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mod
Codan Forsikring A/S

Gl. Kongevej 60
1790 Kgbenhavn V

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring med sygdomsinvaliditetsdaekning ved visse sygdomme.
| klageskema af 29/9 2022 til naevnet har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Jeg fik sygdom i mine synsnerver og centralnervesystem (formodet sclerose men sygdommen hed
NMO). Det blev meldt pa min ulykkesforsikring da der i der er en klausul 59012 som omhandler
sclerose. Fgrste gang jeg fik afslag var min klausul blevet overset. Ved andet afslag blev jeg henvist
med et citat fra scleroseforeningens hjemmeside. Afslag nummer 3 virker mere gennemtaenkt,
men alligevel ikke, og derfor er jeg ikke enig.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg vil gerne have Codan til at forsta at jeg har veeret forsikret i tilfaelde af at jeg skulle fa sclerose.
At jeg pa ingen made kunne vide at jeg ville blive syg, og at jeg pa ingen made kunne vide at man
for ca. 10 ar siden fandt en sjalden undergren som har faet navnet NMO. Huvis jeg havde faet syg-
dommen inden NMO blev fundet ville min diagnose have vaeret sclerose og min forsikring ville ha-
ve daekket. NMO er vel det man kan kalde en lillebror til sclerose. Jeg kommer pa scleroseklinik-
ken og ved scleroselaeger. Det kan ikke vaere rigtigt at jeg bliver afvist pga. et andet navn pa en
sygdom der er en del af en anden. Det er mangel pa respekt at afvise mig to gange med uprofes-
sionelt svar fordi man ikke ved hvad man har med at ggre og derfor finder en form for svar pa
Google. | det sidste svar jeg fik, stod jeg med den fglelse at man valgte at leve hgjt pa at navnet pa
sygdommen var NMO og ikke sclerose selvom hvis jeg tidligere havde faet sygdommen ville den
have haft det rigtige navn og sa ville forsikringen daekke. Det ggr mig meget ked af det og jeg foler
mig tradt pa, men der er selvfglgelig mange mader man kan undga at deekke en forsikring og det
her er abenbart en af dem. Jeg har ventet i 2 ar pa at fa afsluttet sagen ogsa bliver man bare holdt
for nar. Grunden til at min endelige klage fgrst kommer nu er fordi jeg ikke har kunnet overskue at
tage kampen op igen, det er hardt at skulle behandles pa den made. Codan skal forsta at min syg-
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dom kan betragtes som et sebletrae. Et ebletre er et &ebletraee men ablerne kan veere af forskelli-
ge xblesorter."

Selskabet har i brev af 16/10 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Der klages over, at vi har afvist at anerkende en anmeldt sygdom som daekningsberettigende
over vores kundes, i det fglgende kaldet klageren, ulykkesforsikring.

Sagsforlgb

Klageren er omfattet af en ulykkesforsikring i Codan. Forsikringen er tegnet med en sygdomsinva-
liditetsdaekning ved visse sygdomme fra 5 % pa 1.765.000 kr. med en tillaegsdaekning stigende til
3.530.000 kr.

Forsikringen giver blandt andet ret til erstatning, hvis man far et varigt mén som fglge af syg-
dommen dissemineret sklerose.

De pa skadestidspunktet gaeldende forsikringsbetingelser vedlaegges som bilag 1.

Klageren anmelder den 7. maj 2019, at hun i forbindelse med sygdom den 21. marts 2018 har faet
skade pa synsnerver og centralnervesystemet. Kopi af skadeanmeldelsen vedlaegges som bilag 2.

Pa baggrund af anmeldelsen og til brug for vores videre behandling af sagen, indhenter vi journal-
oplysninger fra egen laege og hospital, som modtages den 22. april 2020. Kopi af journaloplysnin-
ger vedlaegges som bilag 3.

Af journaloplysningerne fremgar, at klageren den 3. april 2020 far stillet diagnosen, attakvis skle-
rose. Diagnosen bliver pa baggrund af yderligere undersggelser aendret til neuromyelitis optica
(NMO).

NMO er en relativ sjeelden sygdom, og kan i nogle tilfalde forveksles med sklerose, da en reekke
af symptomerne er de samme. NMO er en kronisk sklerose-lignende sygdom i hjernen og rygmar-
ven, typisk med symptomer fra synsnerverne (opticus neuritis) og rygmarven (myelitis).

Oplysningerne foreligges for vores radgivende lsegekonsulent, og den 16. juli 2020 skriver vi til
klageren, at vi desvaerre ikke kan anerkende den anmeldte sygdom som daekningsberettigende,
da forsikringen med henvisning til betingelsernes punkt 4 udelukkende daekker diagnosen Disse-
mineret sklerose.

Afggrelsen fastholdes ved brev af 7. september 2020. Kopi af vores breve er vedlagt af klageren.

Vi hgrer herefter intet fra klageren fgr modtagelsen af klagen via Ankensevnet den 3. oktober
2022.

Vores vurdering
| klagen til neevnet har klageren anfgrt, at hun gnsker deekning for sygdommen neuromyelitis op-
tica (NMO). Forsikringen giver ret til erstatning, hvis man far et varigt mén pa mindst 5 % som fgl-
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ge af én af de sygdomme, der fremgar af betingelsernes punkt 4, det gaelder blandt andet syg-
dommen dissemineret sklerose.

Klageren har faet stillet diagnosen neuromyelitis optica (NMO).

NMO er en relativ sjeelden sygdom, og kan i nogle tilfeelde forveksles med sklerose, da en raekke
symptomer er de samme. Sygdommen, som er en kronisk sygdom i hjernen og rygmarven, giver
ofte symptomer fra synsnerven (opticus neuritis) og rygmarven (myelitis). Sygdommen er imidler-
tid en anden end dissemineret sklerose, og saledes ikke daekningsberettigende over den tegnede
ulykkesforsikring.

Selv hvis naevnet finder, at sygdommen er dakningsberettigende, ma et eventuelt krav i anled-
ning heraf anses for foraeldet forud for klagerens indbringelse af sagen for Ankenaevnet.

Klageren fik stillet diagnosen NMO tilbage i maj 2018, og den 16. juli 2020 afviste vi sygdommen
som daekningsberettigende over ulykkesforsikringen.

Klageren klagede over afggrelsen, og efter en genvurdering af sagen, blev afggrelsen fastholdt
den 7. september 2020.

Vi hgrte herefter ikke mere fra klageren, fgr vi modtog ankenaevnsklagen den 3. oktober 2022.

Af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 1, fremgar det, at krav i anledning af forsikringsaftalen forael-
des i henhold til foreeldelseslovens regler, jf. dog stk. 2-6.

Af foreeldelseslovens § 3, stk. 1, fremgar det, at foraeldelsesfristen er 3 ar, medmindre andet fgl-
ger af andre bestemmelser.

| henhold til bestemmelsens stk. 2 regnes foraeldelsesfristen fra det tidspunkt, hvor klageren vid-
ste eller burde have vidst, at kravet kunne ggres geeldende mod selskabet. Den 3-arige forzldel-
sesfrist Ipb derfor fra diagnosetidspunktet.

I henhold til forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, 1. pkt. foraelder krav i anledning af en forsikrings-
aftale tidligst 1 ar efter selskabets meddelelse om, at kravet helt eller delvist afvises.

Vi vurderede som ovenfor naevnt sagen den 16. juli 2020, og afggrelsen blev fastholdt den 7. sep-
tember 2020. Herefter hgrte vi ikke yderligere fra klageren. Den 1-arige foraeldelsesfrist i henhold
til forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5 skal derfor regnes fra vores afvisning den 16. juli 2020 og se-
nest fra vores fastholdelse den 7. september 2020. Klagerens eventuelle krav var derfor forzeldet
den 7. september 2021, hvilket var forud for sagens indbringelse for naevnet.

Vi ma pa baggrund af ovenstaende saledes fastholde vores afvisning af et eventuelt krav."

Klageren har i kommentarer af 18/10 2022 og 19/10 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Er sagen foreeldet, ma den tages op igen. Min sygdom og de skader der er fulgt med den er ikke
forzeldet.
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Codan bruger desuden selv flere ar pa at med en ordentlig afggrelse, jeg har ogsa skulle bruge tid
pa at finder modet til at tage kampen op igen.

At noget maske kan veaere foraeldet ifglge Codan, er det man kalder at finde endnu et lille smuthul.
Jeg er rigtig ked af at min sygdom fik et andet navn, for det har jo heller ikke gjort det muligt for
mig at lave en forsikring der daekker som en ny art af en anden sygdom.

Men jeg holder stadigvaek fast pa at et aebletrae er et &bletrae selvom der findes forskellige sebler.

Det skal lige naevnes at i det sidste brev jeg modtog fra Codan 7. september 2020, skriver Codan
selv at jeg kan klage over deres afggrelse til Ankenaevnet for Forsikring.

Men der er ikke naevnt noget med at der skulle vaere en tidsfrist eller at overskridelse af tidsfrist
vil betyde at klagen ville blive foraeldet.

Der er derfor mangle pa oplysninger og information herom i Codans brev.

Hvis den 3-arige foraeldelsesfrist gaelder fra diagnosetidspunktet. Teenker jeg hvor jeg skulle vide
fra at Codan ville komme med 2 uprofessionelle afslag fgr en endelig afggrelse og at dette ville ta-
ge 2 ar. Jeg kunne jo heller ikke vide at jeg ville have behov for at ga til Ankenaevnet for Forsikring
pa diagnosetidspunket.

Jeg vil ogsa gerne fremhave de to f@rste afvisninger. Den ene hvor jeg far at vide at min forsikring
ikke deekker, selvom den ggr og det andet brev hvor jeg bliver henvist til et citat fra en hjemme-
side. At Codan fgler det maske kun er deres genvurdering der betyder noget er en fejl fra deres
side, det betyder kun at de har haft mere tid til at finde den rigtige formulering i et nyt brev. De
f@rste breve viser kun at de ikke ved hvad de har med at ggre.

Nar det kommer til foraeldelsesfrist, ma der jo ogsa veere der gaelder for hvor laenge et forsikrings-
selskab ma veere om at behandle en sag fra start til afggrelse.”

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af ambulantepikrise
af 21/3 2018 fra hospitalet fremgar bl.a.:

"Aktuelt:

Far medio februar en infektion muligvis influenza med hoste og @gvre luftvejssymptomer. Far i den
forbindelse i Igbet af en dags tid sovende fornemmelse fgrst i hg. leeg, sd i ve. laeg og senere ned i
begge feadder. Fornemmer siden at hun har nedsat fglesans i larene op til ca. navleniveau ved be-
rgring. Nar hun tager bad, fgles vandet (over hele kroppen) anderledes pa huden. Symptomerne
har siden vekslet og nu maerker hun kun snurren i fadderne, men fortsat ved bergring en sndret
fglesans i benene op til navleniveau. Har i samme periode haft hovedpine, som trykker i panden
og traekker ned i gjnene. Afhjeelpes af Pamol og Ipren og ellers er hovedpinen mere eller mindre
konstant til stede. | forbindelse med sygdomsepisoden i februar havde hun lidt kvalme, det er af-
taget nu og den har ikke veeret opkastninger. Der har vaeret en smule snurren i fingerspidserne,
ellers ingen symptomer fra armene. Ingen kraftnedseettelse, ingen rygsmerter og ingen vandlad-
nings- eller affgringsproblemer (fraset habituel tendens til forstoppelse). Gennem ca. 2 dage har
hun haft smerter bag gjnene, saerligt pa ve. side og ved bevaegelse nar hun ser til siderne og der er
slgret syn pa ve. side. Overordnet set har hun aldrig prgvet noget lignende aktuelle tidligere fraset
hovedpine, som hun har haft periodevist tidligere.
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Sagt til patienten

Du skal udredes for sygdommen dissemineret sklerose med rygmarvsvaeskeprgve og skanning af
hjerne og ryg og i dag skal du ses af gjenlaegerne til vurdering af generne fra venstre gje. Man kan
se betaendelse af synsnerven ved sklerose, hvilket skal undersgges neermere."

Af ambulantepikrise af 4/4 2018 fra hospitalet fremgar bl.a.:

"Hun er informeret om, at vi fortsat udreder for dissemineret sklerose og at man i forlgbet af
denne sygdom, kan se nye symptomer der kan udvikle sig over dage, for herefter at blive mere
stabile. Hvis hun oplever en forvaerring med kraftnedsaettelse, skal hun kontakte vagtleegen."

Af ambulantepikrise af 21/4 2018 fra hospitalet fremgar bl.a.:

"Kontaktarsag:
Kommer til aftalt samtale i Skleroseklinikken.

Siden sidst er der foretaget lumbalpunktur som viser normale forhold inkl. negativ cytologi og ne-
gativ flowcytometri. Biokemisk findes normale sarkoidoseprgver, normal reumafaktor, normal
ANA. Afventer fortsat NMO antistof, anti MOG og lupusantikoagulant.

Pt. fortaeller at hun efter lumbalpunkturen havde hovedpine og ondt i ryggen i 3 dage. Nu inter-
mitterende hovedpine. Muligvis mest i oprejst stilling. Samtidig let slgring af synet pa hg. gje me-
dialt. Der er fortsat fgleforstyrrelser i benene, varierende intensitet. Tendens til dropfodsdannelse
pa ve. side.

Konklusion:
Diagnosen er attackvis MS. Pt. er dog informeret om at der kan komme andringer i denne diag-
nose afhaengig af sidste blodprgver."

Af korrespondancebrev af 9/5 2018 fra klagerens fysioterapeut fremgar bl.a.:

"Jeg har traenet med [klageren] i forbindelse med en genoptraeningsplan pga. af meniskoperation.
Undervejs fik [klageren] konstateret sclerose. [Klageren] er meget motiveret for at traene derfor
sgges en henvisning for vederlagsfri holdtraening pga. sclerose. Planen er at [klageren] vil traene to
gang om ugen, en gang pa pilates hold og en gang pa blandet hold hvor treenes styrke, balance og
kondition."

Af ambulantepikrise af 23/5 2018 fra hospitalet fremgar bl.a.:

"Pt. informeres om, at vi har fundet den positive anti-MOG. Dette betyder, at diagnosen ikke er
klassisk dissemineret sklerose, men en undertype, ogsa kaldet NMO. Derfor anbefales en ander-
ledes immunsupprimerende behandling (Azathioprin). Pt. er meget interesseret i at fa en fore-
byggende behandling, idet hun fortsat har symptomer med slgring af synet bilat. ved fysisk aktivi-
tet, fortsatte intermitterende fgleforstyrrelser i heender og i fedder. Der er samtidig ogsa intermit-
terende trykkende hovedpine, specielt bag ve. gje. Ingen sikker effekt af ggning af Lamotrigin be-
handlingen."
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Af speciallaegeerklzering af 25/3 2020 fra specialleege i neurologi fremgar bl.a.:

"Diagnose:
DG360 - Neuromyelitis optica

Resume:

Objektivt:
Nedsat syn pa begge gjne. Fgleforstyrrelser fra navleniveau og ned. Usikkerhed ved linjegang.

Konklusion:

Efter debut af neuromyelitis optica (med staerkt forhgjet anti-MOG), der fortrinsvis rammer syns-
nerver og rygmarv, har patienten oplevet vedvarende gener i form af nedsat syn, kroniske smer-
ter, specielt lokaliseret til nakke og leend samt bag gjne, fgleforstyrrelser i arme og ben, pavirket
korttidshukommelse og gget udtraetbarhed, bade mentalt og fysisk. Aktuelt betyder sygdommen
saledes, at hendes aktivitetsniveau er betydeligt nedsat i forhold til tidligere. Aktuelle behandling
har stabiliseret sygdommen og en aendring af denne behandling vil ikke sendre pa symptomerne."

Af klagerens police fremgar bl.a.:

"Din forsikring omfatter:
Dakninger: | kraft fra:

Sygdomsinvaliditetsdaekning - med tillaegserstatning 29.12.2014"

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

“Invaliditetsdaekning ved ulykkestilfaelde samt saerlige sygdomme (sygdomsinvaliditetsdaekning)

4. Sygdomme, der erstatningsmaessigt sidestilles med ulykkestilfaelde
Ved varig invaliditet som fglge af:

- Dissemineret sclerose (sclerosis disseminata), opstaet mindst 6 uger efter daekningens ikraft-
traeden.

udbetales erstatningen for den fastsatte invaliditetsgrad, opgjort i overensstemmelse med pkt. 3."

Naevnet udtaler:

Klageren har tegnet en ulykkesforsikring med sygdomsinvaliditetsdaekning ved visse sygdomme.
Den 7/5 2019 har klageren anmeldt, at hun i forbindelse med sygdom har faet skade pa syns-
nerver og centralnervesystemet. Selskabet har afvist at anerkende den anmeldte sygdom som

dakningsberettigende i henhold til ulykkesforsikringen.
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Klageren har anfgrt, at forsikringen deekker diagnosen dissemineret sclerose, og at hun er ble-
vet diagnosticeret med NMO, der er en sjelden undertype af sclerose, man har fundet for ca.
10 ar siden. Hun har anfgrt, at "jeg er rigtig ked af, at min sygdom fik et andet navn, for det har
jo heller ikke gjort det muligt for mig at lave en forsikring, der deekker en ny art af en anden
sygdom", og at "hvis jeg havde faet sygdommen inden NMO blev fundet, ville min diagnose
have vaeret sclerose og min forsikring ville have daekket". Hun har videre anfgrt, at kravet ikke

er foraeldet, og at selskabet ikke har vejledt hende om tidsfristerne.

Selskabet har anfgrt, at forsikringen udelukkende daekker diagnosen dissemineret sclerose, og
at klagerens diagnose blev @&ndret til neuromyelitis optica (NMO) pa baggrund af yderligere
undersggelser. Selskabet har oplyst, at "NMO er en relativ sjeelden sygdom, og kan i nogle til-
faelde forveksles med sklerose, da en raekke symptomer er de samme. Sygdommen, som er en
kronisk sygdom i hjernen og rygmarven, giver ofte symptomer fra synsnerven (opticus neuritis)
og rygmarven (myelitis). Sygdommen er imidlertid en anden end dissemineret sklerose, og sa-

ledes ikke daekningsberettigende over den tegnede ulykkesforsikring".

Selskabet har ogsa gjort geeldende, at et eventuelt krav ma anses for foraeldet forud for sagens

indbringelse for naevnet.

Det fremgar af ambulantepikrise af 23/5 2018 fra hospitalet, at "pt. informeres om, at vi har
fundet den positive anti-MOG. Dette betyder, at diagnosen ikke er klassisk dissemineret sklero-
se, men en undertype, ogsa kaldet NMO. Derfor anbefales en anderledes immunsupprimeren-

de behandling (Azathioprin)".

Af speciallaegeerklaering af 25/3 2020 fra speciallaege i neurologi fremgar det, at klageren er

diagnosticeret med neuromyelitis optica.

Af forsikringsbetingelsernes punkt 4 om "sygdomme, der erstatningsmaessigt sidestilles med

ulykkestilfaelde" fremgar det, at der udbetales erstatning ved varig invaliditet som fglge af dis-
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semineret sclerose (sclerosis disseminata) opstaet mindst 6 uger efter daekningens ikrafttrae-

den.

Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise, at hun lider af en sygdom, som fremgar

af forsikringsbetingelserne, og som opfylder forsikringsbetingelsernes krav for at opna dakning.
Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hun lider af en
daekningsberettigende sygdom, idet diagnosen neuromyelitis optica (NMO) ikke fremgar af for-
sikringsbetingelsernes punkt 4. Den omstaendighed, at NMO har vaesentlige lighedstraek med
dissemineret sclerose, kan ikke fgre til andet resultat. Naevnet kan derfor ikke kritisere selska-

bets afggrelse.

Naevnet har som fglge af det anfgrte ikke fundet anledning til at tage stilling til, om klagerens

krav er helt eller delvis foraeldet.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som felge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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