, at sygdommen fgr og ef-
ter indtegning er én og samme diagnose, navnlig sveer tennisalbue. Det fremgar saledes af afgg-
relsen, at selskabet bade vurderer at aktuelle sygemelding af 7/12-21 skyldes sygdommen svaer
tennisalbue og samtidig, at det var denne sygdom der ogsa bestod inden indtegning den 4/6-21;
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Vi vurderer, at din sygemelding skyldes en svaer tennisalbue, som du var
diagnosticeret med far du tegnede forsikringen. Derfor kan vi desveerre ikke tilbyde
deekning pa sygedriftstabsforsikringen. Hvis du far en anden diagnose, kan du
kontakte os, sa henter vi opdateret journal fra din laege.

Ved afggrelsen den 26/4-22 er det sa pludselig selskabets overbevisning, at aktuelle sygemelding
af 7/12-21 skyldes sygdommen karpaltunnelsyndrom, og ikke som tidligere anfgrt, svaer tennisal-
bue;

Dt Framgar af da lsgepumalen, al akiuelle varbeidsdyglighed fra den 7
decambar 2021 er pa grund af genar i din venstra hand og fingre. Det drejer sig om
sygdommen kanpaliunnelsyrdrom og muligvis ogsa cervikalt nervedryk

Nar selskabet ved dets fgrste afggrelse er af den overbevisning, at syggdommen efter indtegning er
'svaer tennisalbue' sammenholdt med at den stillede diagnose efter indtegning faktuelt er 'karpal-
tunnelsyndrom', sa kan selskabet vanskeligt paberabe sig, at diagnosen fgr og efter indtegning er
én og samme diagnose. Dermed kan selskabet ej heller afvise forsikrede under henvisning til, at
forsikringen ikke daekker ved uarbejdsdygtighed, der skyldes enhver forudbestaende sygdom,
sygdomsanleaeg eller lidelse, der er diagnosticeret inden tegning.

Der ligger et indirekte deekningstilsagn i den omstaendighed, at selskabet under dets sagsbehand-
ling har vurderet, at diagnoserne fgr og efter forsikringstiden er to forskellige diagnoser hvorfor
selskabet oprindelige afvisningsarsag om at diagnosen fgr og efter indtegning er én og samme di-
agnose, ikke kan finde anvendelse i relation til den aktuelle sag.

Ad pastand 3 — Bevisbyrden forudbestdende

Til stptte for klagers pastand, henviser vi til Ankenaevnet for Forsikrings vejledninger og praksis.
Heraf fglger det, at safremt selskabet mener at en forsikringsbegivenhed ikke er deekket af forsik-
ringen, fordi den er omfattet af en undtagelse i forsikringsbetingelserne, da er det op til selskabet
at Igfte bevisbyrden herfor.

Af Ankenaevnet for Forsikrings vejledning for forsikringsselskaber og deres advokater fglger det, at
navnet ikke kan leegge forhold til grund som selskabet ikke har dokumenteret.

| relation til den aktuelle sag, da er det saledes op til selskabet at Igfte bevisbyrden for og doku-
mentere, at diagnosen karpaltunnelsyndrom blev stillet inden forsikringstidens begyndelse.

Prikken og snurren er ikke et tilstraekkeligt klart bevis for, at klager faktisk eller med overvejende
sandsynlighed har haft sygdommen karpaltunnelsyndrom inden forsikringstiden. Herfor taler for
mange af sagens objektive beviser imod. Herunder;

At Speciallaege i Handkirurgi, [...] vurdering paviser, at der er markant forskel pa det symptombil-
lede som selskabet mener er et udtryk for sygdommen karpaltunnelsyndrom, og det symptombil-
lede som reelt fgrer til at diagnosen karpaltunnelsyndrom stilles.

Derudover skal jeg ikke undlade at bemaerke, at det var selskabets egen overbevisning og afvis-
ningsbegrundelse, at symptomerne og sygdommen var et udtryk for svaer tennisalbue. Jeg henvi-
ser min redeggrelse heraf tidligere i naervaerende indklage.
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Det er fgrst pa et langt senere tidspunkt, da det bliver belejligt for selskabet at pasta, at selskabet
mener symptomerne og sygdommen var et udtryk for karpaltunnelsyndrom.

Selskabet kan saledes vanskeligt pastas at have fgrt tilstraekkeligt klart bevis for, at symptomerne
prikken og snurren inden forsikringstiden, var et udtryk for sygdommen karpaltunnelsyndrom,
stillet naesten 1 ar efter forsikringstidens begyndelse.

Derfor kan undtagelsesbestemmelsen ved uarbejdsdygtighed der skyldes enhver forudbestaende
sygdom, sygdomsanlzeg eller lidelse, der er diagnosticeret inden tegning af forsikringen, heller ik-
ke finde anvendelse, selv safremt man anlaegger selskabets fortolkning af bestemmelsen, hvorun-
der blotte symptomer pa sygdommen stillet i forsikringstiden er undtaget for daekning.

Pastand 4
Til stgtte for klagers pastand henviser klager til operationsbeskrivelsen af 22/4-22, som klager be-
kendt, er f@rste gang diagnosen stilles;

Forsikringstiden begyndte som bekendt tidligst ved indtegningen den 4.juni 2021 og senest ved
karensperiodens udlgb den 4. december 2022.

Pastand 5

Selskabet har op til afggrelsen af 19.maj 2022 (bilag D) gjort geeldende, at det afviste klager under
henvisning til forsikringsbetingelsernes undtagelsesbestemmelse ved uarbejdsdygtighed der skyl-
des enhver forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, der er diagnosticeret inden teg-
ning af forsikringen.

Den 19.maj 2022 fremkommer selskabet sa med et nyt argument mod klagers deekningsberetti-
gelse, navnlig i form af, at selskabet ggr gaeldende, at det kun daekker tab eller meromkostninger
ved hel eller delvis erhvervsudygtighed som fglge af sygdom, safremt de fgrste symptomer viser
sig i deekningsperioden. Selskabet henviser i den forbindelse til forsikringsbetingelserne nr.9918-
2;

9918-2, sa daekkes alene tab eller meromkostninger, hvis den forsikrede bliver hell
eller delvis erhvervsudygtig som felge af sygdom, hvor de ferste symptomer viser
sig i deekningsperioden, jf. punkt 45812.11 pa side 4.

Hertil skal klager indledningsvis fastholde, at ovenstaende bestemmelse ikke synes at fremga af
den af skadeafdelingen vedlagte kopi af forsikringsaftalen side 4, eller af forsikringsaftalen i det
hele taget.

Endvidere, at forsikringsbetingelser bestar af flere numre, end blot 9918-2. Det fglgende er et ud-
drag fra selskabets egen fremfgrte forsikringsaftale;

Sygedriftstab

Vilkar Vilkarsnr. 9900-1, 9910-1 og 9918-2 gzelder for forsikringen.

Dernaest, at selskabet oprindeligt har afvist forsikrede under henvisning til, at han forud for teg-
ning af forsikringen havde symptomer pa den sygdom som blev diagnosticeret i forsikringstiden.
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Et forhold der bevirker at selskabet paberaber sig, at forsikringen ikke daekker ved uarbejdsdyg-
tighed, der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, der er diagnosti-
ceret inden tegning.

Selskabet har saledes oprindeligt afvist forsikrede under henvisning til ovenstdende uddrag af for-
sikringsaftalen, hvorfor selskabet ikke nu kan paberabe sig et bestemt argument eller anbringen-
de i relation til andre dele af forsikringsaftalen jf. Dansk forsikringsret, 10 udgave, s.441. (jf.i gvrigt
AK31575).

Selskabet kan derfor ikke, selv séfremt ordlyden reelt forefindes i forsikringsaftalen, anvende en
afvisningsarsag under henvisning til, at 'de f@rste symptomer viser sig i deekningsperioden, jf.
Punkt 45812 pa side 4'. Argumentet er frembragt for sent.

Slutteligt, sa fremgar det af skadeafdelingens aktuelle henvisning til betingelserne for daekning, at
selskabet kun daekker tab eller meromkostninger ved hel eller delvis erhvervsudygtighed som fgl-
ge af sygdom, safremt de f@grste symptomer viser sig i deekningsperioden. Men ovenstaende ar-
gument var ikke selskabets oprindelig arsag til at afvise forsikrede. Da Igd det saledes;

Det fremgar saledes af den oprindelige afvisningsarsag, at selskabet afviste forsikrede under hen-
visning til en undtagelsesbestemmelse vedrgrende diagnoser stillet inden forsikringstiden. Allere-
de derfor kan selskabet ikke ggre geeldende, at det kun deekker tab eller meromkostninger ved hel
eller delvis erhvervsudygtighed som fglge af sygdom, safremt de fgrste symptomer viser sig i
daekningsperioden."

Selskabet har i brev af 24/8 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Sagen handler om, at [klageren] er blevet sygemeldt pa grund af symptomer i venstre hand og
fingre, som efterfglgende bliver diagnosticeret som karpaltunnelsyndrom og muligvis cervikalt
nervetryk. Klageren retter i den forbindelse et krav mod os om erstatning pa virksomhedens teg-
nede erhvervsforsikring, som i dette tilfeelde er en Sygedriftstabsforsikring.

VI har afvist klagerens krav, da vi mener den pageeldende sygemelding hos klageren og heraf er-
hvervsuarbejdsdygtighed skyldes symptomer og forudbestdende sygdom, som er opstdet forud
for forsikringens tegning og inden udlgbet af den geeldende karensperiode.

Der er derfor tale om en tvist mellem klager og selskabet i forhold til, om den pageeldende syge-
melding er omfattet af forsikringsdeekning eller er undtaget som fglge af forsikringens klausuler
og fraskrivelser.

Her fglger fakta om forsikringen
Klageren har tegnet en Sygedriftstabsforsikring for enkeltmandsvirksomheden med Cvrnr. [...] den
4. juni 2021, hvor klageren er sikret pa policen, se vores bilag 1 Forsikringsaftale.

Der bliver tegnet en forsikring for klagerens eventuelle sygedriftstab eller rimelige og ngdvendige
dokumenterede meromkostninger, som fglge af den sikredes hele eller delvise erhvervsudygtig-
hed
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grundet sygdom eller ulykkestilfaelde.

De gaeldende vilkadr ved indtegningen og sygemeldingen er Sygedriftstab 99182 november 2020,
se vores Bilag 2 — Forsikringsbetingelser.

Der gaelder ingen selvrisiko for forsikringen, men det tab, der matte vaere de fgrste 3 uger ved Sy-
gedriftstabsdaekningen, er ikke omfattet af forsikringen, jf. forsikringens vilkar punkt 45870.10
side 6.

Sadan har sagsforlgbet vaeret

Klageren anmelder sygemelding pa sin Sygedriftstabsforsikring den 5. januar 2022, hvor det oply-
ses, at klageren er under udredning og skal til forskellige undersggelser, da man ikke har fundet
ud af hvad klageren fejler. | anmeldelsen navnes det videre, at klagerens fingre pa den venstre
hand sover, og nar armen Igftes op, sa bliver handen helt hvid, se vores bilag 3 — Anmeldelse.

Vi bekraefter herefter den 6. januar 2022, at vi har modtaget klagerens anmeldelse, samt oplyser
at vi har brug for et samtykke til indhentelse af laegelige journaler til vurdering af om forsikringen
daekker den anmeldte sygemelding. Vi gér derudover klageren opmaerksom pa, at det allerede i
hans anmeldelse fremgar, at sygdommen som er arsag til hans sygemelding er opstaet indenfor
de fgrste 6 maneder (karensperioden) efter indtegning, se vores Bilag 4 — Bekraeftelse af anmel-
delse.

Klagerens leege fremsender efter selskabets anmodning en kopi af laegejournalen den 24. januar
2022, se vores bilag 4 — laegejournal 29.03.2021 — 07.01.2022. Af laegejournalen fremgar det, at
klageren den 29. marts 2021 klager over smerter i venstre albue, den 27. april 2021 er der fortsat-
te smerter og klager kan darligt Igfte en tallerken fra bordet, den 6. maj 2021 er der fortsat smer-
ter i venstre albue og venstre handled, hvor laegen henviser til diagnosen Epikondylit (Tennisal-
bue) med gener % ar forud og klageren kommer herefter i bedring dog med fortsatte smerter,
samt taler om henvisning til ortopaedkirurg for naermere vurdering.

Klageren kontakter lezegen den 26. november 2021, og klager igen over venstre handled, og laegen
noterer:

'L12 hand, klage

Sub.: K:gn et par ar haft tendens til snurren/prikken ned i ve arm, forveerring ved fc statisk arbejde
mm. Den sidste mrd forvaerring, har en enkelt oplevet at tabe gaflen ud af handen. Kan vagne om
natten med gener, sover gerne pa ve side'.

| et legenotat kort efter den 7. december 2021 noteres fglgende:
'(...) symptomer med fornemmelse af noget under armen har veeret til stede min. % ar, snurren i
fingre formentlig i samme periode'

Det fremgar saledes af ovenstaende, at klageren oplever gener forud for karensperiodens udlgb,
som er den 4. december 2021 og har ifglge egne oplysninger til laegen, haft symptomer pa en li-
delse i et par ar, men leegen vurderede ikke pa dette tidspunkt at der var tale om karpaltunnel-
syndrom.

| og med klageren endnu ikke er endeligt udredt for symptomerne og leegen pa davaerende tids-
punkt ikke vurderer, at der var tale om karpaltunnelsyndrom, sa tager selskabets sagsbehandler
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afseet i der foreligger en kendt diagnose i form af tennisalbue, som er opstaet forud for forsikrin-
gens tegning, og afviser pa dette grundlag i henhold til forsikringsbetingelsernes punkt 45840.14.
VI henviser samtidig klageren til at kontakte os igen, safremt klageren far stillet en anden diagho-
se, hvorfor selskabet er dben for at se pa en revurdering efter evt. udredning.

Klageren protesterer over vores afvisning af daekning pa forsikringen, og begrunder det med, at
hans aktuelle sygemelding skyldes anden sygdom. Vi imgdekommer klageren og afventer herefter
udredning og indhenter en journal fra [hospital], se Bilag 6 — Journal fra [...]. Af journalen fremgar
det, at klageren den 4. april 2022 far diagnosen venstresidig karpaltunnelsyndrom, og klageren
tidligere er opereret for hgjresidig karpaltunnelsyndrom i 2005.

Pa baggrund af ovenstaende, sa meddeler vi klageren den 26. april 2022, at vi desveerre ma afvise
daekning pa Sygedriftstabsforsikringen, da vi kan konstatere, at symptomerne pa hans diagnose
karpaltunnelsyndrom er startet f@r forsikringens indtegning og dermed ogsa inden udlgbet af ka-
rensperioden pa 6 maneder ifglge de lsegelige journaler.

Klagers repraesentant klager herefter til selskabet den 12. maj 2022, og selskabet fastholder afvis-
ningen den 19. maj 2022, hvorefter klagers reprasentant kontakter selskabets klageansvarlige,
som svarer klager den 15. juli 2022, se vores bilag 8 — Svar fra selskabets klageansvarlige.

Her far i vores syn pa sagen

Det fglger af de almindelige forsikringsretlige principper, at det er klageren, der skal bevise rigtig-
heden og stgrrelsen af sit krav. | denne sag finder vi ikke, at klageren har Igftet bevisbyrden for et
daekningsberettiget krav.

Det fremgar af sagsforlgbet, at klageren via sin erhvervsvirksomhed har tegnet en forsikring der
ser pa daekning af et dokumenteret driftstab, som fglge af klagerens erhvervsudygtighed ved syg-
dom. Selskabet ggr geldende, at forsikringen ikke daekker ved forudbestaende sygdom, sygdoms-
anlaeg eller lidelse, der er diagnosticeret inden tegning eller er opstaet i karensperioden pa 6 ma-
neder efter klageren er omfattet af forsikringen, og det dertil er en betingelse, at de fgrste symp-
tomer pa sygdommen viser sig i daekningsperioden, jf. forsikringsbetingelsernes punkt 45812.11
pa side 4, punkt 45840.14 og punkt 45850.10 pa side 5.

Det er ud fra de leegelige journaler i sagen ubestridt, at klageren har haft symptomer pa diagnose
karpaltunnelsyndrom i form af symptomerne snurren og prikken i venstre arm, forveerring ved
statisk arbejde, samt forvaerring ved at klageren taber gaflen ud af handen og vagner om natten
med gener, jf. journalnotaterne fra egen laege den 26. november 2021 og 7. december 2021.

Vi vedlaegger for god ordens skyld en beskrivelse af symptomerne pa sygdommen karpaltunnel-

syndrom, se bilag 7 — Beskrivelse fra sundhed.dk. Af beskrivelsen fremgar det, at symptomerne

bl.a. kan veere:

e Smerter, prikkende og sovende fornemmelse og/eller nedsat fglelse i nervens forsyningsom-
rade — hyppigst i langfinger og pegefinger

e Symptomerne bliver ofte vaerre om natten, eller nar armen holdes i ro.

o Nedsat fglelse pa fingerspidserne ggr det vanskeligt at handtere sma ting, fx synale og mgn-
ster

e Mere fummelfingret — taber ting
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Vi mener dermed, at det ud fra klagerens sygdomshistorik ma sta klart, at der er tale om sygdom
og symptomer, som har vret til stede fgr indtegningen af forsikringen den 4. juni 2021, eller
subsidizert inden udlgbet af karensperioden 6 maneder efter indtegning. Det er dermed selska-
bets opfattelse, at klagerens sygemelding skyldes symptomer og sygdom, som er opstaet fgr, for-
sikringen tradte i kraft, og der dermed er arsagssammenhaeng mellem klagerens sygemelding og
klagers forudbestaende sygdom.

Klagerens repraesentant har fremsat flere anbringender, som vi vil forsgge at besvare i det fglgen-
de.

Ad1

Klagerens repraesentant pastar, at Ankenavnet for Forsikring skal erklaere selskabets undtagel-
sesbestemmer alene galder, safremt forudbestaende sygdom og symptomer er stillede inden for-
sikringens ikrafttraedelse.

Vi kan oplyse, at der er tale om en forsikringsaftale imellem klageren som erhvervsdrivende og
forsikringsselskabet. Det fremgar dernaest, at det er en betingelse for deekning pa forsikringen, at
de fgrste symptomer er opstaet i deekningsperioden, hvilket vil sige efter karensperiodens udlgb,
jf. forsikringsbetingelsernes punkt 45812.11. Ydermere er det en betingelse, at sygdommen ikke
er startet fgr eller i karensperioden, jf. forsikringsbetingelsernes punkt 45850.10. Vi kan navnlig
ikke se grundlag for, at aftalevilkarene skulle tilsideszettes i denne anledning.

Ad 2

Klagerens repraesentant pastar, at Ankenaevnet for Forsikring skal erklaere at selskabet giver et in-
direkte deekningstilsagn, nar selskabet vurderer klagerens diagnoser fgr og efter forsikringstiden,
er to forskellige diagnoser, og selskabets afvisningsarsag dermed ikke kan finde anvendelse.

Vi vil henvise til, at selskabet i bekraeftelsen af anmeldelsen skriftligt har meddelt, at det tyder pa
symptomerne, er startet inden udlgbet af karensperioden ud fra klagers egen anmeldelse. Dertil
har selskabet af gode grunde ikke kunne afvise med arsag til karpaltunnelsyndrom ved selskabets
f@rste afvisning, da klagerens diagnose pa dette fgrst blev stillet efter. Selskabet navner i den fgr-
ste afvisning, at vi er indstillet pa at revurdere sagen, safremt klageren far stillet en anden diagno-
se. Selskabet har derved ikke udelukket, at sygemeldingen kan skyldes andre arsager, og er derfor
berettiget i deres afvisning, da det er ubestridt, at symptomerne pa den efterfglgende diagnose
karpaltunnelsyndrom var til stede inden deekningsperioden var pabegyndt, jf. de laegelige notater.

Ad3

Klagerens repraesentant pastar, at Ankenaevnet for Forsikring skal erklaere, at selskabet skal bevise
at diagnosen karpaltunnelsyndrom blev stillet inden forsikringstidens begyndelse, da undtagel-
sesbestemmelserne ellers ikke kan finde anvendelse.

Selskabet anfaegter ikke, at diagnosen pa karpaltunnelsyndrom er stillet efter forsikringens ikraft-
treedelse og udlgb af karensperioden. Selskabet er derfor uforstdaende overfor pastanden, men
bemaerker, at det ikke er afggrende for selskabets daekning, idet symptomerne pa den senere di-
agnose er laegeligt dokumenteret i selve karensperioden og med oplysninger om begyndelse fgr
forsikringens ikrafttraedelse. Selskabet g@gr geeldende, at symptomer pa den efterfglgende stillede
diagnose, som starter fgr forsikringens ikrafttraedelse og inden udlgb af karensperioden pa 6 ma-
neder, ikke er daekket i henhold til undtagelsesbestemmelserne 45812.11 og 45850.10.



Ankenaevnet for Forsikring

12.

98501

Ad4

Klagerens repraesentant pastar, at Ankenaevnet for Forsikring skal konstatere, at diagnosen
karpaltunnelsyndrom fgrst er stillet lang tid efter indtegning og udlgb af karensperioden. Selska-
bet anfaegter ikke ovenstdaende, da karpaltunnelsyndrom fgrst er stillede efter forsikringens ind-
tegning og udlgb af karensperioden.

Ad5

Klagerens repraesentant pastar, at Ankenaevnet for Forsikring skal tilsidesaette selskabets forsik-
ringsbetingelses krav om, at de fgrste symptomer skal vise sig i daekningsperioden, da selskabet
for sent i forlgbet har argumenteret for dette.

Vi er ikke enig heri, og mener ikke dette er udtryk for geeldende ret. Det skal dog for god ordens
skyld naevnes, at selskabet var aben for at lade sagen revurdere ved nye oplysninger i form af ud-
redning, hvilket netop skete hos [hospital], hvorefter selskabet f@rst derefter traf endelig afggrel-
se. Det fremgar dernaest af sagen, at selskabet allerede ved bekraeftelsen af anmeldelsen har gjort
det klart, at de anmeldte symptomer er startet fgr deekningsperioden begynder, hvorfor argu-
mentet reelt har vaeret fremfgrt fra starten af.

Ad klagers udgifter til repraesentation

Klagerens repraesentant har i Webskemaet til Ankenaevnet anmodet om, at selskabet skal betale
klagerens udgifter til repraesentation forud for, at sagen forelaegges navnet pa i alt 6.000 kroner,
hvilket omfatter 4 timers tidsforbrug pa at klage til selskabet ifglge klagerens bilag faktura og fak-
tura 2. Det er selskabets opfattelse, at klagerens krav ma afvises alene med henvisning til, at For-
sikringsaftalelovens § 32, stk. 3 ikke finder anvendelse. Bestemmelsen omtaler alene advokatbi-
stand, men bestemmelsen udelukker ikke, at der kan ydes erstatning for udgifter til bistand for
andre sagkyndige.

Uanset at Forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3 matte finde anvendelse, er det tillige selskabet op-
fattelse, at kravet ma afvises, idet udgifterne ikke har vaeret rimelige og ngdvendige. Der er tale
om et helt normalt sagsforlgb, hvor partsrepreesentanten alene har bistaet med at klage til sel-
skabet og derefter klage til naevnet. Ved krav om betaling af sddan et honorar, sa vil der navnlig
skulle tages stilling til, om honoraret til radgiveren afspejler et rimeligt arbejdsvederlag, og hvor-
vidt der er tale om radgiveren har de relevante professionelle faglige forudszaetninger. Repraesen-
tanten er som naevnt ikke advokat, og heller ikke udannet jurist, men fgrer sagen med afsaet i
dennes uddannelses- og erhvervserfaring indenfor forsikringsbranchen. Der er altsa tale om kla-
gers partsreprasentant ikke er omfattet af de samme advokatetiske regler, obligatorisk ansvars-
forsikring, uddannelsesmaessige krav mv., som en advokat er.

| tillzeg hertil foreligger der ikke nogen sammenlignelig praksis, hvor en professionel erhvervsdri-
vende er tilkendt omkostninger til andre personer, der bistar den sikrede med at fgre sagen ved
udenretlig bistand. Dette gaelder szerligt ikke, nar denne bistand ikke har fgrt til en udenretlig er-
statningsudbetaling.

Partsrepraesentanten har i sagen alene har bistaet klageren i at klage til selskabet uden at dette
har resulteret i en udenretlig erstatningsudbetaling. Klager kunne grundet den simple proces og
sagsgang hos os og savel jer, selv have skrevet klagen til selskabet og dernaest til jer, og dermed
tabsbegraenset sig. Dernaest skal ingen af parterne betale omkostninger ved tvistlgsningsbehand-
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lingen til den anden part, jf. naevnets vedtaegter § 23, stk. 3., hvorefter udgangspunktet er, at hver
part baerer egne omkostninger ved behandlingen af sager i Ankenavnet for Forsikring.

Pa denne baggrund finder vi derfor ikke, at der i klagerens sag har foreligget sddanne forhold ved
vores sagsbehandling eller ved skadens karakter/kompleksitet, der har gjort det ngdvendigt at sg-
ge bistand i forbindelse med klagen til os, hvorfor vi ikke finder grundlag for at betale omkostnin-
ger til klagers repraesentant. Vi henviser tillige til ankenavnets tidligere praksis vedrgrende deek-
ning af omkostninger til bistand forud for indbringelse af sagen for naevnet.

| sagsnr. 83.173 havde klageren faet afslag pa ydelse igennem sin livsforsikring. Klageren ansggte
herefter pa ny om ydelser igennem sin repraesentant, og selskabet udbetalte ydelser til klageren.
Repraesentanten kraevede betaling for sin assistance, men naevnet fandt, at der i klagerens sag ik-
ke har foreligget sddanne forhold, det har gjort det ngdvendigt at s@ge bistand, hvorfor der ikke
var grundlag for at palaegge selskabet at betale omkostninger til repraesentanten.

I har afgjort lignede sager

| sagnr. 92.629 havde klageren tegnet en Sygedriftstabsforsikring, og fik konstateret en sygdom,
som klageren forinden forsikringens ikrafttraedelse havde haft symptomer til. Naevnet kunne her-
efter ikke kritiseret selskabets afggrelse, hvorfor klageren ikke kunne fa medhold.

Vi fastholder vores afggrelse

Pa den ovennaevnte baggrund mener vi, at vi har behandlet sagen korrekt i henhold til vilkar og
praksis for forsikringen, og at klagerens virksomhed pa den baggrund ikke er berettiget til at mod-
tage erstatning i sagen.

Vi fastholder derfor, at vi har Igftet bevisbyrden for, at klagerens aktuelle sygemelding skyldes
hans forudbestaende sygdom. Klagerens sygemelding er af disse arsager ikke omfattet af forsik-
ringen, da vi ikke erstatter krav, der skyldes forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse,
der er opstaet indenfor 6 maneder efter at klageren er omfattet af forsikringen, jf. forsikringsbe-
tingelsernes punkt 45850.10.

Vi gor i den forbindelse tillige geeldende, at symptomerne er startet fgr deekningsperioden begyn-
der, hvilket for sygdom er efter udlgbet af karensperioden pa 6 maneder fra indtegning, dvs. efter
den 4. juni 2021, jf. forsikringsbetingelsernes punkt 45812.11 og 45850.10. Klagerens sygemelding
er allerede af den arsag ikke omfattet af forsikringens daekning.

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

Klagerens repraesentant har i brev af 21/9 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Ad selskabets 'sadan har sagsforlgbet vaeret'

Selskabet lader os forsta, at baggrunden for at afvise klager under henvisning til diagnosen svaer
tennisalbue, var, at det var den diagnose der var kendt og opstaet inden forsikringstiden, hvorfor
selskabet kunne afvise klager herefter.

Hertil skal jeg fremkomme med fglgende bemaerkninger;
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1)
Indledningsvis, at det er betaenkeligt at selskabet pa den made reelt sgger efter en grund til at af-
vise forsikringstager.

Selskabet har tilsyneladende blot antaget at en kendt diagnose matte vaere arsag til skaden, med
henblik pa at afvise efter forsikringsbetingelsernes undtagelsesbestemmelser.

En sadan handlemade synes ikke i overensstemmelse god skik eller med brancheorganisationen
Forsikring og Pensions etiske retningslinjer. Disse bestemmer blandt andet, at selskabet skal udvi-
se objektivitet overfor forsikringstager under skadebehandlingen.

2)

Dernaest, sa synes det i modstrid med selskabets oprindelige afvisningsbegrundelse, nar selskabet
nu synes at pasta, at det kun var inden forsikringstidens begyndelse man var af den overbevisning
at diagnosen var sveer tennisalbue.

Vi ved fra selskabets oprindelig afvisning, at det var selskabets overbevisning helt frem til den
24/4-2022 at diagnosen var svaer tennisalbue.

Det er fgrst da selskabet i april maned 2022, dvs.5 maneder efter man har afvist klager under
henvisning til, at den bestdende diagnose svaer tennisalbue var arsag til den anmeldte skade, at
selskabet laver det om til, og afviser klager med, at det var symptomer pa karpaltunnelsyndrom
han havde inden forsikringstiden og at dette er grunden til afvisningen.

Her er det vigtigt at huske p3, at det selvsamme symptombillede som selskabet oprindeligt vurde-
rede var et udtryk for den bestaende diagnose svaer tennisalbue, nu tolkes af selskabet til at mat-

te have vaeret et udtryk for symptomer pa karpaltunnelsyndrom.

Dette til trods for at der er tale om to forskellige diagnoser med hver deres ztiologi, symptombil-
lede, diagnosekoder og placering i kroppen.

Dette til trods for, at Speciallaege i Handkirurgi, [...] allerede tidligere pa maneden er fremkommet
med oplysninger om, at der er tale om to forskellige symptombilleder.

Derudover, sa undtager selskabet sig alene uarbejdsdygtighed der skyldes enhver forudbestaende
sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, der er diagnosticeret inden tegning af forsikringen.

Karpaltunnelsyndrom var klager ikke diagnosticeret med inden tegning af forsikringen.
Han diagnosticeres fgrst med karpaltunnelsyndrom godt 1 ar efter tegning af forsikringen.

Allerede derfor kan selskabet ikke afvise klager under henvisning til, at symptomerne pa karpal-
tunnelsyndrom bestod inden forsikringstiden.

3)
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Selskabet lader os i hgringssvaret forsta, at det var for klagers skyld at man i den oprindelige af-
visning oplyste klager om, at han var velkommen til at vende tilbage safremt han fik stillet en an-
den diagnosen en svaer tennisalbue.

Hertil ma jeg bemaerke, at ovenstaende synes at have sagens fakta imod sig.

Da selskabet ultimativt modtager besked om, at der den 22/4-22 (godt 1 ar inde i forsikringstiden)
er stillet diagnosen Karpaltunnelsyndrom, da behandler selskabet ikke lige frem denne oplysning
med revurdering for gje.

Nej selskabet veaelger stik imod ordlyden i den af selskabet anvendte undtagelsesbestemmelse at
afvise klager under henvisning til at det slet ikke var sveer tennisalbue der bestod inden forsik-
ringstiden, men symptomer pa karpaltunnelsyndrom og at selskabet har undtaget sig daekning
herfor.

Selskabet laver sa og sige afvisningsbegrundelsen om.

Endda til en afvisningsbegrundelse som ikke har hjemmel i den af selskabet anvendte undtagel-
sesbestemmelse.

4)
Selskabet bedes dokumentere fglgende pastand;

Klageren protesterer over vores afvisning af daekning pa forsikringen, og begrunder det
med, at hans aktuelle sygemelding skyldes anden sygdom. Vi imgdekommer klageren og

For sa vidt jeg kan se, sa fremgar klagers pastaede protest ikke af selskabets bilag.

5)

Selskabet lader os forsta, at det er pa baggrund af sagens laegelige oplysninger (tilsyneladende
saerligt selskabets bilag 6), at det den 26/4-2022 andrer afvisningsarsag til, at klager havde symp-
tomer pa diagnosen karpaltunnelsyndrom inden tegning af forsikringen og dermed ogsa inden ud-
Igbet af den 6 maneders karensperiode.

Udfordringerne ved ovenstaende pastand er flere.

F@rst og fremmest, at selskabet slet ikke har hjemmel i undtagelsesbestemmelsen til at afvise un-
der henvisning bestdende symptomer, men alene stillede diagnoser.

Dernaest, at det selskabet den 26/4-22 reelt gjorde galdende overfor klager var fglgende;

Af ovenstaende fremgar det, at selskabet anser symptomerne snurren og prikken som tegn pa
sygdommen karpaltunnelsyndrom. Men selskabet har jo ved afggrelsen forinden gjort gaeldende,
at de pageldende symptomer var et udtryk for svaer tennisalbue.

Derudover ved vi, at det ikke er symptomerne snurren og prikken som fgrer til diagnosen karpal-
tunnelsyndrom, men derimod et symptombillede bestdende af smerter og fgleforstyrrelsen (Spe-
cialleege [...] 22/4-22).
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Dernaest kan vi af ovenstaende uddrag fra afggrelsen af 26/4-22 se, at selskabet pa en tid afviser
klager under henvisning til at han havde symptomer pa en sygdom inden tegning af forsikringen,
for sa samtidig at gengive at vilkaret alene undtager sig sygdomme der er diagnosticeret inden
tegning af forsikringen.

Selskabet afviser saledes fuldstaendig abenlyst klager uden hjemmel i vilkaret.

En manglende hjemmel som selskabet i naervaerende hgringssvar gentager, nar reprasentanten
skriver '..da vi kan konstatere, at symptomerne pa hans diagnose karpaltunnelsyndrom er startet
fer forsikringens indtegning..'

Repraesentanten er ngjagtigt som medarbejderen 26/4-22 tilsyneladende af den overbevisning, at
selskabet har hjemmel til at undtage symptomer pa en senere stillet diagnose. Men det har sel-
skabet som bekendt ikke.

Det der fremgar af vilkaret, er at diagnose er afggrende, ikke symptomer;

Jeg skal i gvrigt ikke undlade at bemaerke, at man ikke diagnosticerer symptomer sa som selskabet
fremfgrer. Man diagnosticerer sygdomme pa baggrund af et samlet symptombillede.

| den aktuelle sag fgrer de af selskabet pastaede symptomer pa karpaltunnelsyndrom til diagno-
sen sveer tennisalbue.

Det er fgrst da symptombilledet sendrer sig vaesentligt at diagnosen karpaltunnelsyndrom stilles.

| den aktuelle sag er diagnosen karpaltunnelsyndrom fgrst stillet i april 2022. Godt 1 ar efter teg-
ning af forsikringen.

Sammenfattende kan selskabet saledes vanskeligt pasta, at diagnosen karpaltunnelsyndrom var
stillet inden tegning af forsikringen eller at den var stillet indenfor 6 maneder efter tegning af for-
sikringen. Selskabets bilag 6 synes gvrigt at finde stgtte herfor, idet karpaltunnelsyndrom herefter
tidligst kan pastas at komme under mistanke i februar 2022 — mere end 6 maneder efter tegning
af forsikringen. Alligevel er det fgrst den 4/4-22 er man er sa sikker, at man sender klager til ud-
redning herfor med Speciallaege [...].

Ad selskabets 'Her far i vores syn pa sagen'
1)
Selskabet ggr geeldende at klager har bevisbyrden i den aktuelle sag.

Det skal klager bestride.
Som klager allerede har gjort rede for i savel indklagen som i indsigelserne forud for sagens anlaeg,
sa pahviler bevisbyrden selskabet, nar selskabet anvender forsikringsbetingelsernes undtagelses-

bestemmelser.

| ovenstaende forbindelse skal klager fastholde, at selskabet ikke har lgftet bevisbyrden for, at
klagers symptomer inden tegning af forsikringen den 4.juni 2021 var forenelige med diagnosen
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karpaltunnelsyndrom stillet 26/4-2022. Hverken efter sagens objektive laegelige akter eller selska-
bets oprindelige opfattelse.

2)
Selskabet g@r geeldende, at det er ubestridt ud fra sagens laegelige oplysninger, at klager har haft
symptomer pa diagnosen karpaltunnelsyndrom i form af snurre og prikken i venstre arm.

Det skal klager bestride.

Det er ikke ubestridt ud fra sagens laegelige oplysninger, at klager har haft symptomer pa diagno-
sen

karpaltunnelsyndrom. Hverken inden tegning af forsikringen eller indenfor 6 maneder herefter.
Jeg henviser i den forbindelse til klagers indsigelser til selskabet, indklagen, samt naerveerende hg-
ringssvar.

Derudover skal jeg for god ordens skyld bemaerke, at selskabet nok engang tilkendegiver, at det
anser symptomerne snurren og prikken som et udtryk for sygdommen karpaltunnelsyndrom.

Naevnet bedes i den forbindelse bemaerke, at selskabet oprindeligt ansa de pagaeldende sympto-
mer som et udtryk for sygdommen svaer tennisalbue og sagar afviste klager pa den baggrund.

Det var fgrst pa et langt senere tidspunkt (da det blev belejligt for selskabet), at de ansd sympto-
merne som et udtryk for sygdommen karpaltunnelsyndrom.

Dette til trods for, at symptombilledet som fgrte til diagnosen karpaltunnelsyndrom var et ganske
andet end snurren og prikken.

3)

Selskabet har vedlagt et uddrag fra sundhed.dk (selskabets bilag 7). Selskabet pastar at uddraget
finder stgtte for selskabet pastand om, at symptomerne snurren og prikken definitivt er et udtryk
for sygdomme karpaltunnelsyndrom.

Dette til trods for at selskabets egen medarbejder oprindeligt (og da det var belejligt for selska-
bet), ansa symptomerne som et udtryk for svaer tennisalbue.

For sa vidt angar selve uddraget, da har klager fglgende bemaerkninger.

Forst og fremmest, at det af uddraget fremgar at symptomerne kan veaere (red.liste), men ikke
ngdvendigvis at de er, et udtryk for sygdommen karpaltunnelsyndrom.

Derudover, at de symptomerne der fgrst fremgar pa et langt senere tidspunkt i sagen, og som re-
elt fgrer til at diagnosen karpaltunnelsyndrom stilles, ogsa optraeder i selskabets uddrag.

Man kunne sdledes forestille sig, at symptomerne fra listen i uddraget i form af smerter og fgle-
forstyrrelser, lige sa vel kunne veere et udtryk for karpaltunnelsyndrom som symptomerne snur-
ren og prikken.
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Pa baggrund af uddraget er det saledes ikke muligt at sige, hvorvidt symptomerne snurren og
prikken inden tegning af forsikringen var et udtryk for karpaltunnelsyndrom eller om det er fgrst,
er de langt senere symptomer, smerter og fgleforstyrrelser der var et udtryk herfor og dermed
hvornar sygdommen reelt indtraf.

| den forbindelse bgr naevnet i gvrigt huske pa, at afggrende efter den af selskabet anvendte und-
tagelsesbestemmelse ikke er symptomdebuten men diagnosetidspunktet.

Jeg henviser i gvrigt til sundhed.dk for forskellen pa diagnoserne Tennisalbue og Karpaltunnelsyn-
drom, herunder forskellene i sygdommens atiologi, symptombillede, diagnosekoder og placering
i kroppen.

4)

Selskabet har fremsat en reekke bemaerkninger til flere af anbringenderne i klagers indklage. Idet
de fleste af bemaerkninger ikke bidrager med noget nyt til sagen eller allerede er besvaret, skal jeg
alene fremkomme med mine bemaerkninger til de gvrige.

Ad3og4
Selskabet g@r geeldende, at det ikke anfaegter at diagnosen karpaltunnelsyndrom fgrst er stillet ef-
ter tegning af forsikringen og efter udlgb af karensperioden.

Hertil gor klager geeldende, at selskabet i sa fald bgr tiltraede klagers krav, dersom den af selska-
bet anvendte undtagelsesbestemmelse som bekendt alene undtager diagnoser stillet inden for-
sikringstiden. Jeg henviser i den forbindelse til klagers hidtidige argumentation herfor.

Ad5

Det klager har gjort geeldende er, at dersom selskabet fgrst pa et meget sent tidspunkt i sagen
(navnlig den 19.maj 2022) fremkommer med argumentet eller anbringendet om, at selskabet kun
daekker tab eller meromkostninger ved hel eller delvis erhvervsudygtighed som fglge af sygdom,
safremt de fgrste symptomer viser sig i daekningsperioden, da kan det ikke finde anvendelse (se
Dansk forsikringsret, 10 udgave, s.441. (jf.i gvrigt AK31575) ). Jeg henviser i det hele til vores ar-
gumentation herom i indklagen.

Klager bestred i gvrigt at vilkaret fremgik af den af skadeafdelingen vedlagte kopi af forsikringsaf-
talen side 4, eller af forsikringsaftalen i det hele taget.

Jeg bemaerker i gvrigt, at det har sagens fakta imod sig, nar selskabet pastar at det reelt har frem-
fgrt ovennaevnte argument fra sagens begyndelse. Det har selskabet ikke. Jeg henviser i det hele
til vores indklage herunder seerligt sagsfremstillingen.

Ad selskabets 'klagers udgifter til reprasentation’
Selskabet pastar grundlaeggende set at der ikke er hjemmel eller praksis der tilsiger at klagers ud-
gifter til repreesentation forud for sagens anlaeg.

Det skal klager bestride.

Klager henviser blandt andet til AK 97.608 hvorunder Ankenaevnet tilpligtede et forsikringsselskab
at deekke klagers udgifter til undertegnet, i en sag meget lig den aktuelle.
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Ad selskabets 'vi fastholder vores afggrelse’
Jeg bemeerker at selskabet herunder anerkender, at det har bevisbyrden. Modsat af hvad selska-
bet ellers har pastaet tidligere i selv samme hgringssvar.

Klager skal for god ordens skyld fastholde, at selskabet ikke kan pastas at have fort tilstraekkeligt
klart bevis for, at undtagelsesbestemmelsen finder anvendelse.

Klager skal i gvrigt understrege, at symptomerne pa sygdommen karpaltunnelsyndrom ikke med
overvejende sandsynlighed kan pastas beviseligt indtradt fgr tegning af forsikringen eller inden for
6 maneder herefter. Jeg henviser til vores tidligere argumentation herfor medens jeg henviser til
at det ogsa oprindeligt var selskabets egen overbevisning, at symptomerne var udtryk for 'svaer
tennisalbue’, og ikke karpaltunnelsyndrom.

Klager fastholder kravet."

Selskabet har i brev af 22/9 2022 til naevnet bl.a. anfart:

"Klagerens repraesentant har imidlertid bedt selskabet dokumentere, at klageren protesterer over
selskabets afvisning, selvom reprasentanten med lethed selv kunne fa det bekraeftet af klageren
selv. Uanset dette forhold, sa vedleegger vi som anmodet Bilag 9 — Indsigelse fra klageren
31.01.2022.

Sagen skaret ind til benet handler om, at klageren tegner en forsikring med i ikrafttreedelse den 4.
juni 2021, og med en karensperiode pa 6 maneder, som udlgber den 4. december 2021. Her har
klageren ubestridt haft symptomer pa sygdommen karpaltunnelsyndrom inden udlgbet af ka-
rensperioden og laenge fgr indtegningen, da symptomerne har veaeret til stede i et par ar ifglge
egen laeges notater fra den 26. november og 7. december 2021.

Det er dermed ubestridt, at de fgrste symptomer pa arsagen til sygemeldingen er startet forud for
daekningsperioden begynder, hvilket er den 4. december 2021 og derfor er undtaget for daekning,
jf. forsikringsbetingelsernes punkt 45812.11. Endvidere er sygdom som er opstaet inden udlgbet
af karensperioden og fgr indtegning undtaget, jf. forsikringsbetingelsernes punkt 45850.10.

Det afggrende er derfor, hvornar symptomerne pa sygdommen som er arsag til uarbejdsdygtig-
heden opstar, og ikke hvornar diagnosen stilles, hvilket naevnet ogsa fandt frem til i deres tidligere
afsagte kendelse 92.629. Her udtalte naevnet, at de ikke kunne kritisere, at selskabet havde afvist
dakning under henvisning til, at klageren har haft symptomer pa sygdommen inden forsikringen
blev tegnet. Det er samme problemstilling, som naevnet skal tage stilling til i naervaerende sag."

Til dette har klagerens repraesentant fremsendt brev af 18/10 2022, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Selskabets bilag 9
Selskabet er fremkommet med bilag 9. Dette med henblik pa at dokumentere dets tidligere pa-
stand om, at klagers symptomer forud for forsikringstiden var et udtryk for karpaltunnelsyndrom.

Klager skal bestride at selskabets pastand dokumenteres med bilaget.
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Af bilaget kan man tvaertimod udlede, at det ogsa var klagers egen leeges vurdering, at sympto-
merne forud for forsikringstiden var et udtryk for anden diagnose end karpaltunnelsyndrom.

Dermed finder bilaget stgtte for klagers hidtidige pastand og anbringende om, at selskabet ikke
har fgrt tilstraekkeligt klart bevis for, at symptomerne pa karpaltunnelsyndrom bestod inden for-
sikringstiden (se klagers indklage, pastand 2,3 og 4 og de dertilhgrende anbringender)

Ad selskabets ubestridte symptomer
Selskabet fastholder pastanden fra dets fgrste hgringssvar om, at klager ubestridt havde sympto-
mer pa karpaltunnelsyndrom inden forsikringstiden og laenge fgr indtegningen.

Klager skal fortsat bestride ovenstaende pastand. Ngjagtig som klager gjorde i klagers fgrste hg-
ringssvar. Jeg skal for god ordens skyld gentage;

Det er ikke ubestridt ud fra sagens laegelige oplysninger, at klager har haft symptomer pa diagno-
sen

karpaltunnelsyndrom. Hverken inden tegning af forsikringen eller indenfor 6 maneder herefter.
Jeg henviser i den forbindelse til klagers indsigelser til selskabet, indklagen, samt naervaerende hg-
ringssvar.

Ovenstdende paviser ganske klart, at det hverken var de objektive laegers vurdering, at klager
havde symptomer pa karpaltunnelsyndrom fg@r langt inde i forsikringstiden, ligesom det ej heller
var selskabets egen vurdering f@r det blev opportunt for dem. Derudover har klager redegjort for,
at faglitteraturen ej heller finder stgtte for selskabets pastand (se klagers 1.hgringssvar ' Ad sel-
skabets 'Her far i vores syn pa sagen' punkt 3)

Naevnet bedes i den forbindelse bemaerke, at selskabet oprindeligt ansa de pagaeldende sympto-
mer som et udtryk for sygdommen svaer tennisalbue og sagar afviste klager pa den baggrund.

Det var fgrst pa et langt senere tidspunkt (da det blev belejligt for selskabet), at de ansa sympto-
merne som et udtryk for sygdommen karpaltunnelsyndrom.

Dette til trods for, at symptombilledet som fgrte til diagnosen karpaltunnelsyndrom var et ganske
andet end snurren og prikken

Ad selskabets vaegtning af symptomerne
Selskabet fastholder dets pastand om, at det ikke er afggrende hvornar diagnosen karpaltunnel-
syndrom er stillet, men hvorvidt symptomerne pa den er indtradt inden forsikringstiden.

Det skal klager fortsat bestride.
Som klager allerede har gjort rede for i savel indsigelserne forud for sagens anlaeg, i indklagen og i
hgringssvarene, sa fglger det direkte af forsikringsbetingelsernes ordlyd, at det netop er tidspunk-

tet for diagnosen der er afggrende og ikke symptomerne som selskabet pastar.

Ordlyden i betingelserne som selskabet stgtter dets afvisning efter lyder;
Forudbestaende sygdom
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Forsikringen daekker enhver forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, der er
diagnosticeret inden forsikringens ikrafttraedelse.

Det kan altsa ganske klart udledes af betingelsens ordlyd i relation til sagen, at afggrende for om
selskabet kan pastas at have Igftet bevisbyrden for undtagelsesbestemmelsens anvendelse ma
vaere, om karpaltunnelsyndrom var diagnosticeret inden forsikringstiden. Det var den ubestridt
ikke.

Selv safremt naevnet matte finde, at betingelsen skal forstas saledes at den ogsa omfatter symp-
tomer pa sygdommen, da ggr klager som bekendt subsidizert geeldende, at selskabet ikke har fgrt
tilstreekkeligt klart bevis for at symptomerne forud for forsikringstiden var symptomer pa karpal-
tunnelsyndrom. Hertil har selskabet bade dets egen tidlige tilkendegivelse imod sig, savel som fag-
litteraturen og de objektive leegelige vurderinger.

Ad selskabet kendelse AK 92.629
Selskabet har nu ganske kortfattet fremfgrt kendelsen 92.629, som selskabet mener finder stgttet
for dets fortolkning af forsikringsbetingelsernes undtagelsesbestemmelse som naevnt ovenfor.

Det skal klager bestride.

Dels fremgar det ikke af kendelsen, at de pageeldende forsikringsbetingelser taler sammenligning
med klagers aktuelle.

Der fremgar alene ganske kort af kendelsen et mindre uddrag omhandlende karens samt en defi-
nition af hvilke omkostninger forsikringen deekker.

Vi kan saledes ikke udlede af kendelsen, at forholdet omkring selskabets aktuelle fortolkning af
forsikringsbetingelsernes undtagelsesbestemmelse har vaeret prgvet.

Dermed kan kendelsen heller ikke anvendes til stgtte for selskabets pastand om, at forsikringsbe-
tingelsernes undtagelsesbestemmelse omfatter symptomdebut og ikke diagnosetidspunkt.

Dernaest, sa har selskabet i den aktuelle sag, modsat kendelsen 92.629, selv anerkendt at symp-
tombilledet inden forsikringstiden var et udtryk for en helt anden diagnose end karpaltunnelsyn-
drom.

Slutteligt, sa er det i den aktuelle sag ikke med den forngdne grad af sikkerhed bevist, at klagers
symptomer forud for forsikringstiden var et udtryk for karpaltunnelsyndrom. Hverken efter sel-
skabets egne tidligere overbevisninger, efter faglitteraturen eller efter sagens objektive lsegelige
vurderinger

Klager g@r saledes galdende, at kendelsen er uanvendelig i relation til parternes uenighed i den
aktuelle sag.

Klager gnsker i stedet at henlede savel naevnets opmaerksomhed til den nyligt afsagte kendelse AK
97.648.
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Kendelsen omhandler ganske vidst et andet forsikringsprodukt, men den illustrerer alligevel gan-
ske godt, hvilke forhold naevnet tilleegger vaegt, nar navnet skal vurdere, om selskabets anvendel-
se af undtagelsesbestemmer ved symptomer inden forsikringstiden kan finde anvendelse.

Kendelsen 97.648 omhandlede selskabets anvendelse af en undtagelsesbestemmelse der lgd;
'forsikringen deekker ikke sygdom, der viser symptomer eller diagnosticeres fgr eller indenfor de
ferste 4 maneder efter, at forsikringen er tradt i kraft'.

Naevnet fandt til fordel for klager, at selskabet ikke havde bevist at klager forud for forsikringsti-
den havde haft symptomer der kunne henfgres til diagnosen stillet i forsikringstiden.

Afrunding

Sagen synes grundlaeggende set sare simpel. Selskabet afviser klager under henvisning til, at
symptomer pa karpaltunnelsyndrom bestod inden forsikringstidens begyndelse. Dette til trods for
at selskabet alene har hjemmel til at afvise ud fra diagnosetidspunktet. Et tidspunkt der ubestridt
ligger langt inde i forsikringstiden.

Selv safremt man matte tolke undtagelsesbestemmelsen sa langt (mod ordlyden), at den ogsa
undtager sig symptomer pa en sygdom der f@rst diagnosticeres i forsikringstiden, da kan selskabet
vanskeligt pastas at have fgrt tilstreekkelig klart bevis for, at symptomerne inden forsikringstiden
reelt kunne henfgres til diagnosen stillet i forsikringstiden. Herimod taler for mange forhold, her-
under selskabets egne tidlige tilkendegivelse af, hvilken diagnose symptomerne var et udtryk for.

Klager fastholder kravet."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af klagerens journal

fra egen leege fremgar bl.a.:

"29.03.21 L93 Epicondylitis lateralisSub.: K: Lat epicondylit ve arm rad og vejlee skr gvelse + ibu +
arbejdspause.

Sub.: Smerter i ve albue, tiltagende smerter. Som om han har an bule pa albuen, der kommer nog-
le jag omkring albuen. Lidt bekymret for hvad det er. Ikke rgd, varm eller blgd mere fast og spidst
element, kan ikke fa armen bag hovedet leengere.

27.04.21 L93 Epicondylitis lateralisSub.: Fortsatte smerter i ve. lat epicondyl. Staet pa 1 mdr. og
god effekt af fys og kiropraktor, men sidste uge for hard belastning ved kiropraktor og da atter til-
bage til udgangspunkt

Obj.: diskret haevelse ve. lat. Epicondyl. Ingen redme. Smerter ved palp direkte herpa. Smerter i
muskelbue.

Plan: Cont ibuprofen og panodil under pantoprazol daekke. Vi taler om at ga i dialog med|...] om at
varetage en adm. Opgave de naeste par mdr. sa albue kan fa ro til at hele. Cont fys.

06.05.21 L93 Epicondylit lateral

Sub.: kons telefon

Epikondylit |1 1% mdr. beh, men forud gener i % ar... fortsat smerter i v albue, - v. handet. Pamol
2*3 og voltaren gel. Ikke suff effekt. Kan ikke arbejde. Utadlmodig. Fys: beh startede treening — det
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gav udtalt forveerring. Beh nu: Ro, bandage, pamol 2*4, voltarengel... afv effekt og mulig hen vort
kir mhp blokade.

10.05.21 L93 tennisalbueSub.: Bedring men fortsatte smerter ved strakt arm og lgft. Kan nu sove
fra det, men steerkt begraenset af det. Bruger volteren og pamol med ok effekt. Lgfter stadig ikke
tungt og skaner armen... Vi aftaler henv ort.kit mhp vurdering, yderligere tiltag og evt. blokade.

26.11.21 L12 hand, klageSub.: K: gn et par ar haft tendens til snurren/prikken ned i ve arm, for-
vaerring ved fx statisk arbejde mm. Den sidste mdr. forvaerring, har en enkelt oplevet at tabe gaf-
len ud af handen. Kan vagne om natten med gener, sover gerne pa ve side.

Obj.: Ryg: Lidt lige ryg, hanger noget i sine skulder. lkke ossgs gmhed. Neg. Forarmen kompr.
Test. Skulder: Fri bevaegelighed. Albue: gmhed v palp af lat apicondyl (tidl vaeret blokadebehand-
let pga tennisalbue- arbejdsrelateret). Hand: Nat sens. Ikke tegn pa carpaltunnel syndrom. Er ge-
nerelt meget spaendt i sin muskulatur. Ved palp af nakker skulder spaendt og ¢m i fgrste omgang
mistaenkes muskulaere spaendinger som arsag til symptomer, derfor rp henv fys.

07.12.21 LO9 arm, symptomSub.: Fys har bemaerket hvidfarvning af hand ved hvis over 90 gr. Ad-
spurgt oplever at vaere mere treet end vanlig. Norm appetit, vaegt stabil. Symptomer med for-
nemmelse af noget under armen har vaeret til stede min. % ar, snurren i fingre formentlig i samme
periode

Obj.: hvis skulder over 90 grader tilkommer hvid farvning af hand + snurren, der fgles fin puls i a.
rad. @mhed ved palp. Lat. Under claviklen, fornemmelse af gget vaevsfylde uden decideret isole-
ret tumor fornemmelse. Collum: Umiddelbart ia.

Ambulantepikrise 13.01.2022...

Vurdering:

Pa det foreliggende vurderes ingen sikker sammenhaeng mellem tendens til vejrtreekningsbesvaer
ved fysisk aktivitet samt langvarig tendens til smerter/snurren/prikken i venstre arm der forvaer-
res ved statisk arbejde. Ift. Sidstnaevnte har egen laege mistaenkt thoracic outlet syndrome, der
sk@nnes at vaere yderst relevant differential diagnostisk overvejelse.

Rp. Henv. Til neurologisk afd.

[Klageren] henvises til vurdering af langvarig tendens til snurren/prikken ned i venstre arm, for-
veerring ved fx statisk arbejde, samt fornemmelse af udfyldning under venstre aksil. Smerterne
starter i skulder og nakke niveau og straler ned i armen, samt primaert 2-4 fnger. Symptomerne
kan veere til stede i hvile, men forvaerres ved fysisk arbejde.

Obj.us.: Skulderbeelte, ryg og OE: Fri bevaegelighed. Ingen synlig atrofi. Norm. Sens.for bergring.
Ved abduktion og udadrotation af OE, hvor handerne knyttes samtidig gentagne gange (Roos'
test) provokeres de venstresidige smerter/snurren/prikken. Tidl. Er set farveforskel, hvor venstre
arm ses mere hvis end hgjre, dette genfindes ikke dd. CT tab uden malignitet eller udfyldning i
venstre aksil, der beskrives lundenoduli og pt. er henvist til fremadrettet kontrol via infiltratenhe-
den. Blodprgver let nedsat D-vit og let forhgjet kolesterol, gvrige upafaldende, ingen tegn til man-
gel tilstande. Indkald venligst, obs unilateral neuropati (obs. Thoracic outlet syndrome?)"

Af journal fra privathospital fremgar bl.a.:

"08-02-2022 Forundersggelse
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Aktuelle

Start dec. 2021 debut af smerter fra ve. skulder, involverende ve. hands 2. og 3. samt 4.

finger. Sovende paraestesier i samme fingre. lkke arm. Af og til ubehag i aksillen iszer ved trykken,
hvor han kan fa udstraling ud over armen. Forvaerres ved statiske stillinger. Har ogsa bemeerket, at
han vil lego-samling kan fa smerter i armen. Ingen vaesentlige nakkesmerter. Ingen forudgaende
traume... Synes ikke, at smerterne egentligt forveerres, nar han tager armen op over hovedet.
Objektivt

Svarer relevant. Koopererer malrettet. Ingen aggravation. Ingen afasi eller dysartri. Kognitivt in-
takt.

[...] Columna cervicalis: Negativ foramen kompressionstest. Objektive tegn pa sveaert cervikokrani-
alt syndrom med nedsat bevaegelighed i nakken. Der er ogsa muskuloskeletale spaendinger ind-
over den perikranielle muskulatur samt keebemuskulatur og ned langs sternokleidomastoideus bi-
lat. Palpationsgm. Ved kompression proksimalt for clavicula pa ve. side far pt. en udstraling til 4.
finger. OE: Let nedsat kraft musculus abductor pollicis brevis pa ve. side, ellers normale, egale
kraftforhold.

Normal egal lonus trafik. Muligvis hyporefteksi svarende til biceps og brachioradialis pa ve. side,
ellers normale refleksforhold. Normal sensibilitiet for bergring og stik. Normal dybdesensibilitet
bilat. Tinels test positiv pa begge sider med udstraling til 4. finger pa hg. side og 3. og 4. finger pa
ve. side. Negativ phalens test. Ingen udstraling ved palpation af sulcus nervus ulnaris ved albue.
Der er ingen pulsdeficit arteria radialis ved arm i abduceret stilling, men handen og alle 5 fingre
bliver en smule hvide. Aftager nar pt. far armen ned igen. Normal radialis puls pa hg. side, bade i
hvile og ved skulder abduktion. Ingen hvidlig farvning. Normal, egal kapilleerrespons. UE: Normal
kraft og refluksforhold inkl. plantarrespons. Gulv: Normal almindelig gang og koordination.

Konklusion og plan

Pa nuveerende tidspunkt kan jeg ikke med sikkerhed afggre lokalisationen for evt. neurogen pa-
virkning. Opfylder ikke hverken anamnestisk eller objektivt samtlige kriterier for thoracic outlet,
men kan ikke sikkert udelukke det.

04-04-2022 Kontrol

Neurofysiologisk undersggelse viser forandringer foreneligt med venstresidig karpaltunnelsyn-
drom. Ingen neurofysiologiske tegn pa thorakalt outlet syndrom. Negativ serum-borrelia. Rgntgen
af thorax uden rudimentaert halsribben. Der beskrives aktasi cordis og stase pulmonum, men det-
te henhgrer under det forlgb pt. har aktuelt i lungemedicinsk regi.

MR af plexus brachialis viser normale forhold uden tegn pa nerveaffektion. Ej heller patologiske
forandringer i armhule. Der ses artrose AC-led med periartikulzer reaktion, mest udtalt pa venstre
side. Radiologen ventilere obs. for subakromial impingement i venstre skulder.

MR af columna viser spondylartrose med spinalstenose C5/6, mest udtalt mod venstre. Der ses
foraminal stenpse pa C3/4/5 med relativ spinalstenose pa begge sider.

Anamnesen er mest forenelig med det neurofysiologisk paviste venstresidige karpaltunnelsyn-
drom. Det ligger udenfor mit specialistomrade at vurdere, om forandringerne set pa cervikalco-
lumna kan spille en rolle og om forandringerne ved venstre skulder giver betydende mistanke om
impingement.
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12-04-2022 Forundersggelse [speciallege i handkirurgi]
[Klageren], hgjresidig dominans, henvist via sundhedsforsikring gennem vores neurologiske regi
grundet problemer med venstre hand.

Der foreligger fuld forundersggelsesjournal fra bade vores neurolog og vores lungemediciner ,
som er 1 mdr. gammel, ingen a&ndring i forhold til disse.

Aktuelle

Tidligere opereret for hgjresidig karpaltunnelsyndrom med god effekt. Har over de seneste par
maneder haft gener pa venstre side, der har vaeret blandet gener i form af smerter og fgleforstyr-
relser i hele venstre arm, og nakkesmerter, men mest ogsa gener fra venstre hand, nar han kgrer
bil og holder telefon og lignende, han ma ryste med handen for at fa symptomerne vaek. Vaerst
gennem de 3 centrale fingre. Der har vaeret natlige symptomer i starten, som efterhanden er ble-
vet mindre. Der er udfgrt bade MR-skanning proksimalt, som har vist degenerative forandringer
og mindre accessorisk ribben, men umiddelbart ikke regelret pavirkning af nervergdderne, herud-
over har ENG vist venstresidig karpaltunnelsyndrom.

Klinisk praesenterer patienten sig uden atrofi intrinsic og extrinsic muskulatur bilateralt. Der er po-
sitiv Durkan's test, positiv Phalens, negativ Tinel. Ikke egentlig/tydelig forskel pa sensibilitet for
tryk og bergring, men angiver mindre pavirkning svarende til 2. finger pa venstre side volart.

Der testes for muskelstyrke ved skulderabduktion og udadrotation samt fleksion og ekstension i
albue- og handled. Ulnar inklination i handled. Abduktion lillefinger samt fleksion over I1P1, DIP2
og DIP5. Det findes normal og egal pa begge sider. Positiv Scratch collapse test pa venstre side.

Diagnoser
/DG560 Karpaltunnelsyndrom

+TUL2 venstresidig/

Forventet operationskode
KACC61 Endoskopisk dekompression og Igsning af nervus medianus
+TUL2 venstresidig

Konklusion

Klinisk og anamnestisk samt elektrofysiologisk pavist venstresidig karpaltunnelsyndrom. Tidligere
opereret pa hgjreside med god effekt. Tilbydes skopisk dekompression, behov for aflastning i 4
uger, risiko for konvertering til aben kirurgi afhaengig af peroperative forhold."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"45812 Hvilke tab og meromkostninger bliver erstattet?
45812.10 Forsikringen daekker i forsikringsperioden forsikringstagerens driftstab* og rimelige,
ngdvendige og dokumenterede meromkostninger* som fglge af,

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 daekningsperio-
den*. Ved et ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.
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45840 Hvilke tab og meromkostninger bliver ikke erstattet?
45840.10 Erhvervsudygtighed, som fglge af:

45840.14 Enhver forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, der er diagnosticeret inden
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
geelder ogsa selvom en sygdom straekker sig laengere end de fgrste 6 maneder.

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

45870 Daekningsperiode*
45870.10 Daekningsperioden begynder 3 uger efter erhvervsudygtigheden opstar. Det tab, der
matte vaere de fgrste tre uger, er ikke omfattet af forsikringen.

45870.20 Daekningsperioden er op til 49 uger for samme lidelse. Hvis den forsikrede efter en
raskmelding sygemeldes igen af samme arsag som den forudgaende sygemelding, vil en ny 3
ugers karensperiode gelde og deekningsperioden vil hgjst veere 49 uger minus det antal uger, som
Topdanmark tidligere har udbetalt erstatning for."

Naevnet udtaler:

Klageren har en enkeltmandsvirksomhed, der har tegnet sygedriftstabsforsikring i selskabet
med ikrafttreeden den 4/6 2021 og udlgb af karensperiode den 4/12 2021. Den 5/1 2022 an-
meldte klageren, at fingrene pa venstre hand sov, at handen blev helt hvid — nar han Igftede
armen op —og at han fortsat var under udredning. Af anmeldelsen fremgik det, at symptomerne
opstod f@rste gang den 3/12 2021, og at klageren blev sygemeldt pr. 7/12 2021. Den 12/4 2022

fik klageren stillet diagnosen venstresidig karpaltunnelsyndrom.

Klageren gnsker daekning under sygedriftstabsforsikringen og erstatning af udgifter til repree-
sentation forud for sagens foreleeggelse for naevnet. Han har anfgrt, at det er en forudsatning
for selskabets anvendelse af undtagelsesbestemmelsen i punkt 45840.14, at diagnosen er ind-
tradt inden forsikringstidens begyndelse, hvorfor det ikke er tilstreekkeligt, at symptomerne var
til stede inden forsikringens tegning. Subsidizert har klageren gjort geeldende, at selskabet ikke

har fagrt tilstraekkeligt klart bevis for, at klagerens symptomer inden forsikringstiden var symp-
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tomer pa sygdommen karpaltunnelsyndrom. Han har anfgrt, at prikken og snurren ikke er til-
straekkeligt bevis for, at sygdommen karpaltunnelsyndrom var til stede inden forsikringens teg-
ning. Det var ikke symptomerne snurren og prikken, som fgrte til diagnosen, men derimod et
symptombillede bestaende af smerter og fgleforstyrrelser. Han har anfgrt, at der foreligger et
indirekte daekningstilsagn i den omstaendighed, at selskabet under sagsbehandlingen har vur-
deret, at diagnoserne fgr og efter forsikringstiden var to forskellige diagnoser, hvorfor selska-
bets oprindelige afvisningsarsag om, at diagnosen fgr og efter indtegning er én og samme diag-
nose, ikke kan finde anvendelse. Diagnoserne tennisalbue og karpaltunnelsyndrom er to for-
skellige diagnoser med ulige symptombilleder, hvorfor symptomerne forud for forsikringstiden
ikke har sasmmenhang med diagnosen karpaltunnelsyndrom. Han har anfgrt, at selskabets a&n-
drede afvisningsarsag — at der kun deekkes tab eller meromkostninger ved hel eller delvis er-
hvervsudygtighed som fglge af sygdom, safremt de fgrste symptomer viser sig i deekningsperio-

den —skal tilsidesaettes, idet argumentet er fremsat for sent.

Selskabet har afvist at yde forsikringsdaekning under henvisning til, at den pagaldende syge-
melding og heraf fglgende erhvervsuarbejdsdygtighed skyldes symptomer og sygdom, som er
opstaet forud for forsikringens tegning og inden udlgbet af karensperioden. Selskabet har an-
fert, at klageren har haft symptomer pa karpaltunnelsyndrom i form af snurren og prikken i
venstre arm, forvaerring ved statisk arbejde samt forveaerring ved, at klageren taber gaflen og
vagner om natten med gener. Selskabet har henvist til Sundhed.dk, hvor symptomerne pa
karpaltunnelsyndrom "bl.a. kan veere: *Smerter, prikkende og sovende fornemmelse og/eller
nedsat fglelse i nervens forsyningsomrade — hyppigst i langfinger og pegefinger. *Symptomerne
bliver ofte veerre om natten, eller nar armen holdes i ro. *Nedsat fglelse pa fingerspidserne ggr

det vanskeligt at handtere sma ting, fx synale og mgnster- *Mere fummelfingret — taber ting".

Af journalnotat af 26/11 2021 fra egen laege fremgar det, at "gn et par ar haft tendens til snur-
ren/prikken ned i ve arm, forvaerring ved fx statisk arbejde mm. Den sidste mdr. forvaerring, har
en enkelt oplevet at tabe gaflen ud af handen. Kan vagne om natten med gener, sover gerne pa

ve side. Obj.: Ryg: Lidt lige ryg, hanger noget i sine skulder. Ikke oss@gs gmhed. Neg. Forarmen
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kompr. Test. Skulder: Fri bevaegelighed. Albue: gmhed v palp af lat apicondyl (tidl veeret bloka-
debehandlet pga tennisalbue- arbejdsrelateret). Hand: Nat sens. Ikke tegn pa carpaltunnel syn-

drom. Er generelt meget spaendt i sin muskulatur".

Af journalnotat af 7/12 2021 fra egen leege fremgar det, at klageren har symptomer fra arm, og
at "Fys har bemaerket hvidfarvning af hand ved hvis over 90 gr. Adspurgt oplever at veere mere
treet end vanlig. Norm appetit, vaegt stabil. Symptomer med fornemmelse af noget under ar-

men har vaeret til stede min. % ar, snurren i fingre formentlig i samme periode".

Af forsikringsbetingelsernes punkt 45812.10 og 45812.11 fremgar det, at forsikringen daekker i
forsikringsperioden forsikringstagerens driftstab og rimelige, ngdvendige og dokumenterede
meromkostninger som fglge af, at den eller de forsikrede bliver helt eller delvist erhvervsudyg-
tig/erhvervsudygtige som fglge af sygdom eller et ulykkestilfaelde, hvor de fgrste symptomer

viser sig i deekningsperioden.

Naevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet har afvist deekning under
henvisning til, at klageren har haft symptomer pa sygdommen, inden forsikringen blev tegnet,

jf. forsikringsbetingelsernes punkt 45812.11.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa sagens laegelige oplysninger, hvor det fremgar, at klage-
ren i november og december 2021 henvendte sig til egen laege vedrgrende gener fra venstre
hand og arm. Af journal af 26/11 2021 fremgar det, at klageren igennem et par ar har haft ten-
dens til snurren/prikken i venstre arm, som forvaerres ved statisk arbejde, at han kan vagne om
natten med gener, og at han én enkelt gang har tabt gaflen. Af journal af 7/12 2021 fremgar
det, at klageren har haft symptomer med fornemmelse af noget under armen i mindst 1/2 ar,

og at klageren har haft snurren i fingrene formentlig i samme periode.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at egen laege den 26/11 2021 anfgrte, at der

Ikke var tegn pa karpaltunnelsyndrom — kan ikke fgre til andet resultat. Neevnet bemaerker, at
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klagerens gener forud for forsikringens tegning med rimelighed passer til diagnosen karpaltun-

nelsyndrom, som han efterfglgende fik stillet.

Henset til klagens karakter og sagens udfald finder naevnet, at klageren ikke har godtgjort, at
sagen har haft en sadan kompleksitet, eller at selskabets sagsbehandling har vaeret af en sadan
karakter, at juridisk bistand har vaeret ngdvendig. Neevnet har derfor ikke grundlag for at pa-
legge selskabet at daekke klagerens omkostninger hertil helt eller delvist.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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