Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 24. januar 2024 blev i sag nr. 100132:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Parallelvej 17
2800 Lyngby

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved visse kritiske sygdomme. | klage af 18/7 2023 til naevnet
har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"PASTAND:
Indklagede tilpligtes at meddele forsikringsdeekning for kritisk sygdom under forsikringsnr. ... .

SAGSFREMSTILLING:

Sagen drejer sig om hvorvidt klager har krav pa deekning for kritisk sygdom for hendes nye kreeft-
diagnose, eller om hun er omfattet karantanereglerne i forsikringsbetingelserne, hvilke fremlaeg-
ges som bilag 1, pa side 24.

Klager blev fgrste gang diagnosticeret med modermaerkekraeft i 2009, hvilket hun modtog be-
handling for. Hun fik herefter endnu en gang konstateret modermaerkekraeft i 2018.

Klager har nu endnu en gang faet konstateret modermaerkekraeft i februar 2023, hvilket hun har
anmeldt som en forsikringsdeekket sygdom hos indklagede d. 03.03.2023. Anmeldelsen fremlaeg-
ges som bilag 2.

Indklagede svarede tilbage pa anmeldelse d. 28.03.2023, hvor indklagede afviste daekning af syg-
dommen, idet klager efter deres opfattelse ikke var berettiget til udbetaling fra kritisk sygdom, da
der ikke var gaet 7 ar siden behandling for kraeftdiagnosen i 2018. Afslaget fremlagges som bilag
3.

| betingelserne har forsikringsselskabet fglgende ordlyd:
'Kraeft
Har den forsikrede haft kraeft, kan han/hun fé udbetalt en dsekning efter punkt 1. Kraeft, hvis
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- der er gaet mindst syv ar, siden behandlingen for den f@rste sygdom (min fremhaevelse) blev
afsluttet — kontrolbesag tzller ikke som behandling

- der ikke er konstateret tilbagefald (min fremhaevelse) i de syv dr, der er gaet, side behandlin-
gen sluttede.’

Klager svarede tilbage pa indklagedes afslag d. 03.04.2023, hvor klager meddelte indklagede, at
det var klagers opfattelse, at karanteeneperioden skulle beregnes fra 'den fgrste sygdom’, jf. ord-
lyden i betingelserne — dvs. tilbage i 2009. Klager fastholdte derfor at hun var berettiget til udbe-
taling, jf. bilag 4.

Indklagede svarede tilbage pa klagers henvendelse d. 14.04.2023, jf. bilag 5. Som det fremgar af
brevet, fastholdt indklagede, at betingelserne for at yde forsikringsdeekning ikke var opfyldt, idet
klager havde haft tilbagefald.

Dette svarede klager pa d. 06.05.2023, jf. bilag 6, hvor klager gjorde geldende, at der ikke var tale
om tilbagefald men en helt ny diagnose. Klager var saledes ikke recidivist.

Indklagede afviste herefter daekning for 3. gang d. 26.05.2023, jf. bilag 7, hvor indklagede udtalte:
'Undtagelseskravet i punkt to opstiller et krav om, at der i den 7-drige periode ikke ma veaere diag-
nosticeret tilbagefald. Tilbagefald vil sdledes altid afbryde og 'nulstille’ den 7-arige karantaenepe-
riode, uanset om tilbagefaldet har givet anledning til behandling eller €j.

Vi er opmaerksom pd, at du fik stillet en diagnose pd kreeft, farste gang i 2009, men pd grund af
ovenstdende undtagelser i dine betingelser, om at du bliver nulstillet mellem hver diagnose, for-
holder vi os til det kraefttilfeelde som ligger forud for din seneste kraeftdiagnose fra februar 2023.
Dette tilfeelde ligger tilbage i maj 2018, hvorfor der ikke er gdet mere end 7 ar mellem de to diag-
noser.

Det betyder, at vi fastholder vores tidligere afggrelser om, at du ikke er berettiget til udbetaling
ved visse kritiske sygdomme grundet krzeft.'

Idet klager forsat ikke er enig i, at der skal ske en 'nulstilling' af sygdommen og retten til forsik-
ringsdaekning, ligesom at klager under alle omstandigheder finder forsikringsbetingelserne ukla-
re, er nervaerende klage ngdvendig for at afklare spgrgsmalet.

ANBRINGENDER:
Til stgtte for den nedlagte pastand ggres det geeldende, at

Retsgrundlaget:
Der er tale om en uklarhed i forsikringsaftalen. Uklarheden bestar i, at Danica Pension ikke har an-

fort i deres forsikringsbetingelser, at karantaneperioden nulstilles ved hver ny sygdomsdiagnose.
Det er klagers opfattelse, at denne uklarhed skal fortolkes til ugunst for forsikringsselskabet, idet
der er tale om et standardvilkar, som ikke har vaeret genstand for individuel forhandling mellem

klager og indklagede, jf. AFTL § 38b, stk. 1.

Forsikringsselskabet anf@rer i deres 3. afslag pa forsikringsdeekning d. 26.05.2023 fglgende:
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'Vi er opmaerksom pd, at du fik stillet en diagnose pad kreeft, farste gang i 2009, men pd grund af
ovenstdende undtagelser i dine betingelser, om at du bliver nulstillet mellem hver diagnose, for-
holder vi os til det kraefttilfeelde som ligger forud for din seneste kraeftdiagnose fra februar 2023.
Dette tilfeelde ligger tilbage i maj 2018, hvorfor der ikke er gdet mere end 7 Gr mellem de to diag-
noser.'

Tilbagefald

Andre formuleringer:

Klager har for fuldstaendighedens skyld fundet eksempler fra andre forsikringsudbydere, pa for-
muleringer som forekommer langt mere klare, end formuleringen i indklagedes forsikringsbetin-
gelser.

Formulering i PFA Pensions forsikringsbetingelser, jf. bilag 8:

'Seerligt om daekning ved cancerlidelser

§ 11. Den forsikrede kan fa udbetaling for op til to cancerlidelser, der diagnosticeres i forsikringsti-
den, og som opfylder betingelserne for at veere deekningsberettigede - se § 7, nr. 9.a. eller 9.b.

Stk. 2. Forsikrede kan kun fa udbetaling den anden gang, hvis den nye diagnose er stillet mindst
syv ar efter, at behandlingen af den farste cancerlidelse er afsluttet.

Stk. 3. Hvis den forsikrede inden forsikringstidens begyndelse har faet diagnosticeret cancer, der
opfylder betingelserne for at veere en deekningsberettiget diagnose - se § 7, nr. 9.a. eller 9.b. - kan
den forsikrede kun fa én udbetaling, og kun hvis den nye diagnose er stillet mindst syv dr efter, at
behandlingen af den fagrste cancerlidelse er afsluttet.

Stk. 4. Udbetaling for en cancerlidelse kan aldrig finde sted, hvis der er tale om metastaser eller
tilbagefald (recidiv) fra en tidligere diagnosticeret cancerlidelse.'

Formulering i Vellivs forsikringsbetingelser, jf. bilag 9:

'‘Udvidet daekning for § 7 A

Hvis forsikrede inden forsikringstidens begyndelse har fdet diagnosticeret kraeft, og der er gdet
mindst 10 dr, uden forsikrede har fdet stillet en kreeftdiagnose, vil der vaere ret til udbetaling, hvis
der atter diagnosticeres en kraeftsygdom i forsikringstiden, og som opfylder betingelserne i § 7 A.
Der kan ske udbetaling for op til to kreeftdiagnoser, der diagnosticeres i forsikringstiden, og som
opfylder betingelserne i § 7 A.

Det er dog en betingelse for udbetaling for den anden krzaeftdiagnose, at der er gdet mindst 10 dr,
siden den fgrste kraeftdiagnose i forsikringstiden blev stillet. Det er yderligere en betingelse for an-
den udbetaling, at der ikke er konstateret tilbagefald (recidiv) af kraeftdiagnosen eller diagnostice-
ret en anden kraeftsygdom i 10-drs perioden.’

Formulering i Sampensions forsikringsbetingelser, jf. bilag 10:

'‘Udvidet deekning for § 7 A

Hvis forsikrede inden forsikringstidens begyndelse har fdet diagnosticeret kraeft, og der er gdet
mindst 10 ar, uden forsikrede har fdet stillet en kreeftdiagnose, vil der veaere ret til udbetaling, hvis
der atter diagnosticeres en kreeftsygdom i forsikringstiden, og som opfylder betingelserne i § 7 A.

Der kan ske udbetaling for op til to kraeftdiagnoser, der diagnosticeres i forsikringstiden, og som
opfylder betingelserne i § 7 A. Det er dog en betingelse for udbetaling for den anden kraeftdiagno-
se, at der er gdet mindst 10 dr, siden den fgrste kraeftdiagnose i forsikringstiden blev stillet. Det er
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yderligere en betingelse for anden udbetaling, at der ikke er konstateret tilbagefald (recidiv) af
kraeftdiagnosen eller diagnosticeret en anden kraeftsygdom i 10-drs perioden.’

Feelles for alle formuleringerne er, at der ligeledes henvises til 'den fgrste kraeftdiagnose', og der
ved 'den fgrste kraeftdiagnose' henvises til fgrste gang forsikringstageren fik kraeft.

Dette ma udledes af de enkelte vilkar, idet der skelnes imellem den f@rste kraeft diagnose og den
anden kraeftdiagnose. Der skelnes ligeledes mellem tilfelde, hvor der er tale om tilbagefald og til-
feelde, hvor der er tale om en helt ny kraeftdiagnose.

Praksis vedrgrende uklarhed:

Den f@grste — og maske mest kendte sag — vedrgrende uklarheder i forsikringsvilkar vedrgrer selve
ulykkesbegrebet i ulykkesforsikringsaftaler. | hgjesteretsdommen trykt i U 2018.7, blev sagen fgrst
afgjort af Ankenavnet for Forsikring. Sagen vedrgrte om en meniskskade padraget pa en Igbetur
opfyldte ulykkesbetingelserne, om skaden kunne anses som opstaet 'pludseligt’, eller om der kun-
ne stilles krav om, at der var sket en eller anden form for udvendig eller szerlig pavirkning af knae-
et.

Neaevnet delte sig op i et flertal og et mindretal. Flertallet fandt, at ulykken var egnet til at veeret
omfattet af ulykkesbegrebet, mens at mindretallet udtalte, at en aktivitet i form af almindeligt Igb
ikke kan karakteriseres som en pludselig haendelse, der medfgrte en personskade.

Sagen blev herefter indbragt for domstolene, da forsikringsselskabet havde meddelt, at de ikke
agtede at fglge kendelsen. Landsretten kom til det modsatte resultat. Ligesom ved ankenaevnet
delte landsretten sig et flertal og et mindretal, og det var flertallets opfattelse, at selve Igbeturen
ikke kunne anses for en pludselig haendelse og derved ikke opfyldte ulykkesbegrebet.

Sagen blev herefter indbragt for hgjesteret, som udtalte, at der var tale om en meget bred ulyk-
kesdefinition, og idet der var tale om en uklar definition i en aftale mellem en forbruger og en
virksomhed i et saet standardvilkar, skulle begrebet fortolkes imod affatteren (forsikringsselska-
bet). Skadelidte fik saledes medhold i sagen.

Af nyere ankenzevnskendelser kan der henvises til kendelserne 95418, 93795, 93914, 94278 og
94715, som alle angar samme forsikringsvilkar hos PFA Pension. Sagen vedrgrte om PFA var beret-
tiget til at overga fra en konkret vurdering af de skadelidtes erhvervsevnetab (dvs. under hensyn-
tagen til de skadelidtes tidligere arbejde, uddannelse mv) til en generel vurdering af erhvervsev-
netabet (dvs. hvor skadelidte bliver vurderet i forhold til det brede arbejdsmarked).

PFA havde dog ikke skrevet ind, at de var berettiget til at overga til den generelle vurdering i deres
forsikringsbetingelser. Det skal i denne sammenhang bemaerkes, at dette er almindelig praksis i
denne type forsikringssager, og jeg har selv vaeret inde og kigge pa andre selskabers forsikringsvil-
kar, idet jeg har en lignende sag kerende ved domstolene. Alle andre forsikringsselskaber anfgrer i
deres forsikringsbetingelser, at de ma overga til den generelle vurdering. Da alle sagerne vedrgrte
de samme forsikringsbetingelser, blev resultatet det samme i dem alle sammen — altsa at skade-
lidte fik medhold.

| kendelse nr. 93795 udtales det konkret, at:
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'Neevnet finder, at udgangspunktet for vurderingen af den helbredsmaessige erhvervsevne ma vae-
re, at der foretages en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddan-
nelse og tidligere beskaftigelse, som anfart i forsikringsbetingelsernes punkt 5.1.1.1.2. Der fore-
ligger ikke tilstraekkelige holdepunkter for at antage, at begrebet 'erhvervsevnetab' i naerveerende
forsikringsbetingelser har en vaesentlig anden betydning, end hvad der saedvanligvis forstds ved
‘erhvervsevnetab' — en nedseettelse af sikredes evne til at skaffe sig indtaegt ved arbejde.

Neevnet bemeerker, at sdfremt selskabet mdtte gnske at gennemfgre en andring af forsikrings-
produktets grundleeggende karakter, ma selskabet sikre sig, at det nye vurderingskriterium frem-
gar klart og tydeligt af aftalegrundlaget.’

Hvis vi skal kigge pa praksis mod Danica Pension, kan sag nr. 93452 fremhaeves, idet denne sag li-
geledes vedrgrte uklare forsikringsbetingelser i en forsikring for kritisk sygdom. Sagen vedrgrte
om 2 skader kunne anses som sket pa samme tid, og om der derfor kun var daekning for en af
skaderne.

| kendelsen udtalte naevnet:

'Flertallet bemeerker, at selskabet som koncipist af forsikringsbetingelserne er naermest til at baere
risikoen for uklarheder i forsikringsbetingelserne, og at det fglger af aftalelovens § 38 b, at forsik-
ringsbetingelserne i en sddan situation ma fortolkes pG den made, som er mest gunstig for forbru-
geren.

Flertallet finder, at forsikringsbetingelsernes bestemmelse om, at selskabet kun udbetaler, 'daek-
ningen ved kritisk sygdom en gang, ogsd selvom den forsikrede fdr flere kritiske sygdomme pd
samme tid' efter sin ordlyd angdr den situation, at flere kritiske sygdomme opstar samtidigt.

Flertallet lzegger til grund, at blodproppen i hjernen og aneurismerne er opstdet uafhaengigt af
hinanden og finder det ubetaenkeligt at leegge til grund, at aneurismerne er opstdet lang tid forud
for blodproppen i hjernen. Flertallet finder det herefter ikke godtgjort af selskabet, at klageren har
faet flere kritiske sygdomme pG samme tid.

Flertallet finder pa denne baggrund, at selskabet ogsa skal udbetale sum for kritisk sygdom i for-
bindelse med fundet af aneurismerne. Flertallet bemaerker, at det ikke kan fgre til et andet resul-
tat, at de kritiske sygdomme er konstateret med fG dages mellemrum i forbindelse med samme
udredningsforlgb.'

Skadelidte fik saledes ogsa i denne sag medhold.

Det er herefter klagers opfattelse, at Danica burde have skrevet det ind i policen, at der skulle ske
en nulstilling af karantaeneperioden bade i tilfaelde af tilbagefald og ny sygdom, ligesom at indkla-
gede burde skelnet mellem den fgrste sygdom og senere tilkkomne kraeftsygdomme. Alternativt
ma indklagede foretage andringer i forsikringsproduktet — pa linje med kendelserne fra PFA Pen-
sion."

Selskabet har i brev af 17/8 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:



Ankenaevnet for Forsikring

6. 100132

"Klager blev den 1. juni 2021 gennem sin ansattelse hos [klagerens arbejdsgiver] omfattet af en
firmapensionsordning mellem [klagerens arbejdsgiver] og Danica Pension. Ordningen indeholder
blandt andet mulighed for udbetaling af et belgb, hvis klager far diagnosticeret en kritisk sygdom.

Det er Danica Pensions almindelige forsikringsbetingelser nr. 110-78, jf. bilag A, brev til klager af
den 18. maj 2021 om oprettelse af pensionsordning vedlagt forsikringsbetingelser, der er geelden-
de for klagers ordning sammen med brev af den 3. september 2021 om andring af Danica Balan-
ce-pension, jf. bilag B.

Hvori bestar uenigheden?

Klagers advokat har anfgrt, at sagen drejer sig om, hvorvidt klager har krav pa daekning for kritisk
sygdom for sin nye kraeftdiagnose, eller om hun er omfattet af karantanereglerne i forsikringsbe-
tingelserne.

Danica Pension mener ikke, at klager er berettiget til udbetaling ved kritisk sygdom, da klager som
tidligere kraeftramt ikke opfylder kravet i forsikringsbetingelserne om en kreeftfri periode pa
mindst syv ar. Danica Pension har som fglge heraf afvist udbetaling.

Sagsfremstilling
Danica Pension oprettede den 1. juni 2021 en pensionsordning for klager, jf. bilag A.

Klagers pensionsordning indeholder blandt andet mulighed for at fd en engangsudbetaling, hvis
den forsikrede far en kritisk sygdom. Det fremgar under overskriften: 'Kort overblik pr.
01.06.2021', at engangsudbetalingen ved kritisk sygdom var 165.800 kr., jf. bilag A.

Det fremgar af Danica Pensions forsikringsbetingelser under 'Dakning ved visse kritiske sygdom-
me', og 'Kritiske sygdomme, der giver ret til en udbetaling' at en raekke sygdomme er omfattet af
ordningen. Som pkt. 1 er anfgrt kreeft, jf. bilag A s. 30.

Som udgangspunktet har den forsikrede i henhold til forsikringsbetingelserne ikke ret til udbeta-
ling, hvis den forsikrede har eller har haft en kritisk sygdom inden, den forsikrede blev omfattet af
pensionsordningen.

Det fremgar saledes af forsikringsbetingelserne, jf. bilag A s. 36, under overskriften: 'Undtagelser
efter en kritisk sygdom for forsikringens start eller i forsikringstiden', at:

'Har eller har den forsikrede haft en kritisk sygdom, fgr han/hun traeder ind i forsikringen, udbeta-
ler vi ikke daekning som beskrevet under det tilsvarende punkt i afsnittet 'Kritiske sygdomme, der
giver ret til en udbetaling'.'

Kreeft er imidlertid undtaget fra dette udgangspunkt. Det fremgar af forsikringsbetingelserne un-

der ovennaevnte punkt om undtagelser, jf. bilag A s. 36, at den forsikrede har mulighed for at op-

na ret til udbetaling ved kritisk sygdom, selv om han eller hun tidligere har haft kraeft. Det fremgar

saledes af bilag A s. 37, at:

'Kreeft

Har den forsikrede haft kraeft, kan han/hun fa udbetalt en daekning efter punkt 1. Kreeft,

Hvis

- der er gdet mindst syv ar, siden behandlingen for den fgrste sygdom blev afsluttet — kontrol-
bespg teeller ikke som behandling
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- der ikke er konstateret tilbagefald i de syv ar, der er gaet, siden behandlingen sluttede.’

Ved brev af den 3. september 2021 ndrede Danica Pension klagers Danica Balance-pension fra
den 1. august 2021, jf. bilag B. Det fremgar, at Topdanmark havde overfgrt veerdien af klagers
pension til Danica Pension. Det fremgar ogsa, at engangsudbetalingen ved kritisk sygdom er
299.900 kr.

Danica Pension bemaerker, at de relevante forsikringsbetingelser for at opna en udbetaling ved
kritisk sygdom i form af kreeft, jf. bilag B, er uzendrede i forhold til bilag A.

Ved anmeldelse af visse kritiske sygdomme udskrevet den 3. marts 2023, jf. klagers bilag 2, oply-
ste klager, at hun havde modermaerkekraeft, malignt melanom, og at diagnosen var stillet den 6.
februar 2023. Klager oplyste endvidere, at hun tidligere havde haft samme diagnose, og at hendes
fgrste sygedag var i 2009.

Danica Pension indhentede herefter journalnotater fra [hospital 1], jf. bilag C, [hospital 2], jf. bilag
D og en udskrift vedrgrende klagers behandlinger og kontrolundersggelser pa hospitaler fra
www.sundhed.dk, jf. bilag E.

Det fremgar af et journalnotat fra [hospital 1] den 24. august 2008, jf. bilag C, at klager blev ind-
lagt med henblik pa reexcision af MM SSMM [kirurgisk fiernelse af malignt melanom superficielt
(hgrende til overfladen) spredende] svarende til hgjre knze.

Det fremgar endvidere af et journalnotat fra [hospital 1] den 6. august 2010, jf. bilag C, at klager
havde haft fire primeere melanomer.

Af et journalnotat fra [hospital 2] den 7. februar 2014 fremgar det, at klager var kendt med arve-
ligt MM [malignt melanom], havde faet fjernet fem stk. i perioden, jf. bilag D.

Det fremgar af et journalnotat fra [hospital 2] den 5. juni 2018, at klager blev ringet op og infor-
meret om, at der pa venstre crus [underben] var tale om SSMM [malignt melanom superficielt
(hgrende til overfladen) spredende].

Det fremgar af udskriften fra www.sundhed.dk, jf. bilag E, at startdatoen for klagers forlgb vedrg-
rende malignt melanom var henholdsvis den 29. juli 2009, den 8. september 2009, den 17. no-
vember 2010, den 3. januar 2011, den 20. juni 2013, den 30. oktober 2013, den 15. september
2017, den 24. februar 2023 og den 2. marts 2023.

Ved brev af den 28. marts 2023, jf. klagers bilag 3, meddelte Danica Pension klager, at hun ikke
var berettiget til en udbetaling ved visse kritiske sygdomme. Arsagen var, at klager tidligere havde
haft malignt melanom, senest i 2018. Der var dermed ikke gaet syv ar siden, at behandlingen for
denne sygdom blev afsluttet.

Klager skrev herefter den 3. april 2023, jf. klagers bilag 4, til Danica Pension, at hun ikke var enig i,
at hun ikke var berettiget til udbetaling ved kritisk sygdom. Klager anfgrte, at det var korrekt, at
hun havde haft et malignt melanom tilbage i 2018, men at det tilfaelde ikke var fgrste gang. Klager
anfgrte endvidere, at hun fgrste gang havde malignt melanom tilbage i 2009, og at det var dette



Ankenaevnet for Forsikring

8. 100132

tilfeelde, hun indledende havde oplyst Danica Pension om. Klager anfgrte, at hun derfor mente, at
hun var berettiget til udbetaling.

Ved brev af den 14. april 2023 til klager, jf. klagers bilag 5, fastholdt Danica Pension afslaget pa
udbetaling ved kritisk sygdom, da der ikke var gaet syv ar siden klagers kraefttilfaelde i 2018. Dani-
ca Pension anfgrte endvidere, at det er et krav, at der ikke ma vaere diagnosticeret tilbagefald i
den syvarige periode, og at tilbagefald altid vil aforyde og 'nulstille’ den syvarige karantaneperio-
de.

Klager anfgrte herefter den 6. maj 2023, jf. klagers bilag 6, at hun stadig ikke var enig i Danica
Pensions afggrelse. Klager anfgrte endvidere, at alle hendes tilfeelde af malignt melanom var uaf-
haengige af hinanden, og at der ikke var tale om et tilbagefald i 2018. Klager ville have onkologer-
nes ord pa dette. Klager fastholdt, at hun var berettiget til udbetaling.

Den klageansvarlige i Danica Pension fastholdt ved brev af den 26. maj 2023 til klager afslaget pa
udbetaling ved visse kritiske sygdomme, jf. klagers bilag 7. Det fremgar af brevet, at det overord-
nede udgangspunkt for forsikringsaftalen er, at der ikke er ret til forsikringsudbetaling ved visse
kritiske sygdomme, hvis man allerede har eller har haft en kritisk sygdom, som fremgar af betin-
gelserne.

Det fremgar endvidere af den klageansvarliges brev af den 26. maj 2023 til klager, at der dog er
szerlige regler, hvis der er tale om kraeft. Det betyder, at Danica Pension alligevel vil udbetale for-
sikringssummen ved visse kritiske sygdomme, hvis der er gaet syv ar eller mere mellem behand-
lingsafslutningen af kraeftsygdom 1 og diagnosticeringen af kraeftsygdom 2, uanset om der er tale
om forskellige kreeftformer eller tilbagefald af tidligere kreeftsygdom. Da klager havde haft kraeft i
maj 2018, og da hun atter fik kraeft i 2023, var der ikke gaet syv ar mellem de to diagnoser.

Klagers advokat har herefter klaget til Ankenavnet for Forsikring. Klagers advokat har nedlagt pa-
stand om, at Danica Pension tilpligtes at meddele forsikringsdaekning for kritisk sygdom.

Klagers advokat har gjort gaeldende, at der er tale om en uklarhed i forsikringsaftalen, og at uklar-
heden bestar i, at Danica Pension ikke har anfgrt i forsikringsbetingelserne, at karanteeneperioden
nulstilles ved hver ny sygdomsperiode.

Klagers advokat har endvidere anfgrt, at det er klagers opfattelse, at uklarhed i forsikringsaftalen
skal fortolkes til ugunst for forsikringsselskabet, idet der er tale om et standardvilkar, som ikke har
veeret genstand for individuel forhandling mellem klager og Danica Pension. Klagers advokat har
henvist til AFTL § 38 b, stk. 1.

Klagers advokat har endvidere henvist til forsikringsbetingelser om visse kritiske sygdomme, ud-
arbejdet af tre andre selskaber, jf. klagers bilag 8, 9 og 10.

Klagers advokat har henvist til U2018.7 H og en raekke af naevnets kendelser.
Danica Pensions begrundelse for at fastholde afggrelsen

Danica Pension skal indledningsvist bemaerke, at Danica Pension har forstaet klagen saledes, at
klager mener, at kravet i forsikringsbetingelserne om en kreaeftfri periode pa mindst syv ar ved ud-
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betaling ved visse kritiske sygdomme alene relaterer sig til perioden efter, at behandlingen for
den fgrste sygdom, forstaet som fgrste gang, at klager blev behandlet for kraeft, blev afsluttet.

Danica Pension har endvidere forstaet klagen saledes, at klager mener, at hun er berettiget til ud-
betaling ved kritisk sygdom i form af kraeft — et malignt melanom — fordi klager mener, at hun ikke
har haft tilbagefald efter, at behandlingen for et malignt melanom blev afsluttet i 2009.

Danica Pension har i den forbindelse forstaet, at klager mener, at de maligne melanomer, som er
opstaet efter 2009, er nye kraeftsygdomme og ikke tilbagefald fra klagers fgrste maligne melanom
i 2009.

Danica Pension har ligeledes forstaet, at klager mener, at det maligne melanom, som klager fik
konstateret i begyndelsen af 2023, ligeledes er en ny kraeftsygdom og ikke et tilbagefald.

Danica Pension ggr geldende, at klager ikke er berettiget til udbetaling ved kritisk sygdom som
folge af kreeftdiagnosen i 2023, fordi hun ikke opfylder kravet i forsikringsbetingelserne om en
mindst syvarig kraeftfri periode for at opna ret til udbetaling ved kritisk sygdom.

Danica Pension laegger vaegt pa, at der er gaet cirka fem ar og ikke mindst syv ar fra afslutningen
af behandlingen af klagers kraeftdiagnose i 2018 og frem til, at klager atter fik konstateret kreeft
den i februar 2023.

For sa vidt angar det af klager anfgrte om den fgrste sygdom skal Danica Pension bemaerke, at der
i Danica Pensions forsikringsbetingelser om kritisk sygdom og muligheden for at opna ret til udbe-
taling ved kraeft, selv om den forsikrede har haft kreeft tidligere, henvises bredt til begrebet kraeft i
bestemmelsens fgrste linje. Det fremgar sdledes, at: 'Har den forsikrede haft kreeft, kan han/hun
fa udbetalt en daekning efter punkt 1. Kraeft...'

| den forbindelse forstas det efterfglgende udtryk 'den fgrste sygdom' som den kreeftsygdom, der
ligger f@r den kraeftsygdom, som den forsikrede mener medfgrer ret til udbetaling ved kritisk syg-
dom. Det vil for klagers vedkommende sige det maligne melanom, hvor behandlingen blev afslut-
teti2018.

Klager har endvidere anfgrt, at uklarhed i forsikringsaftalen skal fortolkes til ugunst for forsikring
selskabet, idet der er tale om et standardvilkar, som ikke har vaeret til genstand for individuel for-
handling mellem klager og Danica Pension, jf. aftalelovens § 38 b, stk. 1.

Det fremgar af aftalelovens § 38 b, stk. 1, at: 'Opstar der tvivl om forstaelsen af en aftale, og har
det pagaldende aftalevilkar ikke vaeret genstand for individuel forhandling, fortolkes vilkaret pa
den made, som er mest gunstig for forbrugeren. Den erhvervsdrivende har bevisbyrden for, at et
aftalevilkar har vaeret genstand for individuel forhandling.'

Danica Pension ggr geeldende, at der ikke er tvivl om forstaelsen af Danica Pensions forsikringsvil-
kar om udbetaling ved kritisk sygdom i form af kraeft i aftalelovens § 38 b, stk. 1's forstand, jf. det
ovenfor anfgrte om en kraeftfri periode pa mindst syv ar. Danica Pension ggr derfor geeldende, at
reglen ikke finder anvendelse pa nservaerende sag. Danica Pension skal i den forbindelse bemaer-
ke, at reglen i aftalelovens § 38 b, stk. 1, alene finder anvendelse, nar det efter inddragelse af alle
fortolkningsmomenter er tvivisomt, hvordan et aftalevilkar skal forstas.
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Det fremgar saledes af lovbemaerkningerne til aftalelovens § 38, at:
'Den foresldede regel skal anvendes, nar det efter en inddragelse af alle fortolkningsmomenter er
tvivisomt, hvordan et aftalevilkar skal forstas og dermed hvilken betydning det har.'

Danica Pension skal endvidere bemaerke, at aftalelovens § 38 b, stk. 1, — nar den matte finde an-
vendelse — ikke medfgrer, at den fjerntliggende fortolkningsmulighed, som er mest gunstig for
forbrugeren, skal vaelges fremfor den neerliggende.

Det fremgar sdledes endvidere af lovbemaerkningerne til aftalelovens § 38 b, stk. 1, at:

‘Man kan forestille sig, at flere fortolkninger er mulige efter aftalens ordlyd, men at den fortolk-
ning, som er mest gunstig for forbrugeren, efter inddragelse af alle fortolkningsmomenter er
fierntliggende. Hvis en anden mulig fortolkning er nzerliggende, vil der ikke foreligge en sadan
tvivl, som naevnes i bestemmelsen. En alternativ fortolkning ma, selv om den rent sproglig er mu-
lig, have en vis fgje for sig, for at der kan antages at foreligge en sadan tvivl, som naevnes i den fo-
resldede bestemmelse. Fortolkningsreglen medfgrer saledes ikke, at domstolene i et tilfaelde som
det naevnte skal vaelge den fjerntliggende fortolkningsmulighed fremfor den naerliggende."

Danica Pension ggr saledes geeldende, at selv om der efter naevnets opfattelse matte veere en sa-
dan tvivl, at aftalelovens § 38 b, stk. 1, finder anvendelse, er klagers fortolkning fjerntliggende,
mens Danica Pensions fortolkning af de ovenfor anfgrte grunde er neerliggende.

Danica Pension henviser endvidere til Ankenavnet for Forsikrings praksis, hvorefter det afggren-
de for at opna ret til udbetaling ved kritisk sygdom er, at der er tale om en kraeftfri periode pa
mindst syv ar.

Danica Pension henviser i den forbindelse til naevnets kendelse nr. 98.286 af den 14. september
2022, hvor naevnet lagde til grund, at bestemmelsen i Danica Pensions forsikringsbetingelser om
kritisk sygdom og kraeft og 'Undtagelser efter en kritisk sygdom fg@r forsikringens start eller i for-
sikringstiden' ma forstas saledes, at der skal vaere gaet mindst 7 ar mellem to kreeftdiagnoser —
uanset om der matte vaere tale om tilbagefald eller en ny diagnose — for at opna ret til udbetaling
ved kritisk sygdom. Nzaevnet fandt pa den baggrund ikke anledning til at kritisere, at Danica Pensi-
on havde afvist deekning under henvisning til den anfgrte undtagelsesbestemmelse.

Danica Pension henviser ligeledes til naevnets kendelse nr. 95.018 af den 19. august 2020. Klager
fik konstateret spisergrskraeft i februar 2019 og fik pa den baggrund en udbetaling for kritisk syg-
dom. Lidt over tre maneder senere i maj 2019 fik klager konstateret lymfekraeft, som ikke havde
sammenhang med spisergrskraeften. Klager gnskede pa den baggrund endnu en udbetaling, da
han mente, at undtagelserne i Danica Pensions forsikringsbetingelser kun vedrgrte tilbagefald af
den samme kraeftform, hvilket Danica Pension afviste. Naevnet fandt ikke grundlag for at kritisere,
at Danica Pension med henvisning til, at diagnosen lymfekraeft blev stillet mindre end syv ar efter,
at behandlingen af den fgrste kraeftsygdom blev afsluttet, havde afvist at udbetale forsikrings-
summen ved kritisk sygdom i forbindelse med, at klager fik konstateret lymfekraeft.

Konklusion

Danica Pension ggr geeldende, at klager i henhold til forsikringsbetingelserne ikke er berettiget til
udbetaling ved kritisk sygdom, da klager ikke har vaeret kreeftfri i mindst syv ar fra afslutningen af
behandlingen af klagers kraeftsygdom i 2018 og frem til, at klager atter fik kraeft i februar 2023."
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Klagerens advokat har i brev af 21/9 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Indledningsvist skal det anfgres, at indklagedes svar ikke har givet klager anledning til en sendring
af sin opfattelse.

Klager er fortsat af den opfattelse, at der er tale om en uklarhed i aftalen. Indklagede har i denne
relation anfgrt, at hvad er forstas ved formuleringen 'fgrste sygdom', er mere nzerliggende af for-
std som ... den kraeftsygdom, der ligger fgr den kraeftsygdom, som den forsikrede mener medfg-
rer ret til udbetaling ved kritisk sygdom."

Klager skal hertil anfgre, at det ikke er det der forstas ved 'den fgrste sygdom' hos andre forsik-
ringsselskaber, jf. de fremlagte formuleringer i klagen af 18.07.2023. Det er klagers opfattelse, at
det er mere nzerliggende at forsta 'den fgrste sygdom' bogstaveligt — dvs. den fgrste gang forsik-
ringstager bliver syg med kreeft.

Nar der er tale om et forhold, som synes at forstas forskelligt fra selskab til selskab, er der ogsa ar-
sag til at fortolke vilkaret pa flere forskellige mader. Dette medfgrer ogsa, at der skal ske en for-
tolkning af vilkaret til ugunst for forsikringsselskabet.

| forhold til forstaelsen af ordet 'tilbagefald', fastholder klager at der ikke er tale om tilbagefald af
kraeftsygdommen. Der henvises i denne forbindelse til formuleringen i Vellivs og Sampensions be-
tingelser, hvori seerligt denne frase skal fremhaeves:

'Det er yderligere en betingelse for anden udbetaling, at der ikke er konstateret tilbagefald (reci-
div) af kreeftdiagnosen eller (min fremhaevelse) diagnosticeret en anden kraeftsygdom i 10-drs pe-
rioden.'

Det ligger i formuleringen af de 2 vilkar, at der sondres mellem henholdsvis tilbagefald af kraeftdi-
agnosen, og tilfeelde hvor forsikringstager har faet konstateret en anden kraeftsygdom. Der tages
saledes hgjde for begge tilfaelde i andre forsikringsvilkar, og det ma derfor ogsa ligges til grund, at
tilbagefald ikke er det samme som en ny kraeftsygdom.

Idet der er tale om en undtagelsesbestemmelse, er det indklagede, der skal kunne pavise, at be-
tingelserne for at udnytte undtagelsesbestemmelsen er opfyldt — hvilket efter klagers opfattelse

ikke er sket.

Klager fastholder derfor, at der skal ske udbetaling fra forsikringen for kritisk sygdom."

Selskabet har i brev af 5/10 2023 til naevnet bl.a. anfart:

"Klagers advokat har anfgrt, at klager fortsat er af den opfattelse, at der er tale om uklarhed i af-
talen.

Danica Pension fastholder, at Danica Pensions forsikringsbetingelser om kritisk sygdom og kraeft
har den forngdne klarhed. Danica Pension fastholder ligeledes, at klager ikke er berettiget til ud-
betaling ved kritisk sygdom, da klager som tidligere kraeftramt ikke opfylder kravet i forsikringsbe-
tingelserne om en kreaeftfri periode pa mindst syv ar.
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Klagers advokat har endvidere anfgrt, at nar der er tale om forhold, som synes at forstas forskel-
ligt fra selskab til selskab, er der ogsa arsag til at fortolke vilkaret pa forskellige mader. Dette med-
forer efter klagers advokats opfattelse, at der skal ske en fortolkning af vilkaret til ugunst for for-
sikringsselskabet.

Klagers advokat har atter henvist til en raeekke andre selskabers forsikringsbestemmelser vedrg-
rende daekning for kritisk sygdom i form af kreeft.

Danica Pension skal hertil bemaerke, at de forskellige selskaber har forskellige forsikringsbetingel-
ser og vilkar. Udbetaling af en sum ved kritisk sygdom afhaenger derfor af det enkelte selskabs
forsikringsbetingelser og vilkar. Der er derfor for sa vidt ikke tale om — som anfgrt af klagers advo-
kat — at der er forhold, som forstas forskelligt fra selskab til selskab, idet forsikringsbetingelserne
som naevnt rent faktisk er forskellige. Forskelligheden betyder ikke, at der skal ske en fortolkning
af vilkaret til ugunst for forsikringsselskabet — i dette tilfaelde Danica Pension.

Danica Pension henviser i det hele til bemaerkningerne i Danica Pensions indlaeg af den 17. august
2023."

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

9/10 2008 fra hospital 1 fremgar bl.a.:

"Mikroskopi:

01: Som oprindeligt beskrevet ses et veevsstykke, hvor dele af epitelet centralt mangler, andre
steder er det aflgsnet fra dermis, det fremtraeder veldifferentieret, der er ikke set forandringer di-
agnostiske for ulceration. Ogsa dele af den superficielle del af dermis mangler i nogle af snittene. |
epitelet ses et gget antal melanocytter beliggende bade enkeltvist og i grupper, og der er stedvis
opvakst i epitelet. Melanocytterne har lidt stgrrelsesvarierende kerner og et rigeligt cytoplasma
med fint granuleret melaninpigment. Dermis er i omrader praeget af fibrose og bade svarende til
fibrosen og til siderne herfor ses i dermis melanocytzere celler bade i sma grupper og som enkelt-
liggende celler. Nogle af disse dermale melanocytter er atypiske med forstgrrede, i nogle tilfeelde
hyperkromatiske kerner, nogle med intranukleaere vakuoler, cellerne har ret hgj kernecytoplas-
maratio. Andre af de melanocyteaere celler i dermis er dog veesentlige mindre med sma mgrke ker-
ner og sparsomt cytoplasma. Der er ikke set mitoser. Fokal lymfocytinfiltration og flere melanofa-
ger. Som oprindeligt beskrevet ma man overveje muligheden af recidivnaevus, men den cytologi-
ske atypi i den dermale tumorkomponent samt atypisk epidermal komponent til siderne for fibro-
sen ggr, at forandringerne ma vurderes som reprasenterende malignt melanom, foruden naevus-
rest. Invasionen svarer til Clark level 2 og en tumortykkelse pa 0,55 mm. Dette ma dog tages med
forbehold, idet tumor nogle steder nar ud til en vaevsrand, som muligt er en sideresektionsrand.
Profunde flade fri.

Diagnose
01: Hud fra bryst med superficielt spredende malignt melanom og naevus, se beskrivelse."

Af journalnotat af 10/11 2008 fra hospital 1 fremgar bl.a.:

"Diagnose
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01: Hud fra thorax fortlade med cikatrice, ingen resttumor.'

Af journalnotat af 31/7 2009 fra hospital 1 fremgar bl.a.:

"Materiale:
01: Uregelmaessigt naevus fra lat. hg. knze.

Diagnose
01: Nodulzert malignt melanom level lll, 1,22 mm.
Vaevskanter formentlig frie."

Af journalnotat af 1/9 2009 fra hospital 1 fremgar bl.a.:

"Diagnose

01: Hud re-excision, ingen resttumor.

02: Superficielt spredende malignt melanom, level 111, 0,76 mm.
Vaevskanter frie.

03: Superficielt spredende malignt melanom, level IV, 1,37 mm.
Veavskanter frie."

Af journalnotat af 5/10 2009 fra hospital 1 fremgar bl.a.:

"Materiale:

01: MM abdomen fjernet i 5 mm. mrk. kl. 12.

02: MM ryg fjernet i 5 mm's afst., mrk. kl. 12.

03: naevus pa ryg fjernet i 5 mm's afst., mrk. kl. 12.

Diagnose

01: Hudrexcision fra abdomen, ingen resttumor.
02: Hudreexcision fra ryg, ingen resttumor.

03: Hud fra ryg med melanocytzer tumor, se tekst."

Af journalnotat af 5/10 2009 fra hospital 1 fremgar bl.a.:

"Materiale:
01: Sentinel node hgjre axil.
02: Sentinel node hgjre axil.

Kliniske oplysninger:
MM pa ryggen. Sentinel node fra hgjre axil.

Diagnose
01: Sentinel node hg. axil med forandringer forenelige med malignt melanom metastase.

02: Sentinel node hg. axil, intet malignt."

Af journalnotat af 16/3 2010 fra hospital 1 fremgar bl.a.:
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"Materiale:
01: Hudresektat med benign naevus.

Diagnose
01: Hud fra hgjre region submandibularis med compound naevus."

Af journalnotat af 19/7 2010 fra hospital 1 fremgar bl.a.:

"Materiale:
01: Naevus ryg

Kliniske oplysninger:
Tidl. MM, nu suspekt naevus pa ryg. Exe. i 0,50 cm.

Diagnose
01: Hud pa ryg med compound naevus (se beskrivelse).
Frie resektionsrande."

Af henvisningsnotat af 20/6 2013 fremgar bl.a.:

"Det drejer sig om en [30'erne] kvinde, der tidligere har haft malignt melanom x 4 og hgjresidig
aksilremning. Fglges som FAMMM-pt. her i Naevusklinikken. Fik den 04.06.13 excideret 3 mm
pigmenteret laesion pa hgjre underarm, og svaret har vist nodulzert malignt melanom 1,0 mm
tykt."

Af operationsnotat af 2/1 2017 fra hospital 2 fremgar bl.a.:

"[40'erne] mgder i AKUTAMBULATORIET. Kendt med genmutation for malignt melanom og tidli-
gere haft dette x 5 og bl.a. faet lavet totalexairese i hgjre arm. Endvidere kendt med atypisk nae-
vus. Beretter hun har veeret ved hudlzaege til vanligt tjek, hvor man har bemaerket, at der er kom-
met lille omrade med pigmentering i et lysergdt naevus pa hgjre side af halsen.

Der er indikation for excision i 5 mm's afstand i hht. retningslinjerner, og pt. informeres herom.
@vrig hudorgan gennemgas fra top til ta uden fund af andre malignsuspekte elementer.

Der palperes lymfeknuder aksilleert, supra- og infraklavikulzert, parasternalt, submandibulzert,
prae- og postaurikulaert samt occipitalt uden fund af lymf adenopati."”

Af journalnotat af 6/1 2017 fra hospital 2 fremgar bl.a.:

"Histologi har vist compound naevus med frie rande.
Efter aftale med ..., overlaege er pt. informeret om det benigne svar telefonisk d.d.
Afsluttes."

Af journalnotat af 5/6 2017 fra hospital 2 fremgar bl.a.:

"Efter pt.s gnske ringes pt. derfor op og informeres om, at der pa ve. mamma er et benignt com-
pound naevus, og at der pa ve. crus er tale om SSMM, tykkelse 0,6 mm uden ulceration, mitoser
eller regression. Skal derfor fjernes i yderligere 5 mm til fascie. Pt. er herefter paradoksalt nok let-
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tet, idet hun frygtede at skulle igennem SN en gang til. Iflg. patobank har pt. haft MM x 8. Mela-
nomet pa forsiden af ve. crus, men idet pt. ikke maerker stramning, vurderes det, at der godt kan
excideres i 5 mm og lukkes direkte. Pt. bookes derfor til operation ..."

Af journalnotat af 13/6 2017 fra hospital 2 fremgar bl.a.:

"Histologisvar fremkommet, viser reexcision af MM ve. crus initielt fijernet i frie rande ved under-
tegnde, viser som forventeligt ingen resttumor.

Diagnoser
Aktionsdiagnose: DZ080P
Kontrolundersggelse efter operation af kraeft i hud"

Af operationsnotat af 24/5 2018 fra hospital 2 fremgar bl.a.:

"Patient med suspekt naevus pd mamma sin. samt regio tibialis sin. Naevus diameter pd mamma
vurderes til at veere 4 mm og pa regio tibialis 3 mm."

Af journalnotat af 5/6 2018 fra hospital 2 fremgar bl.a.:

"Materiale:
01: ex af naevus venstre bryst obs MM, ex i 5 mm afstand
02: x af navus venstre crus, obs MM, ex i 5 mm afstand

Diagnoser:
01: Hud pa venstre bryst
compound naevus

02: Hud pa venstre underben malignt melanom
se tekst

tumortykkelse 0,60 mm

ulcus ikke pavist

mitoser dermalt

regression ikke pavist

resektionsrande frie"

Af journalnotat af 22/2 2023 fra hospital 2 fremgar bl.a.:

"Mat. nummer Beskrivelse af materiale/prove
[1] Excision med 8 mm SB (maler 3 mm) hg Iar (Hudbiopsi med trinskeaering)
[2] Excision med 8 mm SB (maler 4 mm) ve hofte (Hudbiopsi med trinskaering)

Konklusion
01: Melanocyteer laesion, som klassificeres som compound naevus.
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02: Melanocyteer laesion som er vanskelig at klassificere. Differentialdiagnostisk star mellem et
sveert dysplastisk naevus overfor superficielt spredende malignt malignt melanom. De cytologiske
forandringer intraepitelialt, ggr at laesionen samlet opfattes som et lille superficielt spredende
malignt melanom med tumortykkelse pa 0,4 millimeter. Der er ikke set ulceration af overfladen og
ingen tegn pa regression eller mikrosatellitter. Ingen dermale mitoser. Lasionen er fjernet i snit-
planet."

Af journalnotat af 2/3 2023 fra hospital 2 fremgar bl.a.:

"Radikal exe. a pat vaev i hud og underhud pa underekstremitet + venstresidig

Beskrivelse: Patient kendt med FAMM og tidl. MM mgder med biopsiverificeret malignt melanom
pa ve. lar.

Primeer biopsi er foretaget af dermatologisk afdeling som excisionsbiopsi.

Histologi viste SSMM 0,4 mm tyk uden mitoser, satelliter eller regression.

Der er indikation for re-excision i yderligere 10 mm's afstand til samlet afstand 10 mm.

Huden gennemgas fra top til ta uden fund af malignitets suspekte naevi.
En del cikatricer, nogle bredeggede.

Behandling i henhold til DMG-retningslinjer: ja.

Glandelstatus: negativ.

Patienten er praeoperativt informeret om operationen, arrets placering, risiko for sarruptur, blgd-
ning og infektion.

Patienten forstar og accepterer indgrebet pa den givne information."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Daekning ved visse kritiske sygdomme
Du kan her lzese, hvilke regler der glder for daekning ved visse kritiske sygdomme.

For vi udbetaler daekning ved kritisk sygdom

Vi udbetaler kun daekningen ved kritisk sygdom en gang, ogsa selvom den forsikrede far flere kriti-
ske sygdomme pa samme tid.

Kritiske sygdomme, der giver ret til en udbetaling

Du kan her se, hvilke kritiske sygdomme der kan give ret til en udbetaling. De laegefaglige udtryk
skyldes, at vi skal bruge en preaecis beskrivelse af en sygdom. Undtagelserne kan laeses i afsnittet
'Undtagelser pa grund af misbrug' og i afsnittet 'Undtagelser efter en kritisk sygdom fgr forsikrin-
gens start eller i forsikringstiden'.

1. Kreeft

Forsikringen daekker ondartede krzeftsvulster, der vokser ukontrolleret ind i normalt vaev. Eventu-
elt kan det vaere ondartede celler, der spreder sig, sa der kommer dattersvulster i andet vaev eller
andre organer. Derudover er modermaerkekraeft (malignt melanom) og prostatakreeft Gleason 7
eller med spredning svarende til T2ZNOMO ogsa daekket.
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Behandlingskraevende defineres som celledraebende behandling og/eller transplantation af knog-
lemarv eller celler fra et andet individ.

Diagnosen skal veere bekraftet pa en patologisk-anatomisk hospitalsafdeling eller af en speciallae-
ge i vaevs- og celleundersggelse med en mikroskopi af enten vaev eller en celleprgve.

Undtagelser efter en kritisk sygdom for forsikringens start eller i forsikringstiden

Har eller har den forsikrede haft en kritisk sygdom, fgr han/hun traeder ind i forsikringen, udbeta-
ler vi ikke daekning som beskrevet under det tilsvarende punkt i afsnittet 'Kritiske sygdomme, der
giver ret til en udbetaling'. Dog er der fglgende szerlige regler for punkt 1. Kraeft og skeerpede vil-
kar for de sygdomme, der er beskrevet under punkterne 3, 4, 5 og 6.

Kreeft

Har den forsikrede haft kraeft, kan han/hun fa udbetalt en daekning efter punkt 1. Kraeft, hvis

- der er gaet mindst syv ar, siden behandlingen for den fgrste sygdom blev afsluttet — kontrol-
besgg tzller ikke som behandling

- der ikke er konstateret tilbagefald i de syv ar, der er gaet, siden behandlingen sluttede."

Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte, at hun havde faet konstateret modermaerkekraeft i februar 2023. Selskabet
har afvist at yde daekning for kritisk sygdom, idet klageren ikke opfylder kravet i forsikringsbe-
tingelserne om en kraeftfri periode pa mindst 7 ar. Klageren gnsker udbetaling af forsikrings-

summen.

Klageren har anfgrt, at det er mest nzerliggende at forsta "den fgrste sygdom" i forsikringsbe-
tingelserne i overensstemmelse med ordlyden, og at karantzeneperioden i forsikringsbetingel-
serne alene skal beregnes i forhold til den fgrste sygdom. Klageren har anfgrt, at hun fgrste
gang blev diagnosticeret med modermaerkekraeft i 2009, og at der derfor er gaet mere end 7 ar
mellem de to kraeftdiagnoser. Klageren har anfgrt, at alle hendes tilfeelde af malignt melanom
er uafthangige af hinanden, at der ikke var tale om et tilbagefald i 2018, og at hun efter 2009
har faet konstateret nye kraeftdiagnoser. Klageren har anfgrt, at forsikringsbetingelserne er
uklare, idet det ikke fremgar, at karantaneperioden nulstilles ved hver ny kraeftdiagnose, og at
denne uklarhed efter aftalelovens § 38 b, stk. 1, ma komme selskabet til skade. Klageren har

anfgrt, at andre forsikringsselskabet har langt mere klare forsikringsbetingelser.



Ankenaevnet for Forsikring

18. 100132

Selskabet har anfgrt, at klageren ikke er berettiget til udbetaling ved kritisk sygdom, idet klage-
ren ikke har vaeret kreeftfri i mindst 7 ar fra afslutningen af behandlingen af klagerens kraeftsyg-
dom i 2018 og frem til, at klageren atter fik kreeft i februar 2023. Selskabet har anfgrt, at klage-
ren gennem arene har haft modermaerkekraeft flere gange. Selskabet har oplyst, at "det frem-
gar af udskriften fra www.sundhed.dk, jf. bilag E, at startdatoen for klagers forlgb vedrgrende
malignt melanom var henholdsvis den 29. juli 2009, den 8. september 2009, den 17. november
2010, den 3. januar 2011, den 20. juni 2013, den 30. oktober 2013, den 15. september 2017,
den 24. februar 2023 og den 2. marts 2023". Selskabet har anfgrt, at udtrykket "den fgrste syg-
dom" henviser til den kraeftsygdom, der ligger fgr den kraeftsygdom, som en forsikringstager
mener medfgrer ret til udbetaling, hvilket i klagerens tilfeelde er den konstaterede og behand-
lede modermaerkekraeft i 2018. Selskabet har anfgrt, at der ikke er tvivl om forstaelsen af for-
sikringsbetingelserne. Selskabet har henvist til sag nr. 98286, hvor naevnet har lagt til grund, at
bestemmelsen ma forstas saledes, at der skal veere gaet mindst 7 ar mellem to kraeftdiagnoser
— uanset om der matte vaere tale om tilbagefald eller en ny diagnose — for at opna ret til udbe-

taling ved kritisk sygdom.

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at hvis den forsikrede har haft kraeft, kan han eller hun

fa udbetalt deekning, "hvis:

- der er gaet mindst syv ar, siden behandlingen for den fgrste sygdom blev afsluttet — kon-
trolbesgg teller ikke som behandling

- der ikke er konstateret tilbagefald i de syv ar, der er gaet, siden behandlingen sluttede".

Naevnet finder, at bestemmelsen i forsikringsbetingelsernes ma forstas saledes, at der skal vaere
gaet mindst 7 ar mellem to kraeftdiagnoser — uanset om der matte veere tale om tilbagefald
eller ny diagnose — for at opna ret til udbetaling ved kritisk sygdom. Naevnet henviser til sag

98286.

Naevnet bemaerker, at forsikringsbetingelserne kunne veere formuleret mere klart.
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Naevnet finder, at udtrykket "den fgrste sygdom" ud fra en formalsfortolkning af bestemmelsen
med rimelighed ma forstas saledes, at der skal veere gaet 7 ar fra den kraeftsygdom, der ligger

forud for den kraeftsygdom, som klageren sgger daekning for.

Da der ikke er gaet 7 ar mellem klagerens modermaerkekraeftdiagnoser i 2018 og i 2023, finder

nzaevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet har afvist daekning.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



