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mod
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Sundkrogsgade 29
2150 Nordhavn

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved visse kritiske sygdomme. | klageskema af 27/4 2025 har
klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen
Se venligst vedhaeftede dokumentation samt klage over AP pensions afslag pa udbetaling ved kri-
tisk sygdom.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Udbetaling ved kritisk sygdom."

Selskabet har den 2/6 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klager har sggt om udbetaling ved kritisk sygdom pa baggrund af modermaerkekraeft.

AP Pension har meddelt afslag pa deekning under henvisning til, at klager ikke opfylder kriterierne
for udbetaling, jf. forsikringsbetingelsernes punkt 2.5.

AP Pensions indstilling til ankenaevnssagen

AP Pension fastholder afslaget pa deekning ved kritisk sygdom, da klageren ikke har bevist, at han
opfylder forsikringsbetingelsernes krav om udbetaling for diagnosegrupperne 1a (kreeft) og 1b
(kreeft i blod og bloddannende organer), hvorefter geelder, at klager har ret til udbetaling ved en
ny og ubeslaegtet kraeftdiagnose stillet i forsikringstiden, safremt det er 7 ar siden, behandlingen
for den fgrste diagnose blev afsluttet, og der ikke er konstateret tilbagefald inden for denne 7-
arige periode.

Der er derfor ikke grundlag for at kritisere selskabets sagsbehandling.
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Aftalegrundlaget
Klager har tegnet forsikring ved visse kritiske sygdomme den 1. september 2017 i [andet forsik-
ringsselskab] og migrerede til AP Pension pr. 1. maj 2021.

Klager er omfattet af forsikringsbetingelserne 'Almindelige forsikringsbetingelser ved visse kritiske
sygdomme 1. maj 2021".

Af forsikringsbetingelserne punkt 2.5. fremgar,
'Udbetaling'
Nar der én gang er sket udbetaling af en forsikringssum ved en kritisk sygdom, bortfalder daek-
ningen for den eller de diagnosegruppe/- r, som har medfgrt udbetaling af forsikringssum ved
visse kritiske sygdomme. Tilsvarende geelder for evt. andre diagnoser stillet i karensperioden.
(...)
For diagnosegrupperne 1a (kreeft) og 1b (kraeft i blod og bloddannende organer) gelder dog, at
forsikrede har ret til udbetaling ved en ny og ubeslaegtet kreeftdiagnose stillet i forsikringsti-
den, safremt det er 7 ar siden, behandlingen for den f@grste diagnose blev afsluttet, og der ikke
er konstateret tilbagefald inden for denne 7-arige periode (kontrolbesgg gaelder ikke som be-
handling).'

Af forsikringsbetingelserne punkt 5 fremgar,
'Foreeldelse’
Et krav om udbetaling ved visse kritiske sygdomme skal fremsaettes inden tre ar efter det tids-
punkt, hvor en daekningsberettiget sygdom blev diagnosticeret. Hvis kravet rejses tre ar eller
mere efter diagnosetidspunktet, bortfalder retten til udbetaling i forbindelse med den konkre-
te deekningsberettigede sygdom.'

Forsikringsbetingelser er fremlagt af klager.

Sagsfremstilling
Klager ansggte om udbetaling ved kritisk sygdom den 5. september 2023 pa baggrund af moder-
maerkekraeft. Kopi af ansggning er fremlagt af klager. | den forbindelse indhentede AP Pension lae-
gelige journaler.

Af journalnotat fra [hospital] 12. september 2017 fremgar, at klager blev diagnosticeret med ma-
lignt melanom (modermaerkekraeft). Han blev opereret herfor den 2. oktober 2017. Journalen er
fremlagt af klager.

Af visitationsnotat den 18. august 2023 ved Onkolog ... (bilag A) fremgar, at klagers diagnose var
'dissemineret malignt melanom recidivans' (tilbagefald af modermaerkekraeft). Recidivans er den
latinske betegnelse for tilbagefald af sygdom, som man tidligere har haft. Af journalnotatet frem-
gar ogsa, at klager informeres om, at det aktuelt opfattes som tilbagefald af modermaerkekraeft.

Af billeddiagnostik journal, MR Cerebrum af 25. august 2023 (bilag B) fremgar, at der var tale om
'kendt malignt melanom diss. Recidivans.'
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Pa baggrund af ovenstaende oplysninger, afviste AP Pension udbetaling af kritisk sygdom, da kla-
ger ikke opfyldte betingelserne herfor. Klageansvarliges svar af 12. februar 2025 er fremlagt af
klager.

Leegekonsulent

AP Pension har forelagt sagen for laegekonsulenten, der den 17. marts 2025 udtalte, at sygdom-
men i juli 2023 ikke alene er en beslaegtet sygdom, men et tilbagefald af sygdommen fra 2017 og
saledes samme sygdom. Dertil udtalte laegekonsulenten, at der fra 2017 til tilbagefaldet i 2023, ik-
ke var gaet de 7 ar, der skal veere mellem to cancersygdomme for at den nyeste kan opfylde be-
tingelserne. Det var leegekonsulentens konklusion, at klager ikke opfylder betingelserne for kritisk
sygdom.

Naevnspraksis

Af naevnspraksis kan det udledes, at kravet til 'ny ubeslaegtet kreeftdiagnose' skal vaere opfyldt, jf.
bl.a. 94035, hvor naevnet lagde vaegt pa, at klageren i 1985 fik konstateret venstresidig testikel-
kreeft af typen germinalcellekraeft, at han i 2019 fik konstateret hgjresidig testikelkraeft af typen
germinalcellekrzeft, og at det nye tilfaelde af testikelkraeft i 2019 derfor ikke kunne betragtes som
en 'ny ubeslaegtet kraeftdiagnose'. Det faktum, at en leege fra urologisk ambulatorium havde ud-
talt, at testikelkraeft ikke spreder sig til den modsatte testikel og at klagerens kraeftsygdom i 2019
var en ny primaer kraeftsygdom, kunne ikke fgre til et andet resultat, jf. HEFO’s vurderinger i sa-
gen.

Bemaeerkninger

Det fremgar af journaloplysningerne, at klager i september 2017, fik konstateret modermaerke-
kraeft i stadie 3B. Da klager ikke har foretaget anmeldelse af dette til AP Pension inden for 3 ar, er
dette krav forzeldet jf. foreeldelseslovens § 2, stk. 1, jf. § 3 stk. 1 og pkt. 5 i forsikringsbetingelser-
ne. Klager har hertil i den interne klagebehandling oplyst, at han ikke fik meddelelse fra Sund-
hedsstyrelsen om, at han havde en kritisk sygdom, hvorfor han ikke anmeldte sygdommen.

For at vaere berettiget til udbetaling for en ny kreeftdiagnose, skal der veere gaet 7 ar siden be-
handlingen fra den fgrste diagnose blev afsluttet og der skal vaere tale om en ny ubeslaegtet
kraeftdiagnose. Derudover ma der ikke vaere konstateret tilbagefald inden for denne 7-arige peri-
ode, jf. forsikringsbetingelsernes punkt 2.5.

Det fremgar af visitationsnotat den 18. august 2023 ved Onkolog ... (bilag B), at klagers diagnose
betragtes som tilbagefald af modermaerkekraeft. Pa baggrund af journaloplysningerne, ggr AP
Pension geeldende, at det er dokumenteret at der er tale om tilbagefald og at klagers kraeftdiag-
nose i 2023 er beslaegtet med diagnosen i 2017.

AP Pension ggr derfor geeldende, at klager ikke opfylder betingelsernes punkt 2.5 for udbetaling
ved visse kritiske sygdomme.

Sammenfattende bemarkninger
Det er klageren, der skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Dakning under forsikringen forudsaetter, at klager har ret til udbetaling ved en ny og ubeslaegtet
kraeftdiagnose stillet i forsikringstiden, safremt det er 7 ar siden, behandlingen for den fgrste di-
agnose blev afsluttet, og der ikke er konstateret tilbagefald inden for denne 7-arige periode. | kla-



Ankenaevnet for Forsikring

4. 103479

gers tilfaelde, fik klager stillet diagnosen modermaerkekraeft i 2017 med tilbagefald af symptomer i
2023. Der er i de legelige akter ikke tvivl om, at der er tale om et tilbagefald af en i forvejen kendt
kraeftsygdom 6 ar efter behandlingens afslutning i oktober/november 2017.

Sagen er forelagt for AP Pensions laegekonsulent med speciale og erfaring i medicinske og specielt
endokrinologiske sygdomme, der samlet har vurderet, at der ikke er tale om en ny ubeslaegtet
kraeftsygdom, men alene tilbagefald af en i forvejen kendt kraeftsygdom.

Dertil kommer, at der er indtradt forzeldelse af kravet for sa vidt angar diagnosen af modermaer-
kekraeft i 2017. Det faktum, at klager ikke modtog et brev fra Sundhedsstyrelsen i 2017 om, at
klager kunne vaere berettiget til kritisk sygdom, kan ikke fgre til 2endret resultat.

AP Pension fastholder pa ovenstaende baggrund, at klager ikke har bevist, at han opfylder forsik-
ringsbetingelsernes krav om 'ny og ubeslaegtet kraeftsygdom'.

AP Pension ggr derfor samlet geeldende, at der ikke er grundlag for at kritisere, at AP Pension har
meddelt afslag pa deekning ved kritisk sygdom, idet klager ikke opfylder forsikringsbetingelserne."

Klageren har i brev af 13/6 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"1. Manglende dokumentation for tilbagefald
AP Pension fastholder, at min diagnose fra 2023 (DC439) skulle vaere et tilbagefald af sygdommen
fra 2017 (DC435). Dette er ikke korrekt.

Det ggres geeldende, at diagnosekoden DC439, som blev stillet i 2023, henviser til malignt mela-
nom uden naermere specifikation (UNS - 'Uden Naermere Specifikation'). Dette indebaerer, at det
anatomiske udgangspunkt for sygdommen ikke er identificeret, og at der ikke i den laegelige do-
kumenterede diagnosekode DC439, er angivet en sammenhaeng til tidligere sygdomsforlgb.

En sadan uspecificeret diagnose indebaerer efter sin natur, at der ikke er konstateret en direkte
sammenhaeng til en tidligere kraeftsygdom. Der foreligger med andre ord hverken laegelig konsta-
tering eller medicinsk dokumentation for, at der er tale om et tilbagefald.

Det pahviler i henhold til almindelige forsikringsretlige principper forsikringsselskabet at bevise, at
der er tale om et tilbagefald, hvis de @gnsker at undtage daekning efter forsikringsbetingelserne.
Denne bevisbyrde kan ikke Igftes alene ved henvisning til en antagelse eller en midlertidig vurde-
ring i et visitationsnotat - szerligt ikke nar den endelige diagnosekode er uspecificeret (DC439
UNS).

Pa den baggrund kan AP Pensions vurdering om tilbagefald ikke anses for dokumenteret, og der
foreligger ikke hjemmel til at afvise deekning under henvisning hertil.

2. Bevisbyrden pahviler forsikringsselskabet

Det fglger af almindelige forsikringsretlige principper, at det er forsikringsselskabet, der har bevis-
byrden for, at undtagelsesbestemmelser finder anvendelse - herunder om en sygdom udggr et
tilbagefald.
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Dette princip er fastslaet af Hgjesteret i dommen U.2014.2889H, hvor det blev sldet fast, at: 'Nar
et forsikringsselskab paberaber sig en undtagelse i policen, pahviler det selskabet at godtggre, at
undtagelsen finder anvendelse.'

AP Pension har ikke lgftet denne bevisbyrde. Tvaertimod viser journalmaterialet og endelig diag-
nosekode fra 2023, at anatomiske udgangspunkt for sygdommen ikke er identificeret.

3. Contra proferentem - fortolkning ved tvivl
Den tvivl, som AP Pension forsgger at rejse omkring diagnoseforstaelsen og fortolkningen af poli-
cens ordlyd, er udelukkende et resultat af selskabets egne formuleringer og vurderinger.

| henhold til contra proferentem-princippet skal enhver uklarhed i policens ordlyd fortolkes til
skade for den part, der har udarbejdet vilkarene - og saledes til fordel for forsikringstager.

5. Uklarhed og vildledning i AP Pensions ansggningsskema

Jeg g@r geldende, at AP Pensions ansggningsskema er uklart og potentielt vildledende. Det frem-
gar ikke tydeligt, at ansgger skal angive en specifik, laegefagligt registreret diagnosekode (ICD-10),
og at manglende eller upraecis angivelse kan fgre til afslag.

Dette er i strid med forsikringsaftalelovens § 3 og forsikringsdistributionslovens §§ 7 og 9, som pa-
legger forsikringsselskabet at give klare og forstaelige oplysninger. Uklarheder i selskabets egne
skemaer skal efter det almindelige contra proferentem-princip fortolkes til skade for selskabet, jf.
bl.a. U.2014.2889H, og til fordel for forsikringstageren. Enhver misforstaelse, der skyldes uklare
eller ufuldstaendige instruktioner, ma saledes komme AP Pension til skade - ikke mig som forsik-
ringstager.

Se venligst bilag: Opdateret ansggning 13. februar 2025

4. Pastand

Pa baggrund af ovenstaende ggres det gaeldende:

e At der ikke foreligger bevis for tilbagefald, i journalen, med endelig diagnosekode DC439.
e At diagnosekoden DC439 bekraefter, at der ikke er identificeret oprindelsessted

e At AP Pension ikke har |gftet bevisbyrden i henhold til geeldende ret og U.2014.2889H,

e At eventuel tvivl skal fortolkes til min fordel, jf. contra proferentem.

Jeg anmoder derfor Ankenaevnet om at give mig medhold og paleegge AP Pension at udbetale det
fulde forsikringsbelgb, jeg er berettiget til efter forsikringsbetingelserne.

Se venligst Bilag: Opdateret ansggning Kritisk sygdom ..."

Selskabet har i brev af 4/7 2025 til naevnet bl.a. anfart:

"Supplerende bemzerkninger

Klager ggr geeldende, at AP Pension ikke har fgrt bevis for, at der ved klagers modermaerkekraeft i
2023 var tale om et tilbagefald fra samme lidelse i 2017. Klager gg@r bl.a. hertil geeldende, at der
ikke er tale om samme lidelse, da diagnosekoderne (DC439 og DC435) ikke er ens. AP Pension
henholder sig til det af laegeakter beskrevne, hvorefter modermaerkekraeften i 2023 flere gange
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blev beskrevet som tilbagefald i form af 'dissemineret malignt melanom recidivans' (tilbagefald af
modermaerkekraeft), jf. bilag A og B.

Det kan i gvrigt oplyses, at DC439 og DC435 er ICD-10/SKS-kodenumre, der anvendes til at klassi-
ficere diagnoser. Den eneste forskel pa de to diagnosekoder skal findes i placering pa kroppen,
som modermaerkekraeften er placeret. Saledes er anvendelse DC439 (Malignt melanom i huden
UNS) mere uspecifik ift. placering, men den konstaterer, at der er tale om modermaerkekraeft i
huden, men er uspecifik ift. hvor pa huden. Hvorimod DC435 (Malignt melanom i hud pa kroppen)
specifikt oplyser, at diagnosen er hudkraeft, og den specifikke placering pa kroppen er angivet. Det
er derfor ikke korrekt, nar klager antyder, at der ikke er tale om samme sygdom pa baggrund af
forskellen i diagnosekoderne, idet det blot er placeringen af hudkraeften, der er forskellen. Sale-
des er der ikke forskel i selve diagnosen, idet begge diagnosekoder omhandler modermaerke-
kraeft, hvorfor der ikke er tale om en ny og ubeslaegtet sygdom, jf. forsikringsbetingelserne punkt
2.5.

Derudover gor klager geeldende, at AP Pensions ansggningsskema er uklar og vildledende. Dette
begrunder klager med, at AP Pension ikke har oplyst, at klager skal angive en specifik diagnoseko-
de, og at forkert diagnosekode kan fgre til afslag. Klager ggr geeldende, at dette er i strid med for-
sikringsaftalelovens § 3 og forsikringsdistributionslovens §§ 7 og 9, som palaegger selskaberne at
afgive klare og forstaelige oplysninger.

AP Pension traeffer ikke afggrelse i sagerne baseret pa diagnosekoder, men hvad der er oplyst i de
legelige akter. AP Pension udbeder sig oplysninger om den kritiske sygdom i form af den kritiske
sygdoms navn, og ikke hvilken diagnosekode, den er registreret under. Derfor ma AP Pension til-
treede, at AP Pension ikke i ansggningsskema til kritisk sygdom udbeder sig specifikke oplysninger
om diagnosekoder, men henholder sig til de laegelige oplysninger om den specifikke sygdom. Der-
til ggr AP Pension gaeldende, at informationer om sygdommens navn ikke kan anses for vildleden-
de eller udggre risiko for fejlagtigt afslag af udbetaling.

AP Pension skal imidlertid bemaerke, at Hgjesteretsdom U.2014.2889H omhandler immaterielle
rettigheder og varemaerkekraenkelser, hvorfor denne ikke kan finde anvendelse i en sag om udbe-
taling af kritisk sygdom.

Sammenfattende bemaerkninger

AP Pension fastholder pa ovenstaende baggrund, at klager ikke opfylder forsikringsbetingelsernes
krav om 'en ny og ubeslaegtet kraeftdiagnose stillet i forsikringstiden, safremt det er 7 ar siden,
behandlingen for den fgrste diagnose blev afsluttet, og der ikke er konstateret tilbagefald inden
for denne 7- arige periode.'

AP Pension ggr derfor fortsat samlet geeldende, at der ikke er grundlag for at kritisere, at AP Pen-
sion har meddelt afslag pa deekning ved kritisk sygdom, idet klager ikke opfylder forsikringsbetin-
gelserne."

Klageren har i brev af 16/7 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"1. Uklar og inkonsekvent vurderingspraksis hos AP Pension
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AP Pension har i naervaerende sag anvendt forskellige og gensidigt uforenelige begrundelser for
afvisningen af deekning, hvilket skaber betydelig retlig usikkerhed for forsikringstageren. Selskabet
har pa skift henvist til:

Det udfyldte ansggningsskema
Indholdet af de laegelige akter
Diagnosekode DC439 (UNS)

Denne skiftende begrundelsesstruktur ggr det umuligt at identificere, hvilket vurderingsgrundlag
der reelt har veeret afggrende. En sadan praksis er uforenelig med forsikringsaftalelovens § 3, som
paleegger selskabet at give klare og forstdelige oplysninger, og stiller forsikringstager i en situati-
on, hvor det ikke er muligt at forholde sig til, hvilke oplysninger der kraeves for at opna daekning.
Derudover fremgar det intetsteds af forsikringsbetingelserne, hvilken vaegt der tilleegges de tre
navnte elementer. Denne mangel pa transparens giver selskabet et betydeligt fortolkningsrum,
hvilket er i strid med god forsikringsskik og contra proferentem-princippet, jf. bl.a. U.2000.29H og
U.2014.2889H, hvor det fastslas, at uklarheder i forsikringsvilkar skal fortolkes til skade for det
selskab, der har udformet dem.

Selskabet har i deres afvisning henvist til det udfyldte ansggningsskema som afggrende. Senest er
forklaringen, at leegelige akter er vurderingsgrundlaget. Og endeligt anvendes diagnosekode
DC439 (UNS) som argument for afvisning. Denne inkonsekvente tilgang er problematisk af flere
arsager:

Forsikringsbetingelserne beskriver ikke tydeligt, hvilken veegt der tillaegges henholdsvis ansgg-
ningsskema, laegelige akter og diagnosekoder. Det ggr det umuligt for forsikringstager at gennem-
skue vurderingsgrundlaget og giver selskabet vidtraekkende fortolkningsfrihed.

Den praksis er vildledende og i strid med forsikringsaftalelovens §§ 3 og 4, som kraever klar og for-
staelig information.

Efter contra proferentem-princippet ma uklarheder i selskabets egne vilkar fortolkes til skade for
selskabet - jf. U.2000.29H og Hgjesteretsdommen U.2014.2889H.

Dommen U.2014.2889H (UfR 2014.2889 H) er en Hgjesteretsdom, der ofte bruges som henvisning
i juridiske argumenter ogsa uden for sit oprindelige sagsomrade fordi den klarlaegger principper
om bevisbyrde, dokumentation og fortolkning, saerligt i tvister hvor én part pastar noget, som den
anden bestrider.

Derudover skaber AP Pensions praksis en rets usikkert pracedens, hvor selskabet kan vaelge frit
mellem vurderingsformer og derved afvise berettigede krav uden klare retningslinjer.

Vedr. forsikringsbetingelserne

1. Der star intet entydigt sted, hvad der danner grundlag for en afvisning

| forsikringsbetingelserne naevnes hverken ansggningsskema, laegelige akter eller diagnosekoder
som det eneste eller overordnede grundlag for afggrelse ved kritisk sygdom. Tvaertimod anvendes
brede formuleringer, som overlader betydelig fortolkningsfrihed til AP Pension.

2. Hvad naevnes konkret i betingelserne?
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Punkt 5 (Udbetaling ved kritisk sygdom):

5.4: 'Det er en betingelse, at AP Pension kan f& adgang til de ngdvendige leegelige oplysninger og
dokumentation, som danner grundlag for vurdering af diagnosen.'

5.5: 'Diagnoserne fremgar af den til enhver tid geeldende diagnoseliste for kritisk sygdom, og det
er denne liste, der laegges til grund for vurderingen.'

Tolkning:
Der naevnes laegelige oplysninger og en diagnoseliste, men der star intet om ansggningsskema.

Brug af diagnosekoder antydes indirekte via 'diagnoselisten’, men det praeciseres ikke, om der an-
vendes ICD-koder,eller hvordan de vaegtes i forhold til fx laegelige vurderinger eller journalnotater.

Der gives AP Pension vidt skgn i vurderingen ('AP Pension vurderer..."), uden naermere angivelse af
metode eller vaegtning.

3. Domstolspraksis om uklarhed i vurderingsgrundlag

U.2000.29H (Hgjesteret)

Gelder en uklar klausul i en forsikringsaftale.

Fastslar at uklarheder i policens formuleringer skal fortolkes til skade for selskabet (contra profe-
rentem-princippet).

Princip: Hvis forsikringsaftalen ikke klart angiver, hvordan dakning vurderes, kan selskabet ikke
frit fortolke sig til afslag.

U.2014.2889H (Hgjesteret)

Geaelder bevisbyrde for et pdstaet retsforhold.
Fastslar at den part, der pastar et forhold (fx tilbagefald), skal dokumentere det med objektivt be-
vis, ikke blot interne vurderinger.

Opsummering:

Forsikringsbetingelserne naevner ikke, at ansggningsskemaet er afggrende.

Leegelige akter neevnes som 'dokumentation’, men uden narmere praecisering af metode.
Diagnosekoder omtales ikke direkte, men diagnoselisten laegges til grund - uden indblik i, hvordan
den fortolkes.

Der foreligger ingen praecis beskrivelse af, hvad der vaegter mest, hvilket giver selskabet betydelig
skgnsfrihed, som kan veere i strid med god forsikringsskik.

2. Opdateret ansggning efter opdagelse af uklart ansggningsskema

Jeg opdaterede min ansggning den 13. februar 2025 med relevante diagnosekoder, herunder
DC439 (UNS), som er den endelige og journalfgrte diagnose stillet af behandlende speciallaege.
Opdateringen, af ansggningsskemaet blev foretaget, da det stod mig klart, at ansggningsskemaets
formulering var uklar og potentielt vildledende.

AP Pension har haft fuld adgang til journal, der indeholder diagnosekode DC439 (UNS), men har
alligevel valgt at se bort fra denne laegefagligt fastsatte klassifikation. | stedet har selskabet base-
ret sin afggrelse pa udvalgte dele af de leegelige akter og tidlige journalnotater.

Denne fremgangsmade rejser vaesentlige retlige betaenkeligheder, idet selskabet dermed undla-
der at vurdere ansggningen pa baggrund af den foreliggende medicinske dokumentation, navnlig
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den kodificerede og journalfgrte slutdiagnose, som objektivt dokumenterer sygdommens art og
karakter.

Den manglende anerkendelse af den opdaterede og fuldt dokumenterede ansggning udggr en til-
sidesaettelse af princippet om korrekt og fuldstaendig sagsbehandling, jf. god forvaltningsskik.

3. Manglende bevis for tilbagefald, bevisbyrden pahviler selskabet

AP Pension har afvist udbetaling med henvisning til, at sygdommen diagnosticeret i 2023 skulle
veere et tilbagefald af sygdommen fra 2017. Dette er imidlertid ikke dokumenteret i de laegelige
akter.

Tveertimod fremgar det af journalen, at diagnosen i 2023 er DC439, som er en UNS-kode (unspeci-
fied), dvs. en betegnelse der anvendes, nar oprindelsen ikke er identificeret, og der ikke kan fast-
slas en entydig sammenhang med tidligere sygdomsforlgb.

Ifglge Sundhedsdatastyrelsen’s nationale klassifikationssystem (ICD-10 DK) anvendes koden
DC439 ved malignt melanom uden naermere specificeret lokalisation. Koden dokumenterer sale-
des, at der ikke er fundet et konkret udgangspunkt for sygdommen, og at den ikke kan knyttes til
en tidligere lokaliseret kraeftsygdom.

(Kilde: Sundhedsdatastyrelsen - Klassifikationer, ICD-10 DK, DC439 - www.esundhed.dk)

Denne kodificering understgtter, at der ikke er tale om et tilbagefald, men om en ny og ubeslaeg-
tet kraeftsygdom.

Jeg gor derfor geldende:

- At derikke foreligger laegefaglig dokumentation for, at sygdommen i 2023 er et tilbagefald.

- At AP Pension som pastaende part baerer bevisbyrden, jf. almindelige aftale- og bevisretlige
principper samt U.2014.2889H, hvorefter den, der g@r en retsskabende omsteendighed geel-
dende (her: tilbagefald), skal fgre bevis.

- At AP Pensions egen laegekonsulent ikke udggr et objektivt eller tilstreekkeligt uafhaengigt
grundlag for en sadan konklusion, isaer nar ingen speciallaeger i onkologi eller dermatologi har
udtalt, at der er tale om tilbagefald.

4. Lagelige akter og diagnosekoder

AP Pension pastar at vurdere sagen ud fra laegelige akter. Det skaber en bekymrende retstilstand,
hvor selskabet gennemgar brudstykker af journaler og tidlige antagelser og herefter tilsidesaetter
den endelige diagnose, som er stillet af en specialleege med det samlede kliniske overblik.

Dette underminerer det lsegefaglige mandat og abner for subjektiv tolkning.

En relevant analogi: En patient mgder op med mavesmerter, lzegen indleder en raekke undersg-
gelser. Fgrst til sidst nar alle prgver og scanninger er foretaget kan diagnosen stilles. Det er denne
endelige diagnose, ikke tidligere arbejdshypoteser, der danner grundlag for behandling og i denne
sammenhang: for forsikringsret.

Diagnosekoderne har netop det formal at klassificere sygdomme. Hvis de ikke anerkendes som
bindende, mister de deres medicinske og juridiske vaerdi. Det er uholdbart, at AP Pension anven-
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der diagnosekoder som argument ved afvisning, men samtidig naegter at lade dem danne grund-
lag for godkendelse.

6. Ansggningsskemaet er vildledende

Uklare og vildledende spgrgsmal i ans@gningsskema

AP Pension tilleegger oplysningerne i ansggningsskemaet vaesentlig betydning, herunder svaret p3,
om forsikringstager tidligere har haft 'kritisk sygdom'. Dette spgrgsmal er formuleret pad en made,
som almindelige forsikringstager med rimelighed vil forsta som henvisende til 'alvorlig sygdom' i
bred forstand, og ikke i selskabets snavert definerede deekningsmaessige forstand.

Det er ikke realistisk at forvente, at forsikringstager har indsigt i selskabets interne definitioner el-

ler diagnoselister. Dette er i strid med:

- Forsikringsdistributionslovens §§ 7-9, som palaegger selskabet at give tilstraekkelig og forstaelig
information.

- Bekendtggrelse om god skik for forsikringsformidling, § 4, hvorefter selskabet skal undga vild-
ledende information.

Nar spgrgsmal i ansggningsskemaer er uklare, kan svarene ikke tillaegges vaesentlig bevisvaegt.

7. Manglende hjemmel i forsikringsbetingelserne

Det fremgar intetsteds i AP Pensions forsikringsbetingelser, herunder punkt 2.5, at vurderinger
ved kritisk sygdom skal eller kan baseres pa ansggningsskemaet, pa legelige akter alene, eller at
diagnosekoder ikke skal tillaegges vaegt.

Tveertimod skaber ansggningsskemaet en forventning om, at forsikringstageren selv skal tage stil-
ling til, om sygdommen er 'kritisk', hvilket er en misvisende og juridisk uholdbar formulering. Det
kan ikke forventes, at laegfolk skal foretage en juridisk kvalificering af en sygdom. Det er selska-
bets ansvar at indhente tilstraekkelig og korrekt information med henblik pa at vurdere daeknin-
gen.

Den manglende praecisering i betingelserne af, hvordan og med hvilken vaegt de enkelte elemen-
ter (skema, akter, diagnoser) indgar i vurderingen, medfgrer, at selskabets praksis savner aftale-
retlig hjemmel og bgr tilsidesaettes som retsstridig.

8. Pastand

Pa baggrund af ovenstaende ggres det gaeldende:

- At AP Pension ikke har Igftet bevisbyrden for, at sygdommen diagnosticeret i 2023 udggr et
tilbagefald af sygdommen fra 2017, jf. almindelige aftale og bevisretlige principper samt Hgje-
sterets praksis (U.2014.2889H).

- At journalmaterialet ikke indeholder dokumenteret bevis for et tilbagefald, og at den endelige
diagnosekode DC439 (UNS) angiver, at oprindelsen ikke er identificeret.

- At diagnosekoden DC439 (UNS), som er stillet og journalfgrt af behandlende specialleege, ob-
jektivt dokumenterer sygdommens karakter og derfor skal laegges til grund ved vurderingen.

- At selskabets afggrelse hviler pa et skiftende, uklart og ikke-transparent vurderingsgrundlag
(ansggningsskema, leegelige akter, diagnosekode), hvilket er i strid med forsikringsaftaleloven
§8§ 3 og 4 samt god forsikringsskik.

- At AP Pension ikke har hjemmel i forsikringsbetingelserne til at fravige den journalfgrte slutdi-
agnose eller tillaegge det udfyldte ansggningsskema afggrende betydning.
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- At dakning bgr anerkendes i henhold til forsikringsbetingelsernes punkt 2.5 om kritisk syg-
dom.

- At enhver fortolkningsmaessig tvivl skal komme forsikringstager til gode, jf. contra proferen-
tem-princippet, herunder domspraksis (U.2000.29H).

Anmodhning

Pa baggrund af ovenstaende anmoder jeg Ankenavnet for Forsikring om at tage klagen til fglge og
paleegge AP Pension at anerkende forsikringsdaekningen og udbetale det fulde forsikringsbelgb i
overensstemmelse med geeldende forsikringsbetingelser og almindelige forsikringsretlige princip-
per."
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Selskabet har i brev af 18/8 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det er AP Pension, der som forsikringsselskab vurderer, hvorvidt betingelserne for udbetaling af
kritisk sygdom er opfyldt. Hertil er det fgrst og fremmest en betingelse, at sygdommen fremgar af
diagnoselisten i forsikringsbetingelserne. Dernaest anvender AP Pension laegelige oplysninger eller
andre for sagen relevante oplysninger om den kritiske sygdom og foretager en samlet vurdering
pa baggrund af sagens dokumentation.

Ansggningsskemaet har til formal at belyse hvilken sygdom der er tale om indledningsvist, og fun-
gerer derfor som et led i anmeldelse af den kritiske sygdom til AP Pension.

AP Pensions forsikringsbetingelser og vurderingsmetode er i overensstemmelse med Videncenter
for Helbred & Forsikrings retningslinjer herom.

Det af klager anfgrte om diagnosekoderne er ikke korrekte og fremstar i det hele udokumenteret.
Hertil skal AP Pension fremhaeve det tidligere anfgrte, herunder, at DC439 og DC435 er ICD-
10/SKS-kodenumre, der anvendes til at klassificere diagnoser. Den eneste forskel pa de to diagno-
sekoder skal findes i placering pa kroppen, som modermarkekraeften er placeret. Saledes er an-
vendelse af DC439 (Malignt melanom i huden UNS) mere uspecifik ift. placering, men den konsta-
terer, at der er tale om modermaerkekraeft i huden, men er uspecifik ift. hvor pa huden. Hvorimod
DC435 (Malignt melanom i hud pa kroppen) specifikt oplyser, at diagnosen er hudkrzft, og den
specifikke placering pa kroppen er angivet. Dertil kommer, at det af lsegejournaler fremgar, at der
er tale om tilbagefald af tidligere modermarkekraeft. Hvad angar klagers @gvrige pastande frem-
star disse uden sammenhaeng til den pagaldende sag og kan ikke fgre til andet resultat.

Sammenfattende bemaerkninger

AP Pension gor geeldende, at AP Pension foretager en vurdering af sagens samlede akter om den
kritiske sygdom i overensstemmelse med almindelige forsikringsretlige principper. AP Pensions
forsikringsbetingelser indeholder ikke oplysninger, som er misvisende eller i strid med god skik i
gvrigt.

AP Pension fastholder pa ovenstaende baggrund, at klager ikke opfylder forsikringsbetingelsernes
krav om 'en ny og ubeslaegtet kraeftdiagnose stillet i forsikringstiden, safremt det er 7 ar siden,
behandlingen for den fgrste diagnose blev afsluttet, og der ikke er konstateret tilbagefald inden
for denne 7- arige periode.'

AP Pension ggr derfor fortsat samlet geeldende, at der ikke er grundlag for at kritisere, at AP Pen-
sion har meddelt afslag pa deekning ved kritisk sygdom, idet klager ikke opfylder forsikringsbetin-
gelserne."

Parterne har videre kommenteret sagen i breve af 27/8 2025, 7/10 2025 og 12/10 2025. Naev-

net har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor.

Det fremgar af hospitalsjournal:

"12-09-2017
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Aktuelle:
Slut august har ... bemaerket knop i ve. scapulaerregion ...

Diagnoser:
Aktionsdiagnose
Malignt melanom i hud pa kroppen (DC435)

Plan:

Pt. informeres om at der er tale om tynd modermaerkekraeft, som er fjernet. Der er behov for
yderligere exc. af sikkerhedsafstand, evt. ogsa operation med undersggelse af lymfeknuder. Dette
afhaenger af revisionsmikropsopi, som endnu ikke foreligger.

02-10-2017

Operationsbeskrivelse

Proceduredato: 02-10-2017

Procedure(r) udfgrt (koder):  Radikalexc. pat.veev i hud og underligg. struktur pa truncus
(KQBE10R) venstresidig
Excision af sentinel node i aksil (KPJD42C)

Operatgr(er): Operatgr(er) og rolle:
* ..., Kirurg - Primaer
Primaer diagnose: Malignt melanom i hud pa kroppen (DC435)"

Det fremgar af hospitalsjournal:

"18-08-2023

Visitationsnotat:

[I 50'erne] mand henvist fra Lungemedicinsk Afd. ... med dissemineret malignt melanom recidi-
vans.

Der foreligger PET/CT skanning fra d. 25.07.23, der viser metastasesuspekte forandringer i cereb-
rum, lunger og hgjre scapula samt MR skanning fra d. 13.07.23, der viser 4 metastasesuspekte
forandringer.

Med baggrund i recidiv i lunger og scapula, vurderes det sandsynligt at de cerebrale forandringer
repraesenterer metastaser og det findes derfor relevant med ny MR-C og vurdering af denne pa
...konf. Skal saledes henvises til ...konf., nar der foreligger ny MR-C."

Det fremgar af skanningsbeskrivelser:

"13-07-2023

Indikation:

Kraeftpakke, med kontrast tak.

Yderligere uddybning af indikation herunder:

[I 50'erne] mand med tidl MM.

Debut 7/7 med nedsat kraft i hg OE.

CTC: Hyperdense laesioner i venstre gyrus pracentralis og hgjre cerebellare pedunkel. Ligner mest
hamorragiske metastaser.
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CTC dual energy: kan ikke afkreefte metastaser

Beskrivelse:

MR cerebrum med intravengs kontrast viser:

Der genfindes en cirka 1,5cm stor afrundet laesion i venstre gyrus praecentralis , den let heterogen
signal, men overvejende hypointens pa T2, mens pa T1 ses hypo intens karne og kraeftig hyperin-
tenst perifert. Desuden en mindre hyperintens rim/hallo omkring laesionen pa FLAIR/T2 som ved
perifokalt gdem, men i randen af det rostralt bemaerkes haemosiderinaflejringer. Laesionen giver
generelt staerke bloomingsartefakter pa SWI, hvilket taler for haemorrhagisk natur. Der er ingen
paviselig patologisk kontrastopladning i/i relation til laesionen. Endnu en lille laesion genfindes i
hg. middle cerebellar peduncle, den er oval og maler op til 8 mm i laengden, hypointens med en
tradtynd hyperintens rim pa T2 / FLAIR og naermest isointens/antydende hyperintens pa T1, med
haemosiderinaflejringer / bloomer pa SWI, der er indtryk af ganske lidt kontrastopladning centralt
i den. Endnu en lille leesion mesialt i ve. gyrus frontalis superior (ikke mere en 3mm), hypointens
pa t2, stort set usynlig pa T1 fer iv k, bloomer pa SWI og lader kontrasten op. Endlig er der en gan-
ske lille laesion kortikalt i relation til ve. sulcus centralis helt mesialt, fremstar hyperintens pa
FLAIR/T2 og med haemosidering pa SWI, men ikke paviselig pa de gvrige sekvenser inkl. kontrast
forsteerket T1. | gvrigt ingen paviselige fokalier hjerneparenkymet og normale opladningsmegnster
bade i hjerneparenkymet og meninges. Ventrikelsystemet er midtstillet, symmetrisk og alderssva-
rende dimensioneret. Normale overfladesulci og bevarede basale cisterner. Normalt pneumatise-
ret medskannede paranasale sinus og mastoid.

Konklusion:
4 haeamorragiske laesioner i cerebrum (3 i ve. cerebral hemisfeere, en i hgjre cerebellar pedunkel),
suspekte for haemorrhgiske metastaser.

25-07-2023

Indikation:

Metastasesuspekte forandringer i cerebrum.
Tidligere malignt melanom.

Beskrivelse:

PET-scanning:

De cerebrale metastasesuspekte forandringer ses uden patologisk gget aktivitetsoptagelse, men
der ses aktivitetstomhed sv.t. omkringliggende gdem.

Det er velkendt, at cerebrale melanom metastaser ikke behgver at vaere FDG optagende.

Kraftig patologisk gget aktivitetsoptagelse sv.t. et metastasesuspekt infiltrat i venstre lunge nytil-
kommet sammenholdt med PET/Lavdosis-CT fra 08.10.20.

Ingen patologisk gget aktivitetsoptagelse sv.t. de sma strukturelt stationaere uspecifikke nodulzre
fortaetninger i lungerne.

Nytilkommen kraftig patologisk gget aktivitetsoptagelse sv.t. en intramuskulaer metastasesuspekt
forandring anteriort for hgjre scapula.

Mindre omrader med kraftig patologisk gget aktivitetsoptagelse sv.t. degenerative forandringer i
lumbal columna.

CT-scanning:
CT-skanning af cerebrum, hals, thorax og abdomen med intravengs og med peroral kontrast viser:
Temporalt i venstre hjernehemisfaere ses 1,5 cm stor ringformet struktur med perifokal gdem -



Ankenaevnet for Forsikring

15.

103479

malignitetssuspekt. Ventrikelsystemet er normalt kalibreret og midtstillet. Overfladesulci har
normal stgrrelse.

| venstre lunges overlap (IM 166) ses nytilkommet siden 2020 1,1 cm stor malignitetssuspekt in-
filtrat. Ingen andre malbare parametre i lungerne. Pleuranzert pa begge sider, inklusiv inter-
lobaerspalter, genfindes meget sma noduli, som er useendrede siden 2020. Ingen pleuraveaeske. Pa-
renkymorganer beliggende under diafragma har normal stgrrelse, ses med normalt aflgb og uden
malignitet. Ingen ascites, der ses stor mangde vaeske i scrotum.

Fordgjelseskanal ses uden stenoser eller prastenotiske dilatationer.

Ingen forstgrrede lymfeknuder eller malignitetssuspekte knogledestruktioner.

Konklusion:

Metastasesuspekte forandringer i cerebrum.

Metastasesuspekt infiltrat i venstre lunges overlap og metastasesuspekt intramuskulzer metastase
anteriort for hgjre scapula.

31-07-2023
Undersggelse(r): UL skulder hgjre

Indikation:

tidligere malign melanom med spredning, nu pavist metastaser i hg. scapula, lunge, og cerebralt.
Der gnskes biopsi af metastase i skulder mhp. cancerdiagnostik

Yderligere uddybning af indikation herunder:

[I 50'erne] mand tidligere malign melanom med lymfespredning, nu pavist metastaser i h@. scapu-
la, lunge, og cerebralt. Der gnskes biopsi af metastase i skulder mhp. cancerdiagnostik og videre
behandling i onkologisk.

Henv. UL-vejledt biopsi af tumor scapula. - Ligner umiddelbart m. subscapularis pa helkrops-PET

Beskrivelse:

Ultralydskanning af hgjre skulder ssmmenholdt med PET-Skanning fra den 25.07.2023:

Viser at den PET-positive proces beliggende under scapula ikke visualiseret. Processen er ikke til-
geengelig til ultralydsvejledt visualisering eller biopsi.

25-08-2023

Undersggelse(r): MR cerebrum uden og med kontrast

Indikation:

Kendt malignt melanom diss. recidivans. MR-C fra 13/7 med mulige hamorragiske metastaser,
gnskes fornyet MR-C ...

Konklusion:

Uaendret haemorragisk laesion venstresidigt i gyrus praecentralis , venstresidigt frontalt mesialt og i
hgjre cerebellare pedunkel - metastaser.

Tilkommet 4 heemorragisk laesioner supratentorielt og en haemorragisk laesion infratentorielt -
metastaser."

Det fremgar af ansggning af 5/9 2023:

"1. Hvad er sygdommens navn? Modermaerkekraeft (metastaser)
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2. Hvornar blev du syg/indlagt? 07-07-2023

6. Har du tidligere faet diagnosticeret en kritisk sygdom? Ja
Hvis ja, hvilken diagnose og hvornar? Modermarkekraeft i 2017"

Det fremgar af klagerens rettelse til ansggning den 5/9 2023:

"1. Hvad er sygdommens navn? DC439
2. Hvornar blev du syg/indlagt? 07-07-2023

&  Har du tidligere faet
diagnosticeret en kritisk

sygdom? ENEj 0O1la DC435

Hwis ja, hvilken diagnose og hvornar?

Det fremgar af klagerens opdaterede ansggning den 13/2 2025:

"1. Hvad er sygdommens navn? Diagnosekode DC439
2. Hvornar blev du syg/indlagt? 07-07-2023"

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"2.5. Udbetaling
Udbetaling ved visse kritiske sygdomme sker i forhold til den forsikringssum, som var geldende
den dag, sygdommen blev diagnosticeret.

Udbetalingen sker til den forsikrede.

Nar der én gang er sket udbetaling af en forsikringssum ved en kritisk sygdom, bortfalder deeknin-
gen for den eller de diagnosegruppe/r, som har medfgrt udbetaling af forsikringssum ved visse
kritiske sygdomme. Tilsvarende gaelder for evt. andre diagnoser stillet i karensperioden.

Se under 4.2 'Indskraenkninger i forsikringsdaekningen', hvilke sygdomme der anses for at vaere en
og samme kritiske sygdom.

For diagnosegrupperne 1 a (kreeft) og 1 b (kreeft i blod og bloddannende organer) gaelder dog, at
forsikrede har ret til udbetaling ved en ny og ubeslaegtet kraeftdiagnose stillet i forsikringstiden,
safremt det er 7 ar siden, behandlingen for den fgrste diagnose blev afsluttet, og der ikke er kon-
stateret tilbagefald inden for denne 7-arige periode (kontrolbesgg gaelder ikke som behandling).

3. Forsikringen daekker
Forsikringen omfatter fglgende Diagnosegrupper

Dakningsberettigede sygdomme:
1 a. Kreeft
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En ondartet (malign) svulst (tumor) diagnosticeret histologisk og karakteriseret ved ukontrolleret
vaekst af maligne celler, som har tendens til invasion af omkringliggende vaev og tendens til lokal
recidiv og spredning til regionale lymfekirtler og andre organer (metastasering).

Folgende er ikke daekket:
Alle former for hudkreaeft (inklusiv lymfomer i hud), bortset fra modermaerkekraeft stadie 1-4 (ma-
lignt melanom).

4. Forsikringen deekker ikke

4.1. Generelle undtagelser

Har den forsikrede for forsikringen tradte i kraft, eller i Ipbet af en evt. karensperiode (se punkt
2.2 'Betingelser for daekning'),

o faet stillet en diagnose,

¢ modtaget behandling, eller

e varet under udredning for en diagnose,

der ville veere omfattet af eller beslaegtet med sygdomme/lidelser omfattet af disse forsikringsbe-
tingelser, bortfalder daekningen for den/de pagaeldende diagnosegruppe(r).

Hvis den forsikrede far stillet mere end en daekningsberettiget diagnose i forsikringstiden, er det
en betingelse for udbetaling af den/de efterfglgende kritiske sygdom(me), at diagnosen for
den/de efterfglgende kritiske sygdom(me) stilles mindst seks maneder efter seneste udbetalings-
berettigede diagnose. Er udbetaling sket ved accept pa venteliste, regnes seks maneders fristen
ferst fra foretaget operation. Diagnoser/diagnosegrupper, jf. punkt 4.2 Indskraenkninger i forsik-
ringsdaekningen, der ikke er udbetalingsberettigede, fordi de stilles mindre end seks maneder ef-
ter den seneste udbetalingsberettigede diagnose, vil ikke senere i forsikringstiden veere daek-
ningsberettigede.

Forsikringen omfatter ikke kritiske sygdomme, som har direkte eller indirekte sammenhang med
en tidligere sygdom, som er diagnosticeret eller behandlet fgr forsikringstiden eller indenfor de
beskrevne karensperioder.

| denne sammenhang anses en reekke sygdomme som vaerende en og samme kritiske sygdom - se
hvilke sygdomme i punkt 4.2 'Indskraenkninger i forsikringsdaekningen'.

For diagnosegrupperne 1 a (kreeft) og 1 b (kreeft i blod og bloddannende organer) galder dog, at

hvis den forsikrede inden forsikringen tradte i kraft har faet stillet en diagnose, der ville vaere om-

fattet af en af de to naevnte diagnosegrupper, giver forsikringen ret til udbetaling ved en ny ube-

sleegtet kraeftdiagnose,

hvis

e der er gaet mindst 7 ar, siden behandlingen for den fgrst sygdom blev afsluttet - kontrolbesgg
geelder ikke som behandling, og

o der ikke er konstateret tilbagefald i de 7 ar, der er gaet, siden behandlingen sluttede.

4.2. Indskraenkninger i forsikringsdaekningen

Fglgende sygdomme anses i disse forsikringsbetingelser som vaerende en og samme kritiske syg-

dom, og medfgrer indbyrdes bortfald af den/de tilknyttede diagnosegruppe(r):

e Diagnosegruppe 1a (Kraeft) og 1b (Krzeft i blod og bloddannende organer), uanset om der mat-
te vaere tale om en anden dakningsberettiget kreeftdiagnose."
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Naevnet udtaler:

Klageren fik i 2017 diagnosticeret modermaerkekraeft (herefter 2017-diagnosen). Klageren an-
meldte den 5/9 2023, at han havde faet diagnosticeret modermaerkekraeft med metastaser
(herefter 2023-diagnosen). Selskabet har afvist daekning med henvisning til, at klageren ikke
opfylder forsikringsbetingelserne for udbetaling ved kritisk sygdom. Klageren gnsker udbeta-

ling.

Klageren har anfgrt, at selskabet ikke kan afvise erstatning ved at henvise til en antagelse eller
en midlertidig vurdering i et visitationsnotat. Klageren har anfgrt, at diagnosekoden for 2023-
diagnosen henviser til malignt melanom uden narmere specifikation (DC439). Det indebeerer,
at det anatomiske udgangspunkt for sygdommen ikke er identificeret, og at der ikke er angivet
en sammenhaeng til tidligere sygdomsforlgb. Der foreligger hverken lzegelig konstatering eller
medicinsk dokumentation for, at der er tale om et tilbagefald. Klageren har anfgrt, at uklarhe-
der i policens ordlyd skal fortolkes til fordel for ham. Klageren har anfgrt, at selskabets ansgg-
ningsskema er uklart og vildledende, og at selskabet i sit afslag har henvist til det udfyldte an-
spgningsskema som afggrende for afslaget. Det fremgar ikke tydeligt, at ansggeren skal angive
en specifik, leegefaglig registreret diagnosekode, og at manglende eller upraecis angivelse kan
fore til afslag. Klageren har derfor opdateret sin ansggning med relevante diagnosekoder. Kla-
geren har anfgrt, at forsikringsbetingelserne ikke tydeligt beskriver, hvilken vaegt henholdsvis
ansggningsskema, laegelige bilag og diagnosekoder tillegges, hvilket giver selskabet en urimelig

fortolkningsfrihed.

Selskabet har anfgrt, at 2023-diagnosen er besleegtet med 2017-diagnosen. Der er tale om et
tilbagefald af modermaerkekraeft, og der er ikke gdet 7 ar mellem de to sygdomme. Selskabet
har anfgrt, at der er tale om samme diagnose, selvom der er forskel i diagnosekoderne. Diagno-
sekoderne henviser til modermaerkekraeftens placering pa kroppen. Selskabet traeffer afggrelse

pa baggrund af sagens samlede bilag og ikke blot diagnosekoderne i ansggningen. Selskabet har
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forelagt sagen for sin laegekonsulent, der vurderer, at der ikke er tale om en ny ubeslaegtet
kraeftsygdom, men alene tilbagefald af en i forvejen kendt kraeftsygdom. Selskabet har anfgrt,
at klageren ikke har anmeldt 2017-diagnosen til selskabet inden for 3 ar, og at et krav i anled-

ning af 2017-diagnosen derfor er forzldet.

Det fremgar af hospitalsjournal den 12/9 2017, at klageren har "slut august ... bemaerket knop i

ve. scapulaerregion ... Malignt melanom i hud pa kroppen (DC435)".

Det fremgar af hospitalsjournal den 18/8 2023, at klageren blev "henvist ... med dissemineret
malignt melanom recidivans ... Der foreligger PET/CT skanning fra d. 25.07.23, der viser meta-
stasesuspekte forandringer i cerebrum, lunger og hgjre scapula samt MR skanning fra d.
13.07.23, der viser 4 metastasesuspekte forandringer ... Med baggrund i recidiv i lunger og sca-

pula, vurderes det sandsynligt at de cerebrale forandringer repraesenterer metastaser ...".

Det fremgar af ansggning af 5/9 2023, at klageren har faet stillet diagnosen "Modermaerke-

kraeft (metastaser)" den 7/7 2023, og at han i 2017 har haft modermaeerkekraeft.

Det fremgar af klagerens opdaterede ansggning af 5/9 2023, at klageren har faet stillet diagno-
sen "DC439" den 7/7 2023, og at klageren i 2017 fik stillet diagnosen "DC435".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 2.5: "2.5. Udbetaling Udbetaling ved visse kriti-
ske sygdomme sker i forhold til den forsikringssum, som var geldende den dag, sygdommen
blev diagnosticeret. Udbetalingen sker til den forsikrede. Nar der én gang er sket udbetaling af
en forsikringssum ved en kritisk sygdom, bortfalder daekningen for den eller de diagnosegrup-
pe/r, som har medfgrt udbetaling af forsikringssum ved visse kritiske sygdomme. Tilsvarende
geelder for evt. andre diagnoser stillet i karensperioden. Se under 4.2 'Indskraenkninger i forsik-
ringsdaekningen’, hvilke sygdomme der anses for at vaere en og samme kritiske sygdom. For
diagnosegrupperne 1 a (kreeft) og 1 b (kraeft i blod og bloddannende organer) gaelder dog, at
forsikrede har ret til udbetaling ved en ny og ubeslaegtet kraeftdiagnose stillet i forsikringstiden,

safremt det er 7 ar siden, behandlingen for den fgrste diagnose blev afsluttet, og der ikke er
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konstateret tilbagefald inden for denne 7-arige periode (kontrolbesgg gzelder ikke som behand-

ling)".

Naevnets flertal udtaler:

Efter en gennemgang af sagen finder naevnets flertal, at klageren har ret til udbetaling af forsik-

ringssummen ved kritisk sygdom i anledning af hans kraeftdiagnose i 2023.

Flertallet har blandt andet lagt veegt p3, at det pa baggrund af de laegelige oplysninger ma laeg-
ges til grund, at klageren i 2023 har faet stillet en ny modermaerkekraeftdiagnose, der er omfat-

tet af forsikringsbetingelsernes punkt 1 a "Kraeft".

Flertallet har videre lagt vaegt pa, at klageren ikke har faet udbetaling i anledning af kreeftdiag-
nosen, der blev stillet i forsikringstiden den 12/9 2017, idet klageren ikke anmeldte diagnosen
til selskabet. Det fremgar ikke med den forngdne klarhed af forsikringsbetingelsernes punkt 2.5,
at klageren i en sadan situation er afskaret fra at kunne fa daekning i anledning af den nye
kraeftdiagnose i 2023. Selskabet er derfor ikke berettiget til at afvise udbetaling med henvisning

til undtagelsesbestemmelsen i punkt 2.5.

Flertallet har i den forbindelse lagt veegt pa, at sidste afsnit i punkt 2.5 — hvorefter man under
de angivne betingelser alligevel kan fa udbetaling ved en ny kraeftdiagnose — fremstar som en
undtagelse til 3. afsnit i punkt 2.5, hvor det fremgar, at "Nar der én gang er sket udbetaling af
en forsikringssum ved en kritisk sygdom, bortfalder daekningen for den eller de diagnosegrup-
pe/r, som har medfgrt udbetaling af forsikringssum". Da klageren ikke har faet udbetaling af
forsikringssum, er der ikke grundlag for at anse daekningen for den pageeldende diagnosegrup-
pe for bortfaldet efter 3. afsnit i punkt 2.5. Det er herefter uden betydning, hvorvidt betingel-
serne i sidste afsnit i punkt 2.5 er opfyldt for klagerens nye kreaeftdiagnose. Flertallet bemaerker,
at formalet med punkt 2.5 ma antages at vaere at begraense, at selskabet skal udbetale forsik-
ringssummen flere gange, hvis den forsikrede far diagnosticeret "samme kritiske sygdom" flere

gange i forsikringstiden.
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Flertallet bemaerker videre, at forsikringsbetingelsernes punkt 4.1 regulerer den situation, hvor
en forsikringstager har faet stillet en kritisk sygdom-diagnose, inden forsikringstiden begyndte.
Det er ikke tilfeeldet for klageren.

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

Navnets mindretal udtaler:

Naevnets mindretal er — af de af flertallet anfgrte grunde — enig i, at selskabet ikke er berettiget
til at afvise at udbetale forsikringssummen med henvisning til forsikringsbetingelsernes punkt

2.5.

Mindretallet finder imidlertid, at der pa det foreliggende grundlag er usikkerhed om, hvorvidt
klageren i 2023 har faet en ny kraeftsygdom, eller om der er tale om samme sygdom som i
2017. Mindretallet finder, at sagen bgr hjemuvises til selskabet med henblik pa at fa afklaret det-
te spgrgsmal.

Mindretallet bemaerker, at hvis der er tale om samme sygdom som i 2017, er der ikke sket en
ny forsikringsbegivenhed, og at klagerens krav pa udbetaling i anledning af modermaerkekraeft i
sa fald er foraeldet, jf. den 3-arige foraeldelsesfrist i foraldelseslovens § 3.

Der treeffes afggrelse efter stemmeflertallet.

Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, AP Pension, skal anerkende, at klageren har ret til udbetaling af forsikringssummen
ved kritisk sygdom pa baggrund af hans kraeftdiagnose i 2023. Erstatningen skal forrentes efter

forsikringsaftalelovens § 24.
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