Ankenasevnet
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Forsikring
Den 23. april 2025 blev i sag nr. 102580:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved visse kritiske sygdomme. | klageskema af 11/11 2024 samt
i vedlagte bilag har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg har vaeret ramt af en kritisk cancersygdom (urinrgrskraeft) og har i den forbindelse veeret be-
rettiget til udbetaling af et belgb pa 150.000 kr. for kritisk sygdom. Jeg har faet afslag pa min an-
sggning, da PFA mener, at forholdet er foreldet. Min situation er, at der tilsyneladende er sket
nogle systemfejl. Min diagnose har tilsyneladende ikke vaeret stillet/registreret i systemet, hvilket
har betydet, at jeg ikke har faet et brev om kritisk sygdom fra Sundhedsdatastyrelsen. Jeg mener,
at jeg har veeret i undskyldelig uvidenhed om en eventuel fordring. Det forekommer stgdende og
urimeligt, at jeg som cancerpatient efter et hardt forlgb og varige mén skal laegges den 'sene' an-
spgning til last under de foreliggende omstaendigheder. Det er en meget stram/hard fortolkning af
‘undskyldelig uvidende' henset til sagens kerne og omstaendigheder. Mig bekendt er der i gvrigt
flere selskaber, der ikke henser til en 3-arig foraeldelsesfrist. Jeg henviser i gvrigt til det anfgrte i
min klage til PFA.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg vil gerne opna udbetaling af erstatning for kritisk sygdom pa 150.000 kr. under henvisning til,
at der sker suspension af fristen. Subsidizert et mindre belgb pr. kulance under hensyn til min si-
tuation.

Jeg er en mand pa ... ar. | marts maned 2020 blev jeg opereret for urinrgrskraeft pa [hospitalet].
Der er tale om en meget kritisk sygdom, og jeg fik fijernet en svulst og en stor del af urinrgret.
Sygdommen har selvsagt veaeret belastende, og den har givet mig varige fysiske mén, ligesom det
ogsa psykisk har vaeret en hard periode efter operationen. Jeg gar fortsat til kontrol pa [hospita-
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let] med scanninger og kikkertundersggelser mv. Hertil kommer en afledt brokoperation i lysken
samt en nylig foretaget biopsi i juni 2024 pa grund af mistanke om kreeft i urinbleeren.

Jeg blev ikke i forleengelse af kraeftoperationen gjort bekendt fra nogen steder, at jeg eventuelt
kunne veere berettiget til en erstatning for kritisk sygdom. | forbindelse med en samtale med en
[bekendt] den 16. september 2024, der selv har vaeret igennem et kraeftforlgb og medlem af PFA
Pension, blev jeg gjort opmaerksom pa den eventuelle erstatningsmulighed. Jeg udfyldte senere
pa aftenen en ansggning pa PFA Pensions hjemmeside.

Jeg blev noget chokeret, da jeg to dage efter fik et afslag p& min anmeldelse med beskeden fra
om, at jeg havde overskredet en frist. Jeg kan forsta, at PFA i forbindelse med ansggning henviser
til den 3-arige frist i foreeldelsesloven.

For det fgrste star der ikke noget pa PFA’s hjemmeside om, at man anvender forzaldelseslovens 3-
arige frist. Sa vidt jeg kan laese mig til pa internettet, er der forskellig praksis for fristanvendelse,
herunder at nogle selskaber ikke anvender fristregler, andre sagar en 5-arig frist.

For det andet har jeg aldrig modtaget et brev fra Sundhedsdatastyrelsen, som jeg efter modtagel-
sen af afslaget pa min ansggning har erfaret 'automatisk' sendes til alle patienter med en kritisk
livstruende sygdomsdiagnose.

Da jeg udfyldte ansggningen, brugte jeg en del tid pad at undersgge, hvornar min kraeftdiagnose
var stillet, som skulle anfgres i ansggningsskabelonen. Selv om jeg har anfgrt den 19. marts 2020 i
ansggningsskabelonen, fandt jeg imidlertid aldrig min diagnose pa Sundhedsplatformen, men ree-
sonnerede mig frem til at det nok var kort tid inden selve operationen den 26. marts 2020. Imid-
lertid er der tilsyneladende aldrig stillet en sakaldt aktionsdiagnose i mit tilfaelde, der ville have gi-
vet anledning til et informationsbrev ved kritisk sygdom. Jeg blev opereret fordi der var en over-
vejende sandsynlighed for at kraeftsvulsten var i udbrud og ville sprede sig. Fgrst ved operationen
— og fjernelse af kreeftsvulsten — blev det endegyldigt bekraftet, at antagelsen om en kreeftsvulst i
udbrud var korrekt. Jeg har siden afslaget haft dialog med bade [hospitalet] og Sundhedsdatasty-
relsen med henblik pa at undersgge, hvorfor min 'kraeftdiagnose' og operation ikke automatisk
udlgste et informationsbrev fra Sundhedsdatastyrelsen, som jeg for en god ordens skyld henviser
til i nedenstaende link.

Information ved kritisk sygdom — Sundhedsdatastyrelsen

[Hospitalet] har ikke kunnet give mig et entydigt svar pa hvorfor min kritiske sygdom ikke er ble-
vet registreret pa en sadan made, at den automatisk har udlgst ovennavnte informationsbrev.
Hastigheden fra 'diagnose' til operation har formentlig betydet, at [hospitalet] har registreret
kraeftforlgbet pa en sddan made i deres egne systemer, at det ikke er blevet samkgrt med det eks-
terne system, der ville have betydet, at jeg ville have faet et oplysningsbrev fra Sundhedsdatasty-
relsen.

Sundhedsdatastyrelsen har i mail af 30. september 2024 bekraeftet, at jeg ikke har modtaget et in-
formationsbrev fra styrelsen vedr. kritisk sygdom, fordi en 'obs diagnose' i systemet ikke udlgser
et sadant informationsbrev. Der henvises til bilag 1.

Hvis jeg havde modtaget et informationsbrev fra Sundhedsdatastyrelsen, er der ingen tvivl om at
jeg ville havde undersggt mulighederne for erstatning mv. hos bl.a. PFA Pension, og derfor ikke
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veeret kommet i klemme i denne sag. Jeg bemaerker tillige, at der pa www.pensionsinfo.dk ikke
fremgar specifikke PFA-forhold, herunder benaevnte erstatning vedr. kritisk sygdom.

Det forekommer helt urimeligt, at jeg som kraeftpatient — og ramt af en meget aggressiv kraeftty-
pe med varige mén — ydermere skal 'rammes' af en administrativ systemfejl, som betyder at jeg er
forhindret i at sgge om en erstatning, jeg ved et tilfaelde bliver gjort opmaerksom pa. Nar man pa
hjemmesiden laeser om formalet med udbetalingen i forbindelse med kritisk sygdom, ma en ud-
betaling efter operation for urinrgrskraeft bestemt leve op hertil.

Jeg vil derfor bede om, at man - under hensyn til de szerlige omstaendigheder i forbindelse med
mit

kraeftforlgb, hvor en administrativ systemfejl bevirker at jeg ikke har modtager et vaesentligt in-
formationsbrev om mine muligheder for at sgge om erstatning i relation til min livstruende syg-
dom - ikke anvender den 3-arige frist i foraeldelsesloven, hvilket der ikke er noget lovkrav om, at
PFA gor.

Hvis man alligevel vil hense til foraeldelseslovens regler, ma jeg under hensyn til de saerlige om-
steendigheder, anses for at veere i undskyldelig uvidenhed om mit krav. Jeg har aldrig faet et krav
fastslaet, og fristen ma saledes vaere suspenderet, jf. foraeldelseslovens § 3, stk. 2. Det fremgar sa-
ledes af denne bestemmelse, at var fordringshaver ubekendt med fordringen eller skyldneren,
regnes foraeldelsesfristen i § 3 stk. 1 fgrst fra den dag, da fordringshaveren fik eller burde have fa-
et kendskab hertil. Jeg var som fgrnaevnt indtil den 16. september 2024 helt ubekendt med en
eventuel fordring, og jeg mener heller ikke, at jeg i en tid under og efter kraeftbehandling burde
have faet kendskab hertil, jf. den manglende underretning fra Sundhedsdatastyrelsen.

Hvis PFA pa trods af det ovenfor anfgrte vil fastholde synspunktet om, at jeg har overskredet en
frist, skal jeg venligt anmode PFA om at udvise en forstaelse for min meget uheldige og urimelige
— og efter min opfattelse uforskyldte — situation, og udbetale et belgb pr. kulance. En manglende
impdekommelse fra PFAs side vil forekomme meget stgdende."

Selskabet har den 26/11 2024 til neevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikrede har daekning for Kritisk Sygdom hos selskabet. Som bilag A fremlaegges forsikredes po-
lice, og som bilag B fremlaegges de tilhgrende vilkar.

Sagsfremstilling
Forsikrede anmeldte Kritisk Sygdom til selskabet ved anmeldelse af 16. september 2024, der
fremlzaegges som bilag C.

Af anmeldelsen fremgik, at forsikrede sggte daekning for en kraeftsygdom, og at diagnosen var stil-
let d. 19. marts 2020.

Selskabet traf afggrelse i sagen ved brev af 18. september 2024, der fremlaegges som bilag D, og
hvorved forsikredes krav pa deekning blev afsldet med henvisning til, at der var forlgbet mere end
3 ar fra diagnosetidspunktet, og kravet dermed foraldet.
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Selskabet har ikke i forbindelse hermed indhentet laegelige oplysninger, og har saledes ikke taget
stilling til, om forsikredes diagnose ville have vaeret daekningsberettiget, safremt foraeldelse ikke
var indtradt.

Forsikrede indgav 1. oktober 2024 klage til selskabets klagefunktion (forsikredes bilag 'Klage PFA-
afggrelse 011024'), og ved brev af 15. oktober 2024 (forsikredes bilag 'Klagesvar') fra selskabets
klageansvarlige fastholdtes afslaget med samme begrundelse.

Herefter har forsikrede indbragt sagen for ankenaevnet.

Overfor naevnet ggr forsikrede gaeldende at have varet i undskyldelig uvidenhed om sit krav, idet
han ikke modtog et informationsbrev fra Sundhedsdatastyrelsen omkring muligheden for daek-
ning for kritisk sygdom.

Forsikrede ggr videre gaeldende, at selskabet ikke henviser til foraeldelseslovens bestemmelser pa
sin hjemmeside, men at forsikrede — safremt selskabet fastholder, at foreeldelseslovens bestem-
melser skal finde anvendelse — anser sig selv for omfattet af suspensionsreglen i foraeldelsesloven
§ 3, stk. 2, idet han ikke vidste han havde et krav mod forsikringen, og heller ikke burde vide det,
henset til, at han var midt i et behandlingsforlgb for sin kraeftsygdom.

Forsikringsaftalen

Forsikringen ved visse kritiske sygdomme giver ret til udbetaling af sum, hvis forsikrede i forsik-
ringstiden far stillet en af de diagnoser, der er naevnt under punkt 5.2 i pensionsvilkarene, og sa-
fremt de gvrige betingelser for daekning er opfyldt jf. punkt 5.1.

Det fglger af pensionsvilkarenes pkt. 1.20 om foraeldelse, at den forsikredes krav pa udbetalinger
fra pensionsordningen foreeldes i medfgr af reglerne i lovgivnhingen om foraeldelse.

Jf. foreeldelseslovens § 3, stk. 1 er foreeldelsesfristen 3 ar, og jf. § 2, stk. 1 skal foreeldelsesfristen
regnes fra det tidligste tidspunkt, til hvilket fordringshaveren kunne kreeve at fa fordringen op-
fyldt.

For nzervaerende forsikring er dette tidspunkt diagnosetidspunktet for lidelsen.

Forzeldelseslovens § 3, stk. 2 bestemmer, at var fordringshaveren ubekendt med fordringen eller
skyldneren, regnes foraeldelsesfristen i stk. 1 fgrst fra den dag, da fordringshaveren fik eller burde
have faet kendskab hertil.

Begrundelse for selskabets afggrelse

Forsikrede blev d. 19. marts 2020 diagnosticeret med krzeft, hvilket tidspunkt saledes var begyn-

delsestidspunktet for den 3-arige foraeldelsesfrist.

Idet der f@rst er foretaget anmeldelse til selskabet senere end 3 ar efter 19. marts 2020, er forsik-
redes krav pa daekning under forsikringen forzeldet.

Selskabet bemaerker, at pensionsvilkarene — som tillige med pensionsbeviset er det bestemmende
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aftaledokument for neervaerende forsikringsaftale — bestemmer, at forzeldelseslovens regler fin-
der anvendelse. Det er af den arsag underordnet, om selskabet henviser til foraeldelseslovens be-
stemmelser pa sin hjemmeside.

Det er selskabets opfattelse, at forsikrede ikke kan siges at have vaeret ubekendt med fordringen
med den fglge, at foraeldelsesfristen fgrst skal begynde at Igbe fra et senere tidspunkt, jf. forael-
delsesloven § 3, stk. 2.

Forsikrede er lpbende gennem hele pensionsordningens levetid via MitPFA blev tilsendt bade
pensionsvilkar, pensionsoversigter og pensionsbeviser, som har beskrevet forsikringsdeekninger-
ne, herunder daekningen for kritisk sygdom, jf. sédledes ogsa bilag A og B, som tidsmaessigt ligger
godt og vel 1 maned fgr forsikrede oplyser, at han blev diagnosticeret med kraeftsygdommen.

Forsikrede kan saledes ikke have veeret ubekendt med, at han havde forsikringsdaekning for kritisk
sygdom.

Den omstaendighed, at forsikrede ikke har modtaget et informationsbrev fra Sundhedsdatastyrel-
sen i anledning af sin diagnose, kan ikke fgre til en @ndret vurdering af sagen.

Som bilag E fremlaegges udskrift fra Sundhedsdatastyrelsens hjemmeside, og det fremgar heraf, at
der er tale om et informationsbrev, der udsendes — af styrelsen - som en service til kritisk syge.

Selskabet har derved hverken ansvar for eller indflydelse pa, om informationsbrevet bliver sendt
ud til alle med en mulig deekningsberettiget kritisk sygdom.

Ligeledes fremgar det, at man opfordres til altid selv at kontakte sit forsikringsselskab, idet det
kan ske, at man ikke modtager et brev, selvom man matte veere berettiget til forsikringsudbeta-
ling.

Selskabet fastholder saledes sin afggrelse."

Klageren har i brev af 17/12 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg haefter mig ved, at PFA Pension oplyser at det af anmeldelsen fremgik, at diagnosen blev stil-
let den 19. marts 2020. Jeg bemeerker at der for at kunne anmelde forholdet, skulle oplyses om et
diagnosetidspunkt. Forholdet i min sag er, at der tilsyneladende ikke blev stillet eller registreret
en diagnose. Det var i forbindelse med selve operationen — fjernelse af en knude i urinrgret —
kunne konstateres, at der var tale om kraeft i udbrud. Dette er tilsyneladende ogsa arsagen til, at
jeg ikke modtog et informationsbrev fra Sundhedsdatastyrelsen. Jeg vil derfor fastholde, at jeg var
i undskyldelig uvidenhed om et evt. krav pa grund af den manglende formelt stillede diagnose.
Det forekommer meget stgdende, hvis jeg som kraeftpatient efter en operation med savel fysiske
som psykiske mén under disse omstaendigheder kan laegges noget til last. Det ma formodes, at
der er tale om et ganske seerligt tilfelde. Det siger sig selv, at jeg ville have ansggt tidligere, hvis
jeg havde vaeret bekendt med at den pagaeldende sygdom kunne berettige til et evt. krav. Jeg har
ikke vaeret bekendt med en fordring. For mig at se forholder PFA Pension sig ikke til, om jeg har
veeret i undskyldelig uvidenhed."
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Selskabet har i brev af 13/1 2025 til navnet bl.a. anfart:

"Som bilag F fremlaegges journaludskrift fra [hospital] deekkende perioden 1. marts til 1. septem-
ber 2020 for forsikredes operationsforlgb.

Af journalnotat af 6. marts 2020 — bilagets s. 7 — fremgar, at forsikrede blev henvist med diagno-
sen uretral cancer.

Det fremgar videre af bilagets s. 3 — notat af 26. marts 2020 — at der ved histologisk undersggelse
af det veev, forsikrede fik fjernet under operationen er stillet den kliniske diagnose planocellulzert
karcinom, basaloid type, svarende til urethra.

| henhold til pensionsvilkarenes (bilag B, s. 35) pkt. 4.2.9a er det en forudsaetning for dakning for
kraeft, at diagnosen er baseret pa histologisk eller cytologisk undersggelse af fjernet svulst eller
biopsi heraf.

Pa baggrund heraf laegger selskabet til grund, at der i hvert fald senest d. 26. marts 2020 var stillet
en klinisk diagnose, og at foraldelsesfristens begyndelsestidspunkt derfor senest kan fastsaettes
hertil.

Forsikrede foretog anmeldelse af sit krav d. 19. september 2024, og foraeldelse er sdledes under
alle omstaendigheder indtradt pa anmeldelsestidspunktet, uanset om begyndelsestidspunktet
regnes fra 19. marts 2020 (som forudsat af selskabet pa baggrund af forsikredes oplysninger i an-
meldelsen) eller fra 26. marts 2020.

Selskabet fastholder saledes sin afggrelse."

Klageren har i brev af 17/12 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg fastholder min klage og jeg hverken vidste eller burde have vidst, at jeg havde et krav om mu-
lighed for erstatning. Den systemmaessige behandling af min sag hos [hospitalet] har under alle
omstaendigheder medfgrt, at Sundhedsdatastyrelsen ikke har modtaget information om min kriti-
ske sygdom, som medfgrte at jeg undtagelsesvis ikke modtog et informationsbrev. Baggrunden er
som naevnt, at [hospitalet] kun har stillet en obs diagnose, som ikke giver anledning til informati-
onsbrevet om kritisk sygdom."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgar af jour-
nal fra urologisk afdeling af 6/3 2020 bl.a.:

"henvist med uretral cancer."

Det fremgar af journal fra urologisk afdeling af 26/3 2020 bl.a.:

"Operationsbeskrivelse

Findes en 2 cm stor tumor i urethras penile del. Den proximale afgraensning er teet pa overgangen
til pars bulbosa urethra. Tumor diffust infiltrerende det spongigse vaev vurderet ved frysemikro-
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skopi. Der er sikret frie resektionsrande proximalt og distalt for tumor. Da der er tvivl om radikali-
teten mod corporae cavernosi er der foretaget resektion af tun i ca albuginea og den urethrale
seng svt. det tumorbaerende omrade i urethra. Endelig histologi ma afggre radikaliteten."
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Det fremgar af journal fra urologisk afdeling af 20/4 2020 bl.a.:

"Histologi med planocellulzert karcinom med p16 overekspression, pT2 med frie resektionsrande
og negative sentinel nodes."

Det fremgar af hjemmesiden fra Sundhedsdatastyrelsen af 10/2 2022 bl.a.:

"Information ved kritisk sygdom
Hvis du bliver kritisk syg og har tegnet en forsikring ved kritisk sygdom, far du automatisk besked
om, at du kan have krav pa en forsikringsudbetaling.

Hvis du far en kritisk sygdom og samtidig har en forsikring, der daekker ved netop den kritiske syg-
dom, kan du veere berettiget til at fa udbetalt forsikring. Som en service til kritisk syge, der har
tegnet en sadan forsikring, har Sundhedsdatastyrelsen og forsikrings- og pensionsbranchen lavet
en ordning, hvor man automatisk far et brev, nar laegen har registreret, at man er kritisk syg.

Det kan ske, at du ikke modtager et brev, selv om du er berettiget til en forsikringsudbetaling, el-
ler at du modtager et brev, selv om du ikke er berettiget til en forsikringsudbetaling. Der er, fordi
der kan ske fejl, nar din sygdom registreres i journalsystemet, eller fordi det er frivilligt for forsik-
rings- og pensionsselskaber at vaere tilsluttet ordningen.

Hvis du har faet en alvorlig sygdom, skal du derfor ikke vente pa at fa et brev fra Sundhedsdata-
styrelsen, men altid kontakte dit forsikrings- og pensionsselskab og undersgge, om du er beretti-
get til en udbetaling."

Det fremgar af skadeanmeldelsen af 16/9 2024 bl.a.:

"Valg den sygdomskategori du gnsker at anmelde:
Kraeftsygdomme

Valg diagnose

Kraeft

Hvornar blev diagnosen stillet?

19.03.2020

Oplys den pracise diagnose, som du har faet stillet af laege
Urinrgrskreaeft

Hvornar blev du fgrste gang undersggt/behandlet ved lzege?
26.03.2020."

Det fremgar af mail fra Sundhedsdatastyrelsen til klageren af 30/9 2024 bl.a.:

"Det er korrekt, at Sundhedsdatastyrelsen ikke har sendt et informationsbrev til dig vedr. kritisk
sygdom, da hospitalet har anvendt en obs diagnose, hvilket ikke udlgser et brev."
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Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"1.20. Forzldelse
Den forsikredes krav pa udbetalinger fra pensionsordningen foraeldes i medfgr af reglerne i lov-
givningen om foraeldelse.

4. Szerlige pensionsvilkar for PFA Kritisk sygdom

4.1. Dx®kning

Forsikringen daekker med en engangsudbetaling, hvis den forsikrede i forsikringstiden far stillet en
af de diagnoser, der er naevnt i punktet 'Kritiske sygdomme', og de gvrige betingelser for daeknin-
gen er opfyldt.

4.2, Kritiske sygdomme
De fglgende diagnoser anses for kritiske sygdomme, som kan give ret til udbetaling.

9.a. Kreeft med undtagelse af mindre aggressive former

Kraeft (cancer) med undtagelse af mindre aggressive former definerer PFA Pension som en ondar-
tet (malign) svulst (tumor) diagnostiseret histologisk og karakteriseret ved ukontrolleret veekst af
maligne celler, som har tendens til invasion af omkringliggende vaev og tendens til lokalt recidiv
samt tendens til spredning til regionale lymfekirtler og andre organer (metastasering).

Daekningen omfatter ogsa lavgrads astrocytomer, selv om de beskrives som benigne.

Dakningen omfatter ikke:

a. Tumorer klassificeret som pramaligne, noninvasive, carcinoma in situ, borderline eller med
lavt malignt potentiale (uanset valg af behandling).

b. Alle former for hudkreeft (inklusive lymfomer i hud), bortset fra modermaerkekreeft stadie 1/4
(malignt melanom).

c. Prostata cancer med en Gleason score pa 6 eller derunder (klinisk spredning svarende til
T2NoMo er daekket).

d. Bleerepapillomer.

e. Kaposis sarkom.

Diagnosen skal veere baseret pa histologisk eller cytologisk undersggelse af fjernet svulst eller bi-
opsi heraf foretaget af speciallaege i vaevs- og celleundersggelser (patologisk anatomi)."

Naevnet udtaler:

Klageren blev den 2/2 2020 omfattet af forsikringsdaekning for visse kritiske sygdomme via sit
arbejde. Klageren sggte den 16/9 2024 om udbetaling af forsikringssum ved kritisk sygdom, idet
han den 26/3 2020 blev opereret for urinrgrskraeft. Selskabet har afvist deekning med henvis-
ning til, at kravet er forzeldet. Klageren gnsker udbetaling af forsikringssummen eller et mindre

belgb pr. kulance.
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Klageren har anfgrt, at klageren har vaeret i en undskyldelig vildfarelse vedrgrende foraeldelses-
fristen, da der er sket nogle systemfejl, som har medfgrt, at han ikke modtog et informations-
brev fra Sundhedsdatasstyrelsen om muligheden for at fa forsikringsudbetaling ved kritisk syg-
dom. Klageren har varet forhindret i at sgge om udbetaling for kritisk sygdom indtil den 16/9
2024, hvor en bekendt — der selv har vaeret igennem et kraeftforlgb — gjorde opmaerksom pa
erstatningsmuligheden. Klageren har anfgrt, at selskabet skal tage hensyn, at han har vaeret
ramt af en aggressiv form for kraeft, som har medfgrt varige mén, og at han nu ogsa rammes af

en administrativ fejl.

Selskabet har anfgrt, at diagnosetidspunktet var den 19/3 2020, hvorfor kravet er foraeldet ved
anmeldelsen den 16/9 2024, og at klageren ikke kan vaere ubekendt med fordringen, da klage-
ren Igbende har modtaget pensionsvilkar og pensionsbeviser, hvor det fremgar at klageren har
daekning for kritisk sygdom. Brevet er en service fra en offentlig myndighed, som selskabet ikke

har ansvar for eller indflydelse pa.
Det fremgar af journal af 6/3 2020, at klageren er "henvist med uretral cancer".

Det fremgar af journal fra urologisk afdeling af 26/3 2020: "Operationsbeskrivelse ... Findes en
2 cm stor tumor i urethras penile del. Den proximale afgransning er taet pa overgangen til pars
bulbosa urethra. Tumor diffust infiltrerende det spongigse vaev vurderet ved frysemikroskopi.
Der er sikret frie resektionsrande proximalt og distalt for tumor. ... Endelig histologi ma afggre

radikaliteten".

Det fremgar af skadeanmeldelsen af 16/9 2024, at klageren havde urinrgrskraeft, og at diagno-

sen blev stillet den 19/3 2020.

Det fglger af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 1 og foraeldelseslovens § 2 og § 3, at et krav pa
forsikringsdaekning foraeldes 3 ar efter det tidligste tidspunkt, hvor klageren kunne fremsaette

et krav om forsikringsdaekning.



Ankenaevnet for Forsikring

11. 102580
Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klagerens eventuelle krav var foraldet, da han
anmeldte sygdommen til selskabet den 16/9 2024. Naevnet finder, at klageren ikke har bevist,
at han var i en undskyldelig vildfarelse, og at der ikke er indtradt suspension af foraeldelsesfri-
sten. Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren den 6/3 2020 blev henvist med kraeft. Den
26/3 2020 fik han fjernet tumoren. Pa dette tidspunkt burde han have veere klar over, at han

kunne have et krav mod selskabet.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klageren har modtaget pensionsbevis og pensionsvilkar, som

har beskrevet klagerens daekning for visse kritiske sygdomme.
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



