Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 27. august 2025 blev i sag nr. 103497:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Bernstorffsgade 40
1577 Kgbenhavn V

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved kritisk sygdom. | klageskema af 29/4 2025 har klageren
bl.a. anfgrt:

"Jeg klager over tre forsikringer i samme ombaering. Det drejer sig om to certifikattabsforsikringer
(midlertidigt samt permanent certifikattab) som [stilling] (forsikringsnummer [certifikatforsikring
1] samt [certifikatforsikring 2]), som Danica afviste at tegne. De har med fuld forsaet misbrugt op-
lysninger om, at jeg fik kraeft efter forsikringen var tradt i 2.5 maneder forinden. Jeg blev ansat
som [stilling] ved [virksomhed] d. 01.04.2024, og fik konstateret kraeft d. 14.06.2024. Fgrste syge-
dag 15.06.2024. Jeg klager ogsa over afslag pa udbetaling af kritisk sygdom forsikring (forsikrings-
nummer [forsikring 3]/skadenummer ...)

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg gnsker at begge mine certifikatforsikringer bliver tegnet, som jeg via aktindsigt (efter 6 mane-
ders kamp om aktindsigt) er blevet bekendt med, at Danicas egen laege havde godkendt, men sel-
skabet sa afviste ved at misbruge helbredsoplysninger uden for den 12 maneders spgrgeperiode,
heriblandt min nye cancer efter forsikringen var tradt i kraft. Jeg gnsker udbetaling af kritisk syg-
domsforsikring, som jeg ogsa mener Danica har afvist uretsmaessigt. Sygeforlgbet har kostet mig
en afskedigelse, pga. at Danica uretsmaessigt afskar mig for en sjaelden kraeftoperation i udlandet,
som jeg d. 14.02.2025 havde faet medhold i ved Forsikringsankenavnet (Sagsnummer 102526).
At det var ngdvendigt at klage over dette afslag fra Danica, trak min adgang til behandling i lang-
drag, og foranledige bade yderligere komplikationer, samt afskedigelse. Dette g@r isaer mine afvi-
ste certifikatforsikringer endnu mere relevante. Jeg @nsker ogsa, at ankenaevnet palaegger Danica,
at viderefgre alle mine forsikringer efter fratraedelse d. 31.07.2025. Jeg har vedhzeftet en fglge-
skrivelse/bilagsliste samt 25 bilag for certifikattabsforsikringerne A1-A25 samt 7 bilag for kritisk
sygdomsforsikring B1-B7. Da jeg pga. min helbredsmaessige situation er meget presset, anmoder
jeg Forsikringsankenaevnet om at behandle sagen sa hurtigt som muligt, da jeg psykisk traenger til
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afklaring, og erstatningsmaessigt har behov for penge til operation i udlandet. Dette pga. Danica
har anfaegtet jeres afggrelse i sidste maned, og jeg kan ikke vente domstolsafggrelse pa op til 3-4
ar, inden behandling."

Klageren har i brev af 18/3 2025 angaende certifikatforsikringerne til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg @nsker at klage over afggrelse fra Danica. Det drejer sig om, at jeg har faet afvist to certifikat-
forsikringer som nyansat [stilling] ved [virksomhed].

Den ene forsikring drejer sig om permanent tab af certifikat, og den anden er midlertidigt certifi-
kattab. De har fglgende forsikringsnumre: [certifikatforsikring 1] og [certifikatforsikring 2].

Der er forhold i sagsbehandlingen, hvor man har misbrugt min zerlighed, da jeg har oplyst om no-
get der er sket efter jeg indtradte i en obligatorisk gruppeordning d. 1. april 2024. Jeg kunne have
tilbageholdt den information, til mine helbredsoplysninger var blevet behandlet, men det fandt
jeg uetisk, selv om det egentlig ikke var pakravet i forhold til det jeg skulle oplyse. Det star dog
klart, efter jeg har modtaget aktindsigt (kun en delvis aktindsigt) d. 29. 1. 2025 at man bevidst har
misbrugt min aerlighed, til at kunne afvise min forsikringer. Om Danica havde kommet frem til
samme afggrelse uden min arlighed, hvilket jeg betvivler, og om mine forsikringer overhovedet
kunne afvises i forhold til den obligatoriske gruppeordning, det er det som jeg gnsker at fa be-
handlet ved Forsikringsankenaevnet.

Det meste omkring sagsforlgbet, er egentlig deekket i den vedhaftede mailudveksling mellem Da-
nica og undertegnede, men herunder en gennemgang af forlgbet:

Jeg starter i et nyt job hos [virksomhed] d. 1. 4. 2024. hvor min jobfunktion er som [stilling], pa ...,
med base i ..., ved deres underselskab ....

Pa vores fgrste arbejdsdag, hvor vi er 6 ..., der er Danica faktisk til stede, hvor de giver en briefing
pa 1.5 timer omkring vores pensionsordning, samt certifikatforsikringer (Loss of License).

Vi bliver her briefet omkring, hvor utrolig godt daekket vi er igennem denne ordning mellem Dani-
ca og [virksomhed] (HR [virksomhed] deltager ogsa). Der bliver ikke pa noget som helst tidspunkt
gjort opmeaerksom p3, at vi skal udfylde nogen helbredserklzaeringer. Man sidder tilbage med en
fornemmelse af, at alt er ok, og man er daekket efter indtraedelsen i gruppeordningen. Der naev-
nes under denne briefing, ikke noget om, at Danica dagen efter, vil sende os helbredsskemaer til
vores E-Boks. Der er heller ikke sendt nogen e-mail eller andet omkring dette. Altsa fx en skrivelse
'Vaer opmaerksom p3, at vi har tilsendt helbredsskemaer til din e- Boks som skal udfyldes'. P4 mg-
det g@r [medarbejderd] os opmaerksom pa3, at vi alle vil blive kontaktet af en radgiver, som vil
gennemga vores pensionsordninger, samt tilbud om at haeve forsikringsdaekningerne yderligere til
en meget fordelagtig pris. De andre 5 bliver kontaktet fgr mig. Jeg taler fgrst med min radgiver
mere end to maneder efter, og her navner han heller ikke noget om at der mangler at blive ud-
fyldt helbredsskemaer fra min side. Jeg taenker alt er fint.
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Vi har flere maneders langt intensivt traeningsforlgb foran os, da vi bade skal have kurser i den
nye operation, samt uddannes pa ny .... Derfor ser jeg ikke de skemaer der er i min e-Boks, og be-
skeder fra bank og forsikringsselskaber drukner lidt blandt det som er de vigtige meddelelser, som
oftest er understgttet med sms eller mail notifikationer. Nar jeg loggede ind pa Danicapension.dk,
der sa alt ud til at veere ok. Ingen steder poppede noget op, omkring afventende helbredserklee-
ringer. Tvaertimod, sa stod der i min forsikringsoversigt, at alle mine forsikringer var 'ikraft'. Og i
de betingelser og dokumenter man kunne tilga i denne forsikringsoversigt, der stod intet om en
afventende handling fra min side. Ved andre selskaber jeg har arbejdet for, der har jeg aldrig skul-
let udfylde nogle helbredserklaeringer i forbindelse med 'Loss of License' forsikringer. De var en
obligatorisk del af kontrakten, da en forudsaetning for at blive ansat som [stilling], er at man har et
gyldigt ...certifikat samt en gyldig ... certifikat med dertil hgrende arlig leegecheck, og derfor taenk-
te jeg heller ikke mere over det denne gang.

Dette er et billede af min forsikringsoversigt, inden Danica fjernede mine certifikatforsikringer
[certifikatforsikring 1] og [certifikatforsikring 2]. Her star at de er 'lkraft":

Forsikringsnr. Forsikringstype Status
Danica Balance Praemiefr
Gruppeliv Privat Ikraft
Danica forsikring Ikraft
Danica forsikring Ikraft
Danica Balance Ikraft

[Medarbejder2], som skulle veere min radgiver ved Danica, ringer mig fgrst op d. 7. juni 2024, Vi
bliver enige om, at jeg skal have flyttet mine pensionsmidler fra ... til Danica, og samtidig, sa tilby-
der han, at jeg kan haeve mine forsikringer for sma midler, hvilket jeg tager imod (dette omfatter
ikke forhgjelse af certifikatforsikringer, da de er med fast belpb/procentsats af Ign). Han slar dog
fast, at man kan veelge den midlertidige certifikatforsikring som enten skattepligtig eller skattefri,
men at vores certifikatforsikringer, som udgangspunkt er skattefrie, og derfor heller ikke fra-
dragsberettiget. (jeg kan dog ikke se nogen steder, at det fremgar af policen). Her naevner han at
han ugen efter, vil sende nogle helbredsskemaer, med hensyn til forhgjelse af forsikringerne, men
at de sadan set bare er en formalitet. Allerede i denne samtale, der ggr jeg opmaerksom p3, at jeg
havde en meget lille cancertumor pa tungen for over 6 ar siden, som var blevet fjernet radikalt
ved operation, og spurgte om det var et problem for noget. Det sagde han ikke havde nogen be-
tydning, det var bare nogle spgrgsmal om jeg havde s@gt fgrtidspension mm. Inden for de sidste 3
ar, men det kunne jeg sige nej til. Han naevner intet om, at der mangler helbredsskemaer i forhold
til mine to certifikatforsikringer.

Skaebnen vil s3, at jeg far konstateret en ny cancer pa tungen kort efter denne samtale. Jeg var til
et tandeftersyn hos min tandleege (det var hende som fandt et lille sar fgrste gang, tilbage i 2015).
Efter min fgrste operation i 2018, der var en lille snip der stak lidt ud pa venstre side af tungen.
Jeg havde kort forinden mit tandeftersyn i juni 2024, bidt mig i denne snip, og det fgltes lidt som
om der maske var noget infektion efterfglgende, da jeg havde nogle lette forbigdende smerter
on/off i denne snip, hvor spidsen af den, nu var vaek. Jeg har to skaeve kindtaender som skraber op
af dette omrade. Til dette eftersyn, der naevner jeg det. Hun kigger pa denne snip, men siger der
ikke er noget mistaenkeligt at se, da der ikke er noget sar. Der var noget gulligt belaegning omkring
den, men det kunne hun skrabe af, og naevner samtidigt, at hvis der skulle veere noget farligt, sa
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ville det ikke kunne skrabes af. For en sikkerheds skyld, sa synes hun jeg skal fa kigget pa det ude
pa [hospital], da jeg trods alt fgr har haft en lille cancer. To laeger pa [hospital] kigger pa det, og
mener heller ikke der er nogen mistanke, men laage nummer to der kigger pa den, tager for en
god ordens skyld en biopsi for at vaere pa den sikre side. De skriver ogsa i deres journal, at der ikke

er nogen oplagt tumor:
Vurdering: MDT nr. 1

lérig mand opereret for mikroinvasivt carcinom ve. side af tungen 2018.

Nu gennem 3 uger haft gener fra opereret omrade med svie og smerte. Dette har dog veeret i aftagende. Mener selv at
kindtaenderne irriterer omradet. Objektivt ses efter tidligere operation. Ingen oplagt tumor. Let eleveret omrade midt i
cikatricen bagtil.Der laves stansebiopsi.

Svaret pa biopsien viser desveerre, at det er kommet cancer i den lille snip der var efter operatio-
nen. Jeg kommer akut i et kraeftpakkeforlgh, og bliver opereret i slutningen af juni.

Jeg gar lidt i panik, for jeg var jo lige startet for et par maneder siden i mit nye job hos [virksom-
hed], og var egentlig stadigvaek i min 90 dages prgveperiode. Og hvordan stod jeg i forhold til mi-
ne certifikatforsikringer og ansattelse? Jeg taler med et par af de andre ... som jeg startede med
d. 1. april. De sagde ogsa at det havde vaeret meget rodet med helbredsskemaerne, og en af dem
fortalte mig, at han heller ikke var klar over at der nogen helbredsoplysninger som skulle udfyldes.
Den ene sagde dog, at han havde modtaget disse skemaer i hans e-Boks. Sa jeg tjekkede min e-
Boks igennem, og kunne se, at der var kommet noget i min e-Boks to dage efter vores indtraedelse
i forsikringsordningen, altsa d. 3. april 2024. De har ikke en titel, hvor det tydeligt fremgar at det
kraever en handling, og der er ikke blevet informeret om det, hverken under briefingen d. 2. april,
eller via sms eller e-mail. De har blot titlen pension/forsikring. Selvom Danica nok vil heevde, at
man selv er ansvarlig for at laese sin epost, sa har de i hvert fald ikke brugt energi pa at ggre op-
marksom pa det, og de har heller ikke haft et system der rykkede for svar. Ikke engang min radgi-
ver der ringede i juni maned gjorde opmaerksom pa de manglede oplysninger.

Her et billede af min e-boks for perioden. Eneste titel Pension/Forsikring:

e==  Danica Pension D Penslon/forsikring

3. apr 2024

== Danica Pension o Paonsionorsikring 3. ape 2024
Pension/forsikring

s Danics Pension 2 Pension/forsikring < mpe

Pa Danicas website, under min profi, der sa alt ud til at veere ok. Ingen steder fremgik det, at no-
get manglede. Tvaertimod, sa stod der at mine certifikatforsikringer var 'lkraft', hvor meget jeg var
dakket for, og under fanen 'Underskriv', der stod: du har ingen aftaler, som venter pd din under-
skrift.

Se de tre screenshots nedenfor:
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Forsikringsnr, Forsikringstype Status
Danica Balance Praemiefn
Gruppeliv Privat Ikraft
Danica forsikring Ikraft
Danica forsikring Ikraft
Danica Balance Ikraft

Dine forsikringer

Visse kritiske sygdomme

R

Z&. D od '
m 2 3.571.445 kr.
b 7.744 kr.

169.500 kr.

Certifikattab
E 1.000.000 kr.
A 288.582 kr.

Her ser det jo ud til at alt er ok, og deekningen under certifikattab star bade naevnt for den perma-
nente samt den midlertidige. (Den har Danica slettet i oversigten, altsa i oktober 2024 efter afslag,
mere end 6 maneder efter jeg blev ansat.)

3 maneder
Underskrevne aftaler

Ingen aftaler

Du har ingen underskrevne aftaler indenfor den valgte
g

tidsperiode. Vaelg eventuelt en anden periode
Jeg kan dog til min lettelse se, at kravet til oplysninger i helbredskemaet for certifikatforsikringer-
ne, kun var baseret pa perioden fra jeg indtradte i pensionsordning, altsa d. 1. april 2024 og 12
maneder bagud, og ikke hvad der var sket efter 1. april 2024:

1.
Da du blev optaget 1 pensionsordningen:

Havde du da inden for det sidste ar konsulteret, vieret undersogt eller behandlet hos
leege/speciallage, pi sygehus/hospital/privatklinik, hos psykolog, psykiater,
psykoterapeut, kiropraktor, fysioterapeut eller hos andre behandlere, herunder
alternative behandlere?

Jeg skriver dog i en fglgeskrivelse sammen med mine helbredsoplysninger, d. 24. juni 2024 til min
radgiver, [medarbejder2], Danica, at jeg faktisk har faet cancer igen, selvom det er mere end to
maneder efter jeg er startet i pensionsordningen. Jeg fandt det forkert ikke at oplyse dette over
for ham, og ville spille med abne kort:

Jeg skriver til dig da jeg star i et stort dilemma, og er fortvivlet omkring en masse ting, oveni, at
jeg er blevet ramt af kritisk sygdom, og skal opereres i morgen.

Det er et lidt usaedvanlig forleb, og jeg giver dig her, efter min bedste overbevisning, et
fuldsteendig retvisende overblik over hvad som er haendt. Jeg haber ligeledes at | vilbehandle
min sag pa et fair grundlag, og at min zerlighed ikke vil blive brugtimod mig og min familie,
med forbehold, som ellers ikke ville have veeret gjort geeldende.
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Det var dog kun som en oplysning til ham, og ikke i oplysningsskemaet, da dette kun omhandlede
perioden 1.4.2023 — 1.4.2024. Den nye cancer blev konstateret d. 14.6.2024, og brevet jeg sender
til [medarbejder2] med de vedhaftede skemaer, er den 24.6.2024. [medarbejder2] fortzller mig i
telefonen, at de ikke vil misbruge disse oplysninger.

Set i lyset af den efterfglgende sagsbehandling, da star det dog klart og tydeligt at Danica har mis-
brugt min information til at komme med afslag pa certifikattabsforsikringerne efterfglgende. Det
er enten de informationer der var i fglgebrevet til [medarbejder2] der er blevet misbrugt, eller og-
sa har de taget informationerne fra en efterfglgende anmeldelse pa kritisk sygdom, til at ga ud
over deres befgjelser, i forhold til 12 maneders perioden. [medarbejder2] siger dog i en samtale
efterfglgende, hvor han lavede et skifte, og indledningsvist bensegtede hvad vi havde indgaet af
aftaler, men siger samtidigt at det kun er helbredsskemaet som vil blive sendt til behandling, og
ikke mine oplysninger i fglgebrevet. Det har jeg svaert ved at tro. Da jeg talte utrolig darligt efter
min operation, stik imod hvad kirurgen havde lovet mig, sa fortalte jeg dem, at jeg var meget ner-
ves for at miste mit job som [stilling] hos [virksomhed], og mine certifikater, og jeg luftede ogsa
mine bekymringer for mine certifikattabsforsikringer og mine generelle gkonomiske bekymringer,
hvis mit levebrgd blev taget vaek fra mig. Jeg blev beroliget med, at det nok skulle blive bedre med
min tale. Samtidigt, sa gjorde laegen til stuegang, mig opmaerksom p3, at hvis jeg havde en kritisk
sygdomsforsikring, sa var det jeg lige var blevet opereret for, defineret som kritisk sygdom. Jeg var
faktisk ikke klar over hvad denne forsikring gik ud pa, og hvad den egentlig indebar. Ca. 6 ugers tid
efter operationen, altsd i august 2024, da jeg var kommet igennem den veerste tid, der ansgger
jeg sa om denne forsikring. | denne ansggning, der far Danica jo endnu engang information om ny
cancer i juni 2024. Om det er informationen fra denne ansggning, eller fra fglgebrevet til [medar-
bejder2], at de retrospektivt afviser at tegne forsikringen, det ved jeg ikke, men jeg ved at de har
misbrugt informationen, til at 'slippe af med mig'.

Jeg rykker flere gange for svar pa mine certifikatforsikringer. Underligt nok, sa rykker de sa mig d.
29. august for at udfylde helbredsskemaer og sender samtidigt en samtykkeerklaering for at kunne
indhente oplysninger om et kontrolbesgg pa [hospital], jeg havde oplyst i helbredsskemaet i for
november 2023. Det gav ingen mening, da jeg jo allerede havde sendt dem helbredsskemaet d.
24. juni 2024, men det gav mig en darlig fornemmelse af, at noget var lusket, ogsa den made de
svarede pa nar jeg ringede og rykkede for svar.

Den 7. oktober 2024 modtager jeg denne skrivelse fra [medarbejder3]:

Dine certifkatsforsikringer genner:

Vi sender hermed et nyt brev, der afleser tidligere brev fra 7. oktober 2024, da der var
flere tastefe;l, hvilket vi beklager.

Tak for oplysningerne om dit helbred.
Vi har foretaget en forsikringsmedicinsk vurdering af dine helbredsoplysninger.
Dine certifikatsforsikringer har indtil nu varet oprettet med helbredsforbehold. Det

betyder, at forsikringerne har varet betinget af, at du p4 oprettelsestidspunktet den 1.
april 2024 kunne give tilfredsstillende oplysninger om dit helbred.
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Vi kan desvarre ikke tilbyde dig at oprette certifikatsforsikringer med

forsikringsnummer || o2

Felgende helbredsforhold ligger til grund for helbredsvurderingen.

Det fremgér af dine helbredsoplysninger, at du i maj 2018 har faet fjernet
Mikroinvasiv Karcinom pé venstre side af tungen. Vi kan se, at du har afsluttet dit
behandlings- og kontrolforlab i november 2023. Alligevel har det betydning for din
vurdering.

Det skyldes, at kreften i nogle tilfelde kan komme igen.

Nar vi som selskab opretter eller forhgjer forsikringsdakninger, sa patager vi
os en ekonomisk risiko. Vi er derfor ikke forpligtet til at oprette eller forhaje
forsikringsdekninger, hvis vi vurderer, at den forsikringsmedicinske risiko er for hej.

Jeg ringer til Danica d. 5. november, for at fa en forklaring pa dette afslag, hvor jeg har en laengere
samtale med [medarbejder3] som er underskrivende sagsbehandler pa min sag. Vi taler faktisk to
gange samme dag. Hun veever rundt i hvordan de er kommet frem til den konklusion, hvor hun i
de to samtaler kommer med forskellige forklaring angaende Videncenter for Helbred og Forsikring
(VHF). Det ene gjeblik er deres vurdering ud fra de normale retningslinjer, altsa at cancer inden
for 10 ar automatisk fgrer til afslag fra VHF, uden de har haft kontakt med dem, og det naeste gje-
blik, sa har de brugt deres 'Ekspert viden', til at konkludere dette, og at det faktisk er VHF som har
vurderet min helbredsrisiko. Hun siger dog ogsa, at der er flere sagsbehandlere hos Danica, samt
interne laeger der har vurderet mine forhold, hvor hun sagde der var flere forhold der gjorde sig
geeldende. Jeg kunne ikke fa hende til at naevne hvilke 'flere' forhold det drejede sig om. (De skulle
jo kun vurdere ud fra et minimalt tilfeelde af Mikroinvasiv Carcinom fra 2018, og ikke det nye for-
hold fra juni 2024, eller noget andet for den sags skyld. Hvis nu dette Mikroinvasiv Carcinom sa
klokkeklart skulle give et afslag, sa kan man undre sig, hvorfor der sa skulle sa mange sagsbehand-
lere, leegekonsulenter og VHF ind over.

Jeg beder om aktindsigt i alt kommunikation, bade internt med deres egen laege og med VHF,
samt den oplysning/skema fra VHF, at cancer inden for 10 ar altid medfgrer afslag. Det siger hun
vaevende, et ja til at sende mig. Det har jeg dags dato ikke modtaget, pa trods af at jeg har rykket
for det af flere omgange bade via telefonsamtaler helt fra oktober 2024 og pa skrift af flere om-
gange.

Hun kunne heller ikke forklare mig logikken i, at cancer inden for 10 ar, per definition giver afslag
fra VHF, nar man i helbredsskemaet kun skal oplyse 12 maneder tilbage. Hvis det var sa afggrende
en faktor, sa skulle helbredsskemaet jo have et felt med spgrgsmalet: 'Har du haft cancer inden
for 10 dr fra du blev optaget i pensionsordningen?'

Her er et brev [medarbejder3] sender mig den 1. oktober, altsa inden afslag, hvor hun ggr op-
maerksom pa, at hun har sendt mine helbredsoplysninger til vurdering af den helbredsmaessige
forsikringsrisiko hos deres laegekonsulent. Jeg har til dags dato, aldrig lykkedes med at fa denne
legekonsulents vurdering, pa trods af mange henvendelser:
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Vi har sendt dine helbredsoplysninger videre til vores legekonsulenter.

Lagekonsulenternes opgave er at vurdere den helbredsmessige forsikringsrisiko.
De tager udgangspunkt i den l2gelige og statistiske viden om helbred og
forsikringsmedicin. Lagekonsulenternes vurdering er vejledende for Danica Pension.

84 snart vi horer fra dem, kontakter vi dig igen.

Nar vi har modtaget svar, herer du fra os igen.

| samme samtale, der tilkendegiver hun at hun har viden om min nye cancer fra juni 2024, men
fastholder, at dette kendskab, ikke har vaeret vurderet pa i forhold til afslaget. Hun siger udtrykke-
ligt, 'at det ma de ikke rent juridisk' (lige netop denne information er vigtig, i forhold til hvad Da-
nica sa gor efterfglgende).

Jeg gor ogsa opmarksom pa, at i henhold til forsikringsbetingelserne under punktet obligatorisk
gruppeordning, sa er afslag ikke naavnt som en mulighed, det er det kun ved en individuel teg-
ning. Hun siger, at hun ikke kender noget til disse betingelser, men lover at undersgge dette, og
revurdere hendes/deres afslag. Det fandt jeg meget underligt, alts3, at de overhovedet ikke havde
taget stilling til det. Det virkede som om, den eneste fokus de havde, det var at slippe af med mig
som kunde, eftersom jeg havde faet en ny cancer efter forsikringen sadan set var i kraft. Og hvor-
dan kan hun som underskrivende sagsbehandler ikke kende til denne passus i betingelserne (for
hun kender, i henhold til lydfilen, godt til muligheden for forhgjet preemie)? Her et uddrag fra
samtale med [medarbejder3] d. 5. nov. 2024: [medarbejder3]: Diskusion om obligatorisk gruppe-
ordning mm

Den 12. november 2024, sender [medarbejder3] mig et nyt afslag.
Videncenter for Helbred og Forsikring har vurderet dine helbredsoplysninger

V1 har faet dine helbredsoplysninger tilbage fra Videncenter for Helbred og

Forsikring.

Efter dine helbredsoplysninger har varet til ny vurdering, mé vi desvarre meddele, at
vi fortsat ikke kan tilbyde dig oprettelse af certifikatsforsikringer.

Folgende helbredsforhold ligger til grund for helbredsvurderingen.
Videncenter for Helbred og Forsikring har foretaget en forsikringsmedicinsk
vurdering af dine helbredsoplysninger pr. april 2024,

I de legeoplysninger vi har modtaget stir der, at du er opereret for kraft i tungen i
maj 2018. Det har betydning for din vurdering. Vi kan se, at du er velbehandlet og
har afsluttet dit behandlings- og kontrolforleb. Alligevel har det betydning for din
vurdering.

Det skyldes, at kreeft i tungen i nogle tilfeelde kan komme igen.
Observationstiden er en afgerende faktor for at se, hvordan det gar dig. Vi vil

derfor gerne se pd din sag igen 1 maj 2028, hvor der kan vere mulighed for en bedre
vurdering.
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Det fremgir ogsa af oplysningerne, at du har fiet tinnitus. Nar vi ser din sag igen i
maj 2028, ensker vi yderligere oplysninger om dette.

Nar vi som selskab opretter eller forhejer forsikringsdekninger, si patager vi
os en @akonomisk risiko. Vi er derfor ikke forpligtet til at oprette eller forhaje
forsikringsdekninger, hvis vi vurderer, at den forsikringsmedicinske risiko er for hej.

Ny vurdering

Vi vil gerne vurdere dine vilkér igen, ndr du ikke har haft symptomer pa kraft i
tungen, taget medicin eller konsulteret en behandler af enhver art for kraft i tungen

i ti 4r. Vurderingen af dine helbredsoplysninger, vil ske efter de pé tidspunktet
galdende retningslinjer, som er udarbejdet af Videncenter for Helbred og Forsikring.
Du er velkommen til at kontakte os til den tid, hvor du s skal give os nye oplysninger
om dit helbred.

En ny vurdering har alene til formél at forbedre vilkarene for dig. Det betyder, at vi
ikke kan skerpe vilkdrene pé din pensionsordning, hvis dit helbred er blevet darligere.

[medarbejder3] har endnu ikke sendt mig nogen aktindsigter, og kun det ovenstaende brev. Det
sadan set samme svar som sidst, og der er heller ikke kommenteret pa det med forsikringsbetin-
gelserne, som omhandler forholdende ved en obligatorisk gruppeordning. Det havde hun jo ellers
lovet at kigge pa i forhold til en genbehandling.

Hun skriver dog denne gang, at forhold omkring Tinnitus ogsa skal vurderes hvis jeg gnsker at an-
mode om forsikring igen i 2028. Der har intet staet om tinnitus i den 12 maneders periode fra
1.4.2023-1.4.2024. Det var noget fra 2022, og burde derfor ikke vaere en del af vurderingen. | gv-
rigt noget forbigaende, der opstod pga. en ekstrem stres med nogle oplevelser i foraret 2022.
Overhovedet at skrive, at en ny vurdering kan foretages i 2028, efter 10 ar uden cancer, er jo om-
sonst, og et decideret skuespil, nar bade hun og jeg ved at den cancer jeg fik i juni 2024, ikke giver
den mulighed i forhold til deres afslag. Ogsa den udtalelse, at cancer i nogen tilfelde kan komme
igen, er ogsa ungdvendig information, nar hun jo allerede ved det uheldigvis kom igen. Endnu me-
re provokerende, er det, at hun skriver 'En ny vurdering har alene til formal at forbedre vilkarene
for dig', nar hun jo ved at det ikke kan ske pga. den cancer jeg fik efter forsikringen, var i kraft. Det
er et maskeret afslag.

Den 13. januar 2025 sender jeg en klage over afslaget fra [medarbejder3] af den 13. november
2024, og gor endnu engang opmaerksom pa, at jeg ikke har modtaget den tidligere lovede aktind-
sigt. (brev er som bilag)

Den 28. januar 2025, far jeg svar fra klageansvarlige ..., samt delvist aktindsigt. Jeg modtager kun
to breve fra VHF til Danica, og helbredsoplysninger de har sendt til dem. Der er ikke fglgebreve
med, fra Danica til VHF, og der er intet omkring Danicas interne sagsbehandling, pa trods af, at
[medarbejder3] havde sagt, at min sag havde vaeret forbi indtil flere sagsbehandlere og laeger in-
ternt i Danica.

Men nu kommer det vigtige. [medarbejder3] sagde udtrykkeligt i telefonsamtalen lige efter hun
sendte mit fgrste afslag d. 7. oktober 2024, at Danica ikke matte bruge, og ikke havde brugt den
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information om min nye cancer fra juni 2024. Eftersom der i aktindsigten ikke foreligger noget
brev fra VHF fra fgr den 7. oktober, men kun fra d. 11. november 2024, samt 25. januar 2025, sa
har VHF altsa ikke vurderet noget i forhold til det fgrste afslag, ellers har Danica og VHF tilbage-
holdt noget information.

Ikke desto mindre, sa sender [medarbejder3] (Danica) d. 6. november 2024, altsa efter min sam-
tale med hende, pga. fgrste afslag, alligevel, lige netop den information til VHF, at jeg fik ny can-
cer i juni 2024, samt tinnitus oplysningen fra 2022. De giver dem ogsa en forkert information fra
en kontrolundersggelse i 2022, hvor der ved en fejl er naevnt noget om stralebehandling tilbage
fra 2018. Jeg har aldrig modtaget stralebehandling, kun kirurgisk indgreb, og det ved Danica ogs3,
da de uden samtykke i forhold til mine certifikatforsikringer, har kigget alle mine journaler igen-
nem, men dette, skal sammen med de andre oplysninger, de ikke matte sende (eller bruge in-
ternt), forvraenge og forvaerre billedet af min helbredstilstand. Alle disse tre forhold er uden for 12
maneders perioden i helbredsskemaet. Dette fremgar bade af aktindsigten over journaler, men
fremgar ogsa af svaret fra VHF af bade d. 11. november 2024 og 25. januar 2025:

Risikovurdering ved personforsikring
Helbredsoplysningerne er gennemgaet laegeligt, og vi vurderer forsikringsrisikoen til:
Dadelighed: D& Invaliditet: Afslag

Yurderingen forudsatter:
Kontinuationserklaering

My vurdering

Der er mulighed for my vurdering maj 2028. Til vurderingen er der brug for:
Helbredsattest med sarlig henblik pa falger efter tungekraeft
Helbredserklaring
Oplysning fra onkologisk afd. med resultatet af kontroller efter juni 2024
@reskema

Afhangig af helbredsforholdene vil vurderingen i bedste fald blive DO 10.

Forklaring pa vurderingen til forsikringssegende o .

videncenter for Helbred & Forsikring har foretaget en forsikringsmedicinsk vurdering af dine
helbredsoplysninger pr. april 2024

| de lzegeoplysninger vi har modtaget stér der, at du er opereret for kraeft i tungen | maj 2018. Det har
betydning for din vurdering, Vi kan se, at du er velbehandlet og har afsluttet dit behandlings-og
kontrolforleb. Alligevel har det betydning for din vurdering.

Det skyldes, at kraft i tungen i nogle tilfalde kan komme igen.

Observationstiden er en afgerende faktor for at se, hvordan det gar dig. Vi vil derfor gerne se pa din
sag igen i maj 2028, hvor der kan vaere mulighed for en bedre vurdering.

Det fremgdr ogsa af oplysningerne, at du har faet tinnitus. Nar vi ser din sag igen i maj 2028 ansker vi
yderligere oplysninger om dette.

Journal sendt til VHF med information om cancer i juni 2024:
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19.06.24 09:19, _ Leege, -Onko\ogisk Afdc\ing_

Multidisciplinaer team (MDT) konference

Vurdering: MDT nr. 1

lirig mand opereret for mikroinvasivt carcinom ve. side af tungen
2018,

Nu gennem 3 uger haft gener fra opereret omréde med svie og smerte.
Dette har dog vaeret i aftagende. Mener selv at kindtaenderne irriterer
omradet. Objektivt ses efter tidligere operation. Ingen oplagt tumor.
Let eleveret omrade midt i cikatricen bagtil.Der laves stansebiopsi.

Histologi: Planocellulaert carcinom grad 2

PET: Assymetrisk opladning svt. hgjre tonsil. Reaktive lymfeknuder.
UL: uden patologisk udseende lymfeknuder

TNM: P3 det foreliggende T1NOMO

Komorbiditet/Performance status: God AT. PS O

Omradet genfindes ved dagens undersggelse. Hgjre tonsil leje med let
resttonsil. Ikke oplagt malignt.

Konklusion og plan
Der planiagges operation med [Jvia afd. z i samarbejde med afd. F
som vil fjerne hgjre tonsil ved samme operation.

Der forventes ikke postoperativ stralebehandling, men det vil afhaenge
endeligt af operationsresultat.

Il onkologisk Ambulatorium |G
I oo [ll.=gekontrol

Journalnotat - somatik

Aktuelt

Mikroinvasivt carcinom ve. side af tungen 2018. Magder alene til 412 ars
kontrol.

Ved seneste kontrol 1 &r siden skoperet pga stemmepavirkning.

Stemme uaendret siden sidste kontrol hvor der blev skoperet, ikke behov
for ny skopi da uaendret.

Energi forventeligt (sevnproblemer pga stoj fra |l L'e
vaegtstigning.

Nytilkommen tinnitus hg. gre samt strammen svt. tinding hg. side. Er set
ved @NH med dette og har tid til opfplgning.

Ikke bemaerket andringer i gvrigt.

Objektiv undersggelse standard

Almen tilstand: AT god

Cavum oris et fauces: Ve. side af tungen: folger efter stralebehandling.
Ingen inspektoriske eller palpatoriske suspicio ved inspektion og
palpation af mundhule inkl. mundbund, tunge, kind.

Collum: Ingen palpatoriske andringer
Glandelstatus: Ingen palpable lymfeknuder hoved/hals/klavikel
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Konklusion og plan

41,-3rs kontrol uden klinisk mistanke om recidiv.

Aftaler afsluttende kontrol om 1 &r svt. 5% ar.

Videre kontrol af tinnitus ved @NH. Modsat side af primaer c. linguae. Ikke
mistanke om sammenhaeng.

Kontakter afdelingen inden da ved behov.

Canceranmeldelse

mCancerdiagnose
Diagnosekode: Tungekraeft UNS

Anmeldelsesstatus: onkolog-afd skal ikke anmelde, sygd tidl fuldt anm af
an afd

Sygdomshistorik, Onkologi (1/1)

2018: Opereret for mikreinvasivt karcinom pa venstre side af tungen.
T1NOMO.

2021: faldet ud af kontrolforleb for c.linguae, ny kontrol inkl. skopi pga
hzeshed uden mistanke om recidiv.

Printet af.OnkDIogisk F\I‘I‘Ib._ den 13.08.24 10:21 Side 4 af 4

Leeg maerke til datoen for indhentning af journaloplysninger i ovenstaende fra [hospital], d.
13.8.2024. Det er vigtigt i forhold til noget der kommer laengere nede. Laeg i gvrigt maerke til, at 4
ud af 5 af de journaler Danica har sendt til VHF, de omhandler perioder som ligger uden for den
12 maneders periode jeg skulle vurderes ud fra (1.4.2023-1.4.2024), i henhold til aftalen mellem
Danica og [virksomhed].

Her kan | se hvad [medarbejder3] skriver til mig d. 6. november 2024, altsa dagen efter vi taler
sammen, og hvor hun i telefonen udtrykkeligt siger, at de ikke ma bruge oplysninger uden for 12
maneders perioden, og ikke har gjort det:

6. november 2024

Ny vurdering af dine helbredsoplysninger

Tak for samtalen den 5. november 2024.

Pi baggrund af din henvendelse vil vi tilbyde dig en second opininon.
Vi har derfor genoptaget vurderingen af dine helbredsoplysniger.

Til orientering har vi sendt dine helbredsoplysninger fra fer 1. april 2024 til vurdering i
Videncenter for Helbred og Forsikring
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Som | kan se af ovenstaende skrivelse, sa bliver jeg fyldt med Iggn. Selvom hun skriver til mig i
denne 'second opinion', at hun kun sender oplysninger fra fgr 1. april 2024, sa viste aktindsigter
modtaget januar/februar 2025, at det er lodret forkert. Hun har preeget VHF ved at sende oplys-
ninger bade fgr og efter 1.4.2023-1.4.2024. Nar man ggr det dagen efter, og med samtalen frisk i
erindringen og endda samtidig skriver det til mig, sd handler man i ond tro. Og hvorfor ma jeg ikke
fa deres egen laeges vurdering tilsendt, som 13 forud for denne skrivelse? Hgr lydfil her, fra 5. no-
vember 2024, hvor [medarbejder3] udtaler, og erkender, at man rent juridisk ikke ma bruge op-
lysningen om den nye cancer, men hvilket hun igen ggr lige efter hun har lagt rgret pa. Lyt her
hvor hun ogsa erkender kendskab til at 'oplysningsperioden' kun er fra 1.april 2023 — 1.april 2024:
[medarbejder3]: 'Vi ma juridisk ikke bruge nye oplysninger til at vurdere'

Abenlyst, sa har hverken Danica eller VHF haft styr pa de historier de fortaeller mig, altsa omkring
hvilke informationer de har behandlet. [medarbejderl], som er klageansvarlig i Danica, han skri-
ver til mig d. 28. januar 2025, altsa i det samme brev hvor det afslgres hvad de har sendt til VHF,
at de ikke har misbrugt min zerlighed:

Du oplyser i din mail, at vi skulle have misbrugt din @rlighed. Dette er ikke

tilfeeldet. Vi har i vores forsikringsmedicinske vurdering alene forholdt os til dine

helbredsoplysninger, som er givet pd en 1-arig helbredserklering pr. indtraedelse i

ordningen den 1. april 2024.

Nar de sender lige netop disse oplysninger, ud af relativt fa journaloplysninger til VHF, sa kan jeg
kun tolke det, som et forsgg pa at praege dem mod en sa hgj risiko som muligt. Jeg taeenker ogsa
der kan have veeret nogle forudgaende telefonopkald til VHF hvor noget er blevet aftalt. Jeg ringer
og taler med VHF lige efter jeg modtog skrivelsen fra [medarbejderl]. Jeg taler i fgrste omgang
med en anden sagsbehandler end ..., som var afsender pa brevene til Danica. | den samtale, der
udtrykker hun ogsa undren over risikovurderingen pa D6 IA, ud fra min forklaring, men siger sam-
tidigt, at hun ikke ma sagsbehandle konkrete sager over telefonen. Til mit spgrgsmal om aktind-
sigt i deres kommunikation og vurderinger, der siger hun jeg skal udfylde en formular pa deres
website. Dette ggr jeg, men hende der havde skrevet brevene fra VHF til Danica, alts3, ..., giver
mig indirekte afslag pa aktindsigt, og beder mig kontakte Danica. Nar de ikke har lyst til at give
mig indsigt, hvilket strider mod lovgivningen, sa tolker jeg det, som de har noget at skjule, og at de
ikke vil give mig oplysninger som kan gdelaegge sagen for deres betalende kunde, Danica, som jo
med viden om den nye cancer gerne vil slippe af med mig. Jeg ringer til hende d. 5. februar 2025.
Hun veever rundt i hendes forklaringer, og holder nogle meget lange pauser i kommunikationen.
Her fastholder hun, at hun intet vidste om min nye cancer fra juni 2024 i hendes vurdering fra 11.
november 2024, og at den information fgrst blev sendt til hende i januar 2025 fra Danica, som
bad om ny vurdering i forhold til en genoptagelse af sagen i 2028. Det fremgar dog meget tydeligt
i hendes brev til Danica af 11. november 2024, at hun allerede der vidste om det, for det naevnes
jo i hendes skrivelse. Her vrgvler hun noget om, at hun havde vurdere det fgr min nye cancer, og
ud fra helbredsoplysninger sendt i april 2024. Jeg har aldrig sendt nogen helbredsoplysninger fgr
min nye cancer til Danica, sa det er lodret forkert hvad hun siger.

Jeg brokker mig ogsa i telefonen over, at hun gav mig afslag pa aktindsigt, men det afviste hun
igen med at hun kun havde foretaget en 'generel' risikovurdering for Danica, og ikke en specifikt
pa mig. Det harmonerer dog ikke med ordlyden i hendes breve til Danica. Her er bade mit navn,
cpr. nr. samt helbredsoplysninger oplyst.

Nedenfor er brevet med hendes 'afslag', hvor hun ogsa begrunder afslag af aktindsigt med at ' Vi-
denscenter for helbred & forsikring alene har udfgrt en vejledende forsikringsmedicinsk vurde-
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ring af dine helbredsforhold'. Det harmonerer ikke med klagesvaret fra [medarbejderl], Danice
hvor der i brevet, underskrevet ... selv, star 'Helbredsoplysningerne er gennemgaet leegeligt'.

Anmodning om registerindsigt

Tak for din henvendelse 29. januar 2025, hvor du snsker indsigt i en sag, som vi har vurderet for Danica
Pension.

Vi kan oplyse, at Videncenter for Helbred & Forsikring alene har udfart en vejledende forsikringsmedicinsk
vurdering af dine helbredsforhold, til brug for Danicas behandling af din sag. Derfor skal du rette
henvendelse til Danica, da de er i besiddelse af alle de dokumenter som Videncentret har behandiet. Der
foreligger ikke yderligere dokumenter end dem vi har modtaget fra Danica Pension.

Jeg kan dog oplyse, at Danica ferste gang har bedt os vurdere dine helbredsforhold pr. april 2024. Svaret
kan du finde i brevet dateret 11. november 2024.

Efterfolgende har Danica pé ny bedt os om en vurdering af dine helbredsforhold, svarende til maj 2028,
idet der var lagt op til en ny vurdering pa det tidspunkt. Det har vi svaret pa i brevet dateret 22. januar
2025.

Haber at ovennavnte er tilstrazkkelig besvarelse pa din henvendelse.

Jeg taler herefter, altsa ogsa den 5. februar 2025, med en jurist fra .... Her gennemgar vi forlgbet,
og hun oplyser mig, at jeg i henhold til persondatalovgivningen, helt sikkert har krav pa alt hvad
VHF har af oplysninger, kommunikation og vurderinger af mig. Hun foreslar at jeg sender en ny
skrivelse til bade VHF og Danica, og beder om aktindsigt igen, hvor jeg henviser til persondatalov-
givningen, samt klager til Datatilsynet safremt de stadigvaek ikke makker ret. Disse anmodninger
har jeg sendt henholdsvis d. 5. og 6. februar 2025, og igen d. 19. februar 2025 i en udvidet form.

Som naevnt ovenfor, og som fremgar af vedhaeftede skrivelse fra Danica, sa sendte Danica kun fa
journaloplysninger til VHF, men til gengaeld nogle oplysninger de ikke matte sende dem. Hvad de
derimod ikke sendte VHF, det var vaevsprgvesvaret fra den tumor jeg havde i 2018, og som var det
eneste jeg skulle vurderes ud fra. For det vaevsprgvesvar, afslgrer at det var en ekstremt lille tu-
mor. Faktisk sa lille, at laegerne sagde det naermere, var et forstadie end en egentlig cancer. Altsa,
et Mikroinvasivt Karcinom pa under 0,5mm x 1mm. Den blev fjernet kirurgisk og med god afstand
til rask vaev. Efter 6 ar uden recidiv (1. april 2024), der er jeg meget sikker pa, at VHF aldrig ville
have klassificeret den som en D6 IA, pa en skala fra 1- 8, hvis de kun var blevet sendt den informa-
tion, og ikke var blevet praeget af Danica mod et afslag. Danica er jo trods alt en betalende kunde
hos VHF. Det giver heller ikke mening, at der skulle veere et spring fra D6 til DO, samt IA til 10 i
2028, altsa om 3 ar. Med sa lille en tumor, pa et synligt sted, som er fjernet for 6 ar siden, der
burde den ligge pa hgjest en D2/I12’er. | telefonen med en kollega til ... i VHF, der fandt hun ogsa
dette spring underligt. Der bgr jo sa veere en gradvis forbedring af vurdering fra IA til 10 hen over
10 ar, og ikke fra IA til 10 pa 10- ars dagen. Dette giver ikke mening.

Ifglge leegerne, der siger de, at den lille tumor har en overlevelsesrate pa stort set 100% efter 5 ar.
(jeg er samtidigt ikke-ryger, og lever sundt med kost og motion). Til gengaeld har bade [hospital]
og [hospital] sagt, at jeg var utrolig uheldig at der kom en ny tumor i juni 2024, da risikoen for re-
cidiv var meget lille, og iseer efter mere end 6 ar.

Her et screenshot fra vaevsprgvesvaret i 2018:
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Mikroskopi

[01]Totalindstebt resektat fra venstre sides
tungerand, hvor overfladen er bekladt med et lettere
hyperplastisk, parakeratotisk pladeepitel, som
centralt er med overgang til et mindre omréde med
sveer dysplasi. Profund herfor findes enkelte sma
irregulaere, ikkekeratiniserende tumoreer omgivet af
et teet lymfocytaert infiltrat. Tumor straekker sig under
0,5 mm ned i bindevaevet og med en latera
udbredning pa ca. 1 mm. Der foreligger saledes et
mikroinvasivt planocellulaert karcinom. Der er ikke

Sidst men ikke mindst, sa er det jo utrolig groft, at Danica sender mig en samtykkeerklaering pa at
indhente journaloplysning pa denne specifikke kontrolundersggelse i november 2023 (som ligger
inden for den 12 maneders periode i henhold til oplysningsskemaet), men ender med at traekke
alt hvad der er af oplysninger pa mig, bade fgr og efter perioden 1.4. 2023 — 1.4.2024, og endda
videresender det til tredjepart for at preege dem. Den kontrolundersggelse i november 2023, den
var jo kun positiv. Her stod at jeg havde vaeret recidivfri i 5.5 ar, og at risikoen for recidiv var sa lil-
le, at jeg blev afsluttet pa [hospital]. Men det var jo ikke godt nok for Danica, for de vidste jo, at
jeg uheldigvis havde faet cancer igen efter jeg var indtradt i forsikringsordningen, sa de skulle fin-
de sa meget som muligt, som kunne bruges til komme af med mig igen.

Jeg havde jo sammen med oplysningsskemaet i juni 2024, sendt dem information om lige netop
den kontrolundersggelse, som bekraeftede hvad jeg havde oplyst. Dette er et uddrag fra min fgl-

geskrivelse til Danica i juni 2024:

Nov 2023:
Afsluttende undersggelse fra|JJll pa kirugisk fiernelse af Mikroinvasiv Karcinom pa
venstre side af tungen i maj maned 2018.

Dette er copy/paste fra Journal november 2023:

Onkologisk status: Mikroinvasivt karcinom venstre side tungen T1 NI
MO. Kirurgisk fjernet 2018

Objektiv undersggelse standard:

Almen tilstand: Vagen, klar og orienteret. God almentilstand.

Cavum oris et fauces: Inspektion af cavum oris og oropharynx ses
normale forhold fraset diskrete operationssequelae pa venstre side af
tungen.

Ved palpation af tungen, mundbund og tungeroden findes ingen
holdepunkter for malignitet. Normale forhold.

Collum: Collums region er systematisk undersesgt. Normal
glandelstatus.

Konklusion og plan:

Konklusion og plan: Afslut nde samtale efter 5 1/° s kontrol
Fortsat klinisk recidiv 2r pa nuverende S nkt la
risiko for recidiv af patienten afsluttes fra onkologisk
ambulatorium.

Andet end lige praecis denne oplysning, matte Danica i henhold til aftalen mellem [virksomhed]
og Danica ikke bruge, men de indhenter fra bade f@r og efter perioden 1.4.2023 — 1.4.2024, og
sender sagar dette til VHF. Samtykket gik udelukkende pa selve kontrolbesgget, og ikke andet.
Det gav dem heller ikke engang befgjelse til at hente journaloplysninger fra 2018, omhandlende
operationen som er naevnt i kontrolbesgget. Sa med andre ord, sa er alt hvad de sendte til VHF
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ulovligt misbrug af helbredsoplysninger, som de ikke havde samtykke til, og som alt sammen I3
uden for 12 maneders perioden.

Her er den samtykkeerklaering Danica sendte mig efterfglgende, altsa den 29. august 2024. Den
giver ikke helt mening at bede om samtykke, eftersom jeg allerede havde sendt dem et screens-
hot af journal, som bekraefter at det var en afsluttende kontrolundersggelse. Denne samtykkeer-
kleering de beder om, den giver dem som fgr naevnt ikke befgjelse til andet end at indhente op-
lysninger om lige netop denne kontrolundersggelse, eller noget som helst andet ud over 12 ma-
neder tilbage fra d. 1. april 2024. (Det er en fejl i skrivelsen, at der star jeg indtradte i pensions-
ordningen d. 1. april 2023, det var d. 1. april 2024). Leeg meerke til, at de fgrst den 29. august 2024
beder om samtykke, men i aktindsigten leengere oppe, der fremgar det, at de allerede d. 13. au-
gust 2024 havde indhentet journaler fra [hospital]. De ma have kommet i tanke om, at de hellere
matte fa formalia pa plads, ved at skrive til mig efterfglgende:

aug

Vi skal bruge flere oplysninger om dit helbred
Tak for oplysningerne om dit helbred.

For vi kan vurdere vilkdrene for din pensionsordning, har vi brug for flere
oplysninger, idet vi mangler oplysninger om din kontrolundersogelse p [ [l ll

_1'1 a november 2023, samt en samtykkeerkzring og en gyldig

underskrift, som signeres med Mit ID.

Vi beder dig derfor venligst om, at udfylde en ny helbredserklering.

Vi beder dig udfylde helbredserklaringen med henblik pa dit helbred ved indtradelse i
pensionsordningen den 1. april 2023,

Vi sender ogsa to samtykkeerkleringer via din Netpension. Du vil modtage to
separate mails med link til samtykkeerkl®ringerne, som vi beder dig underskrive med
din elektroniske underskrift inden den 18. september 2024,

Gruppeordning vs. Individuel ordning, samt kritisabelt behandlingsforlgb pa [hospital].

Et andet vigtigt punkt er forskellen mellem en 'almindelig' forsikring og en Obligatorisk Arbejdsgi-
verordning. Denne del har Danica overhovedet ikke forholdt sig til, hverken i det fgrste afslag,
men heller ikke i andet afslag, pa trods af at sagsbehandleren [medarbejder3] havde lovet at tage
dette i betragtning i forbindelse med en revurdering, da hun ved fgrste afslag erkendte, at hun ik-
ke havde kendskab til dette.

De har altsa givet to afslag, henholdsvis 7. okt og 12. november 2024, men ikke i nogen af de af-
slag, har de kommenteret pa dette, heller ikke selv om [medarbejder3] bekraftede at undersgge
det inden afslag nummer to.

Nedenfor er en copy/paste fra forsikringsbetingelserne. Danica haevder at det er op til dem om de
vil forsikre eller ej. Der er en markant forskel ved formuleringen ved den 'almindelige’ og gruppe-
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ordningen. Det er helt klart og tydeligt ved den 'almindelige’, at her er det op til Danica at afggre,
om de vil antage og oprette forsikringen. Der star ordret saledes:

'Vi afg@r, om vi kan antage og oprette forsikringen pd grundlag af oplysningerne fra forsikringsta-
geren, den forsikrede eller den medforsikrede'

'Kan vi ikke antage forsikringen pG normale vilkdr, sender vi et tilbud med oplysninger om, pa hvil-
ke betingelser vi eventuelt kan ggre det. | sa fald treeder daekningen i kraft, ndr vi har fdet en
skriftlig accept af tilbuddet.'

For den 'almindelige’ ordning, der kan man konkludere, at Danica har 3 muligheder.

1. Afsla

2. Antage pa almindelige vilkar

3. Sende et tilbud med oplysninger om, pa hvilke betingelser de eventuelt kan ggre det, nar de
ikke vil antage pa almindelige vilkar. (Et tiloud som forsikringstager under den 'almindelige'
ordning, sa kan acceptere eller frasige sig)

Er forsikringen derimod en del af en obligatorisk gruppeordning, som er naevnt nedenfor den al-
mindelige ordning, da er formuleringen ' 'Vi afg@dr, om vi kan antage og oprette forsikringen' ikke
tilstede. Havde det vaeret intentionen at Danica kunne frasige sig at forsikre under gruppeordnin-
gen ogsa, altsa i henhold til aftalegrundlaget mellem [virksomhed] og Danica, sa ville det jo have
fremgaet lige sa klart og tydeligt som for en 'almindelig' forsikring.

Med hensyn til den Obligatorisk Gruppeordning, sa star der fglgende:

'Er forsikringen en del af en obligatorisk arbejdsgiverordning, traeder den i kraft den dag, forsikre-
de omfattes af overenskomsten mellem arbejdsgiveren og Danica Pension. De oplysninger, forsik-
rede giver i begeeringen og helbredserklzeringen, skal veere tilfredsstillende efter vores skgn. Hvis
oplysningerne ikke er tilfredsstillende, er der daekning fra den dag, forsikrede er omfattet af over-
enskomsten, ndr vi har modtaget alle ngdvendige risikooplysninger og vurderet, at forsikringen
kan antages pa normale vilkdr.

Kan vi ikke antage forsikringen pd normale vilkér, sender vi et tilbud med oplysninger om, pa hvil-
ke betingelser vi eventuelt kan ggre det. | sG fald er der daekning fra den dag, forsikrede er omfat-
tet af overenskomsten, ndr vi har fdet en skriftlig accept af tilbuddet.’

Ovenfor, der giver 'gruppeordningen' kun Danica 2 muligheder:

1. Antage pa almindelige vilkar

2. Sende et tilbud med oplysninger om, pa hvilke betingelser de eventuelt kan ggre det, nar de
ikke vil antage pa almindelige vilkar. (Et tilbud som den ansatte under gruppeordningen, sa
kan acceptere eller frasige sig)

Der star intet om, at Danica selv kan afggre om de vil ‘antage og oprette forsikringen'. Det er kun
en mulighed de har ved den 'almindelige' forsikring.

Danica har i et svar pa min klage, prgvet at forklare mig, at de ogsa har mulighed for at afsla for-
sikringen nar der er tale om en obligatorisk gruppeordning. Det har de gjort ved at skrive det 'star
mellem linjerne' ved at fremhave nogle ting, som de mener man kan 'tolke' i deres favgr. Efter-
som bade den 'almindelige' ordning og 'gruppeordningen' har et stykke fuldsteendigt enslydende
tekst, nar de ikke kan antage forsikringen pa almindelige vilkar, sa skulle der jo ogsa have veeret
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en enslydende tekst under gruppeordningen, som giver dem muligheden for at afsla forsikringen i
den 'almindelige' ordning. Begge har nemlig denne ordlyd:

'Kan vi ikke antage forsikringen pa normale vilkdr, sender vi et tilbud med oplysninger om, pa hvil-
ke betingelser vi eventuelt kan gare det. | sé fald er der daekning fra den dag, forsikrede er omfat-
tet af overenskomsten, ndr vi har fdet en skriftlig accept af tilbuddet.’

For gruppeordningen, der star klart og tydeligt, at hvis ikke helbredserklaeringen er tilfredsstillen-
de efter Danicas skgn, sa giver det dem kun mulighed for at sende et tilbud, som forsikrede, sa
kan vaelge at acceptere eller afslad. Danica har ikke mulighed for at afsla i gruppeordningen, det
har kun den forsikrede.

| noget med sa stor betydning, der skal det fremga klart og tydeligt, hvad som er op og ned, og ik-
ke noget man skal 'tolke' mellem linjerne. Skulle det faktisk veere Danicas intention, at de kunne
afsla en forsikring i en obligatorisk arbejdsgiverordning (som jo ogsa er et traekplaster for rekrut-
tering af [stilling] til et firma som [virksomhed]), s ma det komme Danica til last, at de ikke har
gjort sig tydelige i deres forsikringsbetingelser. Deres argumenter er alt for vage, i deres klagesvar
til mig.

Her er den fulde tekst fra betingelserne, som omhandler det jeg lige har gennemgaet:

Hvornar traeder forsikringen i kraft

Hvis forsikringen antages pa normale vilkar, daekker vi

o fra det gjeblik, vi eller en af vores repraesentanter far begeeringen og helbredsoplysningerne,
hvis oplysningerne efter vores skgn er tilfredsstillende, medmindre der star noget andet om
antagelsen i begaeringen

e en eventuel samlet risiko, der er stgrre end 5 mio. kroner, nar vi skriftligt og uden forbe- hold
har antaget forsikringen — i den samlede risiko medregnes alle personforsikringer for den for-
sikrede.

Vi afggr, om vi kan antage og oprette forsikringen pa grundlag af oplysningerne fra forsikringsta-
geren, den forsikrede eller den medforsikrede. En forsikring uden risikodaekning kan ogsa antages
af en af vores repraesentanter, hvis han/hun har en antagelsesfuldmagt, som forsikringstageren
far at se.

Kan vi ikke antage forsikringen pa normale vilkar, sender vi et tilbud med oplysninger om, pa hvil-
ke betingelser vi eventuelt kan ggre det. | sa fald traeder daekningen i kraft, nar vi har faet en
skriftlig accept af tilbuddet.

Du skal veere opmaerksom pa, at reglerne ogsa geaelder, nar forsikringstager
e genoptager praemiebetalingen

e forhgjer preemien

e andrer forsikringen pa andre mader.

Er forsikringen en del af en obligatorisk arbejdsgiverordning (fremhaevet), traeder den i kraft den
dag, forsikrede omfattes af overenskomsten mellem arbejdsgiveren og Danica Pension. De oplys-
ninger, forsikrede giver i begzeringen og helbredserklaeringen, skal veere tilfredsstillende efter vo-
res skgn. Hvis oplysningerne ikke er tilfredsstillende (fremhavet), er der deekning fra den dag,
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forsikrede er omfattet af overenskomsten, nar vi har modtaget alle ngdvendige risikooplysninger
og vurderet, at forsikringen kan antages pa normale vilkar (fremhaevet).

Kan vi ikke antage forsikringen pa normale vilkar, sender vi et tilbud (fremhzavet) med oplysnin-
ger om, pa hvilke betingelser vi eventuelt kan ggre det. | sa fald er der deekning fra den dag, for-
sikrede er omfattet af overenskomsten, nar vi har faet en skriftlig accept af tilbuddet (fremhae-
vet).

Leeg maerke til to vigtige punkter ovenfor:

1. 'Hvis oplysningerne ikke er tilfredsstillende' Bagefter, der skulle sa have staet, noget i retning
af, 'at sa har Danica retten til at afsld', hvis Danica skulle have ret i deres antagelse, men det
star der ikke

2. Der star derimod, ' Kan vi ikke antage forsikringen pa normale vilkar, sender vi et tilbud'.
Hvis Danica skulle kunne afsla, som de jo haevder, sa ville man i betingelserne skulle skrive no-
get i retning af: 'Med mindre vi afslar forsikringen, sa kan vi sende et tilbud.....'

Jeg haefter mig ogsa i noget andet som fremgar af deres betingelser, altsa hvad filosofien er bag
dem. Der star bl.a. dette:

Hvorfor skal du give oplysninger om dit helbred?

Inden vi kan sikre dig og din familie med en forsikring, har vi brug for, at du besvarer en reekke
spgrgsmal om dit helbred. Vi vurderer nemlig dine forsikringsmuligheder og udregner prisen
(fremhaevet) for din indbetaling og deekning pa baggrund af dine helbredsoplysninger.

Vi spgrger i den forbindelse blandt andet til, om du er fuldt arbejdsdygtig. Det skyldes, at det kan
vaere et tegn pa en forgget forsikringsmaessig risiko, hvis dine helbredsmaessige forhold betyder,
at du ikke kan udfgre dit job pa normale vilkar pa samme made som andre i tilsvarende job. Det
kan eksempelvis veere, hvis du pa grund af dit helbred arbejder pa nedsat tid eller med nedsat in-
tensitet i forhold til andre. Det er en konkret vurdering af dine forhold, og selvom du eksempelvis
matte lide af et handicap, kan du udmaerket veere fuldt arbejdsdygtig.

Det skal her pointeres, at jeg har arbejdet pa fuldstaendig almindelige vilkar, altsa fuld tid, siden
min meget lille operation i maj maned 2018, og hvor jeg har vaeret sygdomsfri, lige indtil jeg ind-
tradte i den obligatoriske arbejdsgiverordning d. 1. april 2024. Jeg tog ikke engang en sygemelding
dengang. Jeg brugte cirka 2 ugers ferie, til at mit sar pa tungen skulle hele, og det var det. Jeg
havde intet handicap, og talte fuldsteendig normalt og upafaldende, og laegerne sagde jeg var syg-
domsfri og rask.

Sa med ovenstaende forklaring til, hvorfor Danica skriver: Hvorfor skal du give oplysninger om dit
helbred?, da opfylder jeg jo 100% deres kriterier for de oplysninger der skal gives d. 1. april 2024,

og henholdsvis 12 og 36 maneder tilbage i skemaet.

Et andet vigtigt punkt i betingelserne er dette:
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Prisen skal matche risikoen

Har vi ikke de korrekte oplysninger, kommer du til at betale en forkert pris og far en forkert daek-
ning. I veerste fald risikerer du at st uden deekning, hvis skaden sker. Har du for eksempel en ryg-
lidelse eller et darligt hjerte, er risikoen for at blive invalid eller de hgjere. Du skal derfor betale en
hgjere pris, hvis du har et mindre godt helbred.

Forbehold (klausul) i forsikringen

Vil du ikke have, at prisen bliver hgjere, er en anden mulighed méske at sette et forbehold ind i
forsikringen. Sa betaler du den normale pris, men fir ingen erstatning, hvis du bliver invalid pa
grund af den lidelse, som forbeholdet omfatter.

Det fortzeller mig, at i worst case, sa kunne Danica have tilbudt forsikringen til en hgjere pris i for-
hold til fx en vurdering som D2/12, indtil ar 2028. Men da de vidste at jeg havde faet cancer igen
2.5 maneder efter forsikringen tradte i kraft, der har de i stedet for afvist helt, da de jo vidste det
ville betyde daekning efter karensperioden pa de tre maneder fra 15. juni 2024 hvor jeg blev sy-
gemeldt.

Diagnosefejl

[hospital] har begaet en serie af fejl, og den laegelige direktgr pa [hospital], ... har pa et opfalg-
ningsmgde sammen med diverse overlaeger fra flere afdelinger, indremmet at det har vaeret et
kritisabelt forlgb jeg har veeret igennem. Neermere detaljer fremgar i min klage til Danica. Den
korte version her, det er at [hospital] indremmer at jeg skulle vaere udredt allerede tilbage i 2015,
hvor jeg fgrste gang bliver undersggt for en forandring pa tungens siderand, som min tandlaege
sa. Hun henviste mig til Keebekirurgisk afd. Pa [hospital] med henblik pa en biopsi. [hospital] sagde
at det ikke var noget at bekymre sig om, det var ufarligt, og godartet. Selvom det pa det tidspunkt
var godartet, sa var det ikke ufarligt. Det var en Leukoplaki, som kan udvikle sig til cancer pa sigt,
og derfor skulle den have vzret fjernet. De foreslog heller ikke et kontrolforlgb som et alternativ
til en excisionsbiopsi. Jeg blev i naesten 3 ar sendt frem og tilbage mellem min tandlzege og [hospi-
tal], med samme resultat hver gang. Det var fgrst da min tandlaege fik nok i april 2018, og selv rin-
gede til [hospital], uden min viden, at det endelig lykkedes at fa hul igennem til [hospital]. Hun
sagde til dem, at nu skulle de anbefale mig en biopsi, da et sar der ikke heler igennem sa lang tid,
ikke er normalt. Sar heler normalt inden for 14 dage i mundhulen, og ger det ikke det, sa er der
noget galt, og iseer hvis det er pa tungens siderand. Det var utroligt heldigt, for det var lige ngjag-
tigt pa det stadie, hvor det var i overgangen fra sveer celleforandring til kraeft, altsa kraeft i det al-
lertidligste stadie, og svulsten var derfor kun af mikroskopisk stgrrelse pa under 0,5 x 1mm, og
derfor klassificeret som en Mikroinvasiv Karcinom.

Jeg naevner dette, da det bgr indga i helhedsvurderingen af min klage. Det fortaller dels, at jeg ik-
ke er person der er 'farlig' og med selv-forskyld, lader sta til indtil det er for sent. Det fortaller og-
sa, at det ikke er min fejl at det overhovedet blev en lille cancer. Det var 100% pga. [hospital] ikke
gjorde deres arbejde godt nok. Havde de gjort deres arbejde ordentligt, sa havde de fjernet den
lille forandring i 2015, og det var aldrig blevet til et Mikroinvasivt Karcinom, samt at det heller al-
drig havde fremgaet af helbredsoplysningsskemaet til Danica, hvor jeg havde en afsluttende kon-
trol i 2023, som la inden for de 12 maneder tilbage fra d. 1. april 2024.

Som det ogsa fremgar af min klage, sa er det ikke kun [hospital] der indrgmmer det var en fejl.
Det bliver ogsa understgttet af en udtalelse fra en professor i ... fra ..., at det skulle veere fjernet
tilbage i 2015.



Ankenaevnet for Forsikring

21. 103497

Selvom det ikke er relevant for sagen hvad som handte i juni 2024, da det er over 2 maneder ef-
ter jeg blev ansat ved [virksomhed] d. 1. april 2024, sa bgr det alligevel naevnes, hvorfor jeg fik en
ny cancer pa tungen. Bade [hospital] og [hospital] har udtalt at det var utroligt uheldigt at jeg fik
en ny cancer. [hospital] skriver at det er en ny primaer tumor, og faktisk ikke en recidiv, selvom
udtrykket 'recidiv' ofte bruges forkert, blot fordi det er i samme omrade.

Efter min fgrste operation i 2018, der sidder der en lille snip tilbage pa tungens siderand. Jeg be-
der dem fjerne denne da jeg er til kontrol, bade 3 og 6 maneder efter (Mit gnske fremgar af mine
journaler). Den er en lille smule generende, da den kgrer op og ned ad to kindtander, som stikker
lidt skrat ind mod tungen. Jeg er bekymret for om denne kroniske irritation kan skabe kreeft igen,
men det slar de hen pa [hospital] som ligegyldigt, og siger det nok er bedst at lade det vaere som
det er, og at de helst ikke vil rode op i den tidligere operation. Her et par screenshots af samtale
om den lille udposning:

28.08.2018 Klinisk kontakt 2

Klinisk kontakt

* fAnamnese
+ Fegrste kontrol efter operation for mikroinvasivt karcinom i ve. tungerand.
te seguelas e fortylkl e i cikatricen. Beskedne gener af dett

* Objektiv undersegelse - standard
» Almen tilstand
= Sundt udseende.
» Cavum oris et fauces
L <atricen palperes den li dfy g, som fgles helt benign. Har vaeret til stede lige sider atione
Mundgulvet lidt fyldigere i venstre side end i hgjre, men helt uden suspicio.
Cavum oris | gvrigt uden suspicio.
o Collurn
= |ngen palpable lymfeknuder.

* Konklusion og plan
o Klinisk recidivfri.
lgen om seks maneder her

ser an m.h.t. at gere noget ved forandringe kat

16.11.2018 Samtale o~

Samtale

* Samtaletype
Telefonsamtale
Pt gensker PET-CT
- afklares ved fremmpde til planlagte kontrol jan. 2019

Som det ogsa fremgar af vedhaeftede korrespondance med Danica, sa laver [hospital] en anden
stor fejl. De fortalte mig aldrig, at jeg skulle ga til kontrol i 5 ar. De fortalte mig heller ikke om det
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'planlagte fremmgde i 2019'. Jeg ryger ud af deres kontrolsystem i 3 ar efter 2018, indtil min egen
lege finder ud af at noget er galt, hvorefter kontrollerne blev genoptaget i november 2021.

| juni 2024 der far jeg en lille smule ondt i lige netop denne snip (udposning). Jeg kunne huske at
jeg havde bidt mig i tungen, og jeg kunne se at det yderste af denne snip pludselig var veek, og det
kun var den inderste del der var tilbage, som fremstar som en lille bule. Jeg taenkte at jeg derfor
havde bidt den yderste spids af, og det maske var lidt beteendelse. Det var kun lidt gmhed, som
var on/off. Jeg er til et tandeftersyn og beder hende samtidigt kigge pa den snip. Hun siger hun ik-
ke kan se noget der skulle veere galt. Der var noget gullig belagning, men det kunne hun skrabe
af, og havde det vaeret noget af farlig karakter, sa kunne det ikke skrabes af. Men pga. det jeg
havde i 2018, sa siger hun at det nok lige er godt at fa en second opinion ude pa [hospital]. Dette
far jeg ugen efter, men @NH afd. de siger det samme som tandlaegen, at der intet mistaenksomt
er, men sender mig ned til afd. Z plastikkirurgisk afd. for en third opinion, og de siger det samme
som bade @NH og tandlagen, men siger de for en sikkerheds skyld alligevel tager en biopsi. Den
viste desveerre at der var kommet en ny cancer. Denne gang en stadie 2 cancer.

Da der bliver lavet en masse fejl under min nye operation pa [hospital], hvor de fx ikke laver fryse-
rande for at se om de er kommet til rask vaev under operationen, og efterlader sveer celleforan-
dring (Der blev nemlig ogsa skaret forkert, da de skar for langt fremme pa tungen i forhold til tu-
moren), sa tager jeg over pa [hospital] for en second opinion af operationen, og forlgbet. Her si-
ger de, at den lille snip helt sikkert skulle have vaeret fjernet i 2018 efter den fgrste operation. Det
er nemlig i den snip at canceren er opstdet. De sagde ogsa, at det var unormalt ikke at tage fryse-
rande, for at sikre man var kommet ind til rask vaev, inden jeg blev syet sammen efter operationen
i juni 2024. De fik fjernet canceren, men ikke den svaere celleforandring, da de ikke tog 1 cm hele
vejen rundt om tumoren. De skar skaevt, og skar kun % cm fri bagtil, men til gengaeld 2 cm ud mod
tungespidsen.

Som | er bekendt med hos Forsikringsankenaevnet (klage som | feerdigbehandlede d. 14. feb. 2025,
med sagsnr. 102526), sa ville jeg til nogle eksperter i udlandet for at fa fjernet den sveaere cellefor-
andring. Tungecancer er relativt sjeeldent, og da jeg efterhanden havde oplevet sa utrolig mange
graverende fejl pa [hospital], sa turde jeg ikke eksperimentere mere med det offentlige i Dan-
mark. Jeg ville til et land med mange indbyggere, og opereres af nogle eksperter med stor erfaring
i tungecancer. Derfor var det jeg bad Danica om at bruge min mulighed for behandling i udlandet,
hvor jeg i henhold til betingelserne havde 1.5 millioner til radighed for behandling. Danica benaeg-
tede dette uretmaessigt, og sagde jeg kun havde 200.000 kr. til behandling i udlandet.

Nar jeg gar i dybden med det, pa trods af at | har sagsbehandlet denne sag, sa er det fordi denne
sag har stor pavirkning i forhold til mine andre forsikringer, men iseer Certifikattabsforsikringerne
som denne klage omhandler men ogsa Tab af Erhvervsevneforsikringen (sidstnaevnte er jeg pt.
ogsa i en urimelig kamp med Danica omkring, og den ender nok ogsa hos jer inden laenge). Nar |
leser nedenstaende igennem, og lytter til de lydfiler jeg har lagt ind, sa vil | kunne se hvor helt
ekstreme metoder de har brugt. Dette sammenholdt med deres deciderede ulovlige misbrug af
helbredsoplysninger til at fa underkendt mine certifikatforsikringer, og endda heri bevist var fore-
taget i ond tro, giver et samlet billede af et selskab hvor flere afdelinger arbejder pa samme made.
Ved at naegte mig adgangen til den operation jeg var berettiget til, der endte det med en fejlbe-
handling igen. Det vil derfor kun vaere et spgrgsmal om tid f@r jeg far kraeft igen, da de sveere cel-
leforandringer ikke er fjernet, og naeste gang er det derfor essentielt jeg har mine certifikatforsik-
ringer. Da jeg
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tidligt i forlpbet med Danica fandt ud af, at de ikke var til at stole p3, og ikke ville sende mig de op-
tagelser som de jo foretager, sa begyndte jeg selv at optage samtalerne, hvilket en jurist har for-
talt mig er ok.

Jeg havde sggt om at fa operationen foretaget hos specialister i tungekraeft i udlandet, som Dani-
ca selv havde fundet til mig gennem .... Dette blev imidlertid afvist af Danica, pa trods af at det var
en akut situation. Afvisningen skete bade telefonisk og senere skriftligt, men fgrst efter en laenge-
re kamp. Selvom sagsbehandleren [medarbejder2] var meget skrasikker pa at det var 200.000 kr.,
sa ville han ikke sende det til mig pa skrift, at jeg i sa fald skulle klage officielt, hvilket jeg gjorde,
men alligevel sd kom han hele tiden med undskyldninger hvorfor jeg ikke kunne fa det skrift.

Her nogle uddrag fra optagelser med sagsbehandleren med diverse udtalelser i kronologisk reek-
kefglge.

| stedet for at give mig den behandling jeg havde behov for, og som jeg var berettiget til, sa endte
det med at jeg matte paklage sagen til Forsikringsankenaevnet. Dette lagde et urimeligt pres pa
mig for at acceptere operationen i det offentlige sundhedssystem i Danmark, uden samme ek-
spertise i tungekraeft, som er en relativ sjeelden kraeftsygdom. Jeg blev til sidst tvunget til at fa det
gjort pa [hospital], da jeg dels ikke turde vente lengere, men ogsa fordi jeg frygter at miste mit
job som [stilling] i [virksomhed]. Min ...chef kontaktede mig igen efter 4 maneder, og gjorde op-
maerksom pa, at de normalt vil bruge 120-dages reglen til at afskedige, men pga. det var cancer,
havde de faet igennem med deres CEO, at jeg fortsat kunne vaere ansat, da de kunne fa refunde-
ret lgnudgifter igennem mine certifikattabsforsikringer, samt sygedagpenge. Men da bade mine
certifikattabsforsikringer efterfglgende blev afvist af Danica, samt ... Kommune ogsa lagde pres pa
mig, da de sagde de ikke kunne fortsaette med at forlaenge sygedagpenge pga. reglerne i sygedag-
pengesystemet, sa var jeg til sidst tvunget til at fa operationen foretaget i det offentlige i Dan-
mark, selvom jeg vidste at deres erfaring med tungekraeft var ringe. Presset pga. mit helbred og
angsten for at miste mit job. Danica var selvfglgelig klar over de ville tabe sagen, men de habede
selvfglgeligt, at jeg pga. omstandighederne matte kaste handklaedet i ringen, hvilket ogsa lykke-
des for dem.

Som forventet resulterede operationen pa [hospital] i endnu en fejloperation, hvilket jeg gentag-
ne gange havde advaret Danicas sagsbehandler om. Desveaerre blev denne svaere celleforandring
ikke fjernet, da der blev skaret alt for langt tilbage pa tungen. Dette skyldes en kombination af
manglende erfaring i tungekrzeft, pludselig sendring pa operationstid i sidste gjeblik, altsa frem-
skyndet pa selve dagen, og en darlig kommunikation. Dette har fgrt til yderligere tab af tungemas-
se og yderligere komplikationer, samt varig skade. Kort efter denne mislykkedes operation d. 3.
februar 2025, fik jeg medhold i Forsikringsankenaevnet d. 14. 2. 2025 (faktisk samme dag som jeg
modtog det nedslaende vaevsprgvesvar fra [hospital], som | kan se pa billedet nedenfor), hvilket
jeg seetter meget stor pris pa, men da var det allerede for sent, og slagets gang gik som Danica
havde forudset ved at forsinke processen. [hospital], har sagt til mig efter den mislykkede opera-
tion, at de pga. at der nu er taget sa meget af min tunge, ikke vil prgve en gang til. De er bange for
at gdelaegge min tunge for meget, og de siger det er enormt svaert at finde omradet med den
sveere celleforandring, efter en anden kirurgs arbejde. Danica lykkedes med deres strategi, og har
sparet en masse af deres penge til en operation, som jeg ellers var fuldt berettiget til i henhold til
bade min egen fortolkning samt Forsikringsankenaevnet.
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Nedenfor kan man i svaret fra [hospital] pa vaevsprgvesvaret d. 14. 2. 2025. [hospital] ([hospital]),
ifelge [hospital], ikke fulgte standardproceduren ved fjernelse af en svulst pa tungen. Normalt
udfgres en frysesnitsundersggelse (fryserande) for at sikre, at man har fjernet al sygt vaev, inden
saret lukkes. Dette blev ikke gjort pa [hospital], hvilket har skabt den nuvaerende problematik.
Som det fremgar af journalerne, er det yderst vanskeligt at lokalisere det bergrte omrade igen, og
det var derfor det var essentielt at jeg kom til et sygehus i udlandet med stor erfaring i tunge-
kraeft, det rette udstyr, og hvor de ville bruge tid og ressourcer pa at lokaliserer den sveere celle-
forandring, modsat det offentlige i Danmark.

14.02.2025 Telefonnotat ( N

TIf konsultation.

Der gives histologisvar pa seneste operation. Der er ikke fundet malignitet eller dysplasi. Samtale omkring dette i forhold

til oprindelig patologisvar.

Det har varet smertefuldt med saret pa tungen. Er nu ved at vaere uden behov for smertestillende. Vil opstarte gvelser

for at modvirke arvaevsdannelse.

04.02.2025 Tilsynsnotat 0

Ergoterapeutisk start- og slutnotat
Patienten er tilset mhp. vurdering af synkefunktion og instruktion i tungegvelser

Konklusion:

Opereret for tungecancer pa venstre laterale tungerand i 2018 og med ny primaer i juni 2024. Ved sidste operation var
der sveer dysplasi i resektionsranden bagtil (beskrevet som kl. 6-7). Der er med pt aftalt re-resektion af dette omrade.
Efter operation i juni 2024 oplevet talebesvaer ifa. nedsat artikulation, udtraetning og haes stemme. Oplever desuden
smerter i halsen, hvilket vanskeliggdre at sove tilstraekkeligt. Intermitterende vaske ud af naesen ifbm. indtag af drikke.
Har faet genoptraening i kommunal regi og afsluttet idet der fra kommunen ikke er vurderet yderligere
genoptraningspotentiale.

26.07.2024 Kontinuationsnotater

.&rig mand, der har udbedt sig 2. opinion pa (ZJNH.efter operation pé-grundet tungekraeft.

Resume
2018 mikroinvasivt planocellulzert karcinom pa ve tungerand. Operation
2024 juni. Diagnosticeret med recidiv pa T-site pa ve tungerand med planocellzert carcinom.

Ved den sidste operation er der foretaget fornyet hemiglossektomi med SN. Der er ikke fundet metastaser i SN.
Tungeresektatet har vist en tumor pd 6 mm med 1,1 mm dybde. Der er fundet svaer dysplasi i en resektionsrand, der er

benaevnt kl. 6-7. Ved gennemgang af patobank ses der ikke supplerende fryserande fra dette omrade. Der er taget

fryserande fra kl. 1-5 og profundt for tumor. Stadie saledes TINOMO, stadie 1.
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Pt. er meget nervgs for den svaere dysplasi, der er fundet i resektionsranden. Har gnske om yderligere behandling - evt.
immunterapi eller cytostatika hvis muligt. Er ked af, at der denne gang er taget meget af tungen og funktionen af tungen
er blevet darligere. Han kan ikke forstd, hvorfor der er opereret nasten helt frem til tungespidsen, da tumor sad noget
leengere tilbage. Han fremviser foto af tumor inden operationen. Ved gennemgang af patologisvaret ses, at der er en 20
mm resektionsrand anteriort (kl 12) mod tungespidsen.

Objektivt.

co: gaber helt frit. Nedsat mobilitet af tungen, da den er bundet lidt ned mod mundbund. Hele resektionen er sutureret
sammen af flere suturer, hvor suturerne stadig sidder i (3 uger postoperativt). Der er suturer i frem mod tungespidsen og
langs hele laterale tungerand

Der kan ikke ses oplagt tumorvaev. Ses efter med NBI lys, hvor der ses enkelte pletter pd NBI langs resektionen men ikke
oplagt tumorsuspekt. Palpation giver ikke yderligere.

Plan.

Langere samtale med pt. Det er nu 3 uger siden operationen. Det er vanskeligt at vurdere, hvor resektionen med svaer

dysplasi nu sidder, da resektionen er sutureret stramt sammen. Normalt ville man dog have taget fryserande hele vejen

Dette skyldes ligesom nu, at Danica ikke handler etisk korrekt. Der er ikke laengere tale om et en-
keltstdende tilfeelde, som maske kunne undskyldes. De tolker betingelserne pa deres helt egen
made, som de skriver kryptist. Danica har fx ogsa afvist min Kritisk Sygdoms Forsikring, og brugt
en formulering, som en Onkolog pa [hospital], lige netop sagde var kryptisk og tvetydigt formule-
ret, sa de kan bruge betingelserne for eller imod, afhaengigt af om det gavner deres sag. Dette af-
slag kommer jeg ogsa til at anke til jer, nar jeg har fundet overskud til det.

Og ja, sa har de ogsa handlet dybt uetisk og mod persondatalovgivningen, ved at indhente journa-
ler de ikke havde samtykke til, endda videresendt dem til tredjepart, og sidst men ikke mindst
misbrugt disse informationer som 13 uden for 12 maneders perioden, til gkonomisk vinding. Nogle
af de groveste GDPR-brud overhovedet (se bilag, hvor jeg har paklaget det til Danica. Paragraffer
som en jurist har papeget, er brudt)

Hvis jeg havde faet operationen hos de udenlandske specialister, som jeg var berettiget til, ville
jeg have vaeret opereret for mange maneder siden og sandsynligvis vaere uden sveere celleforan-
dringer i dag. | stedet for har Danica sat mig i en enormt presset situation, som efter deres afslag
knaekkede mig fuldstaendigt. Jeg taenker, at enhver kan sztte sig ind i, at det er en voldsom psy-
kisk belastning at have denne tikkende bombe inde i munden, derfor er det mig uforstaeligt den
made jeg er blevet behandlet pa af Danica. Jeg har aldrig gaet til psykolog f@ér da jeg ellers er psy-
kisk staerk, men dette var for meget. Jeg har gaet hos psykolog i omkring 6-7 maneder nu. Disse
sveaere celleforandringer medfgrer en ekstrem hgj risiko for, at jeg udvikler kraeft igen. | vaerste
fald risikerer jeg at blive alvorligt handicappet og miste min evne til at tale og spise (og endnu
vaerre en livstruende spredning). Dette vil ogsa medfgre tab af mit ...certifikat. Det paradoksale er,
at det faktisk er Danica, der ved at nagte mig forsikringen pa de 1.5 millioner til operationen i ud-
landet, nu kan vaere skyld i, at jeg far cancer for tredje gang, og dermed faktisk behov for min cer-
tifikattabsforsikring, som de ogsa har naegtet mig, med tarvelige metoder. Det vil jeg bede Forsik-
ringsankenzvnet at bide maerke i.

Jeg har d. 18. marts 2025 veaeret ved min ... laege for at bede ham fa mine certifikater tilbage igen-
nem ... direktoratet, som har vaeret suspenderet siden min kreeftoperation i juni 2024. Om jeg far
dem tilbage, det ved jeg ikke med sikkerhed. Desveerre sa ved jeg, at jeg med ret stor sikkerhed
far cancer igen, da svaer celleforandring er stadiet lige inden, og i sa fald, sa mister jeg mine certi-
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fikater, for sa er der med ny operation og ny sikkerhedszone, skaret sd meget af min tunge, at jeg
far store problemer med at tale og spise, at jeg vil have svaert ved at bestride de fleste erhverv.
Det giver mig enorme gkonomiske bekymringer, oven i bekymringerne med helbredet.

Jeg blev rigtig glad for jeres medhold d. 14. 2. 2025, altsd samme dag som jeg knakkede helt
sammen, da [hospital] ringede og fortalte at operationen var mislykket, og at jeg havde mistet
endnu mere af min tunge for ingenting. Det gav mig fornyet hdb, om at det trods alt kunne lykke-
des ved eksperter i tungekraeft i udlandet. Jeg kunne dog leese mig frem til, at Danica havde en
maned til at anke sagen. Det skulle blive en lang maned at vente.

Igen, sa blev alle mine bange anelser igen bekraeftet. Jeg teenkte at de ville anke, for at presse mig
til en operation pa [hospital], som de vidste jeg havde som backup plan. Ganske rigtigt, sa skriver
Danica til mig den 24.2.2024, altsa 10 dage efter jeres medhold. De prgver at finde ud af, om de-

res plan var lykkedes. De skriver saledes til mig:
Dato man 24 .02.2025 13:09:49

Jeg skriver til dig vedr. [ ENRG_zGzG
Jeg kan se i din journal | vores system, at du har vaeret pa-edr. din tunge gener.
| den forbindelse har jeg nogle uddybende spergsmal:

« Er det fordi de ville behandle dine forandringer pa tungen?

= Har de behandlet dig?
= Evt. hvilken behandling?

fra din aktuelle undersegelse og behandling, ind fra | NN
Du finder denne pa www.sundhed.dk

Derudover skal jeg here dig om, hvorvidt du fortsat er interesseret i behandling i udlandet?
-Er der stadig et behandlingsbehov?

Hvis du fortsat er interesseret, og der stadig er grund til at tage til udlandet, sa skal jeg bede dig om, som vi bedte dig om i December
2024, at sende en kopi af behandlingsplanen ind, fra klinikken i udlandet.

Denne behandlingsplanen skal indeholde:
+ Operations kade
« Individuel beskrivelse af hvilket indgreb de vil udfare i din situation

Udspecificeret Prisliste over alle takster forbundet med behandlingen
Dato for operation

OBS. Omkostninger forbundet med udarbejdelsen af indledende undersegelser pa kiinikken eller udgifter forbundet med udarbejdelsen af
behandlings oplaegget, er ikke omfattet af Danica Sundhed.

Sa for at opsummere, har vi brug for at vide, om du er feerdigbehandlet via [ ]Sl =''er om du stadig har et behandlings behov,
som du ensker at fa foretaget i udlandet.

Den nye cancer, og hvorfor jeg var sa uheldig at det kom igen

Nedenfor et billede fra december 2018 (7 maneder efter operationen), der viser den snip der op-
stod efter syningen af fgrste operation. Altsa den som jeg forgaeves bad [hospital] fijerne to gange
i bade september 2018 og november 2018. [hospital] har ved en second opinion i juli 2024, udtalt,
at denne snip helt sikkert skulle have vaeret fijernet i 2018 pa [hospital], da den kroniske irritation
op imod mine to skaeve kindtander, kan skabe krzeft. De sagde samtidigt, at det var utrolig uhel-
digt, at jeg fik kraeft igen efter 6 ar uden recidiv, men her kan den snip veere det som var udslags-
givende. Efter 6 ar uden tilbagefald, der siger statistikken, at der var 94% chance for at jeg aldrig
ville fa et tilbagefald. Og som [hospital] ogsa naevnte, sa var den fgrste cancer jeg havde ekstremt
lille, og var fjernet i sin helhed, sa mine odds skulle have vaeret endnu bedre end de 94%. Desu-
den, sa var det heller ikke recidiv, men en ny primaer tumor, hvilket jo ogsa bekraefter, at det var
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pga. den snip der blev efterladt. (billedet er taget hvor jeg har kommet til at bide mig i tungen, sa
det skal der abstraheres fra):

Nedenfor, et billede fra lige fgr min operation i juni 2024. Her kan man se at det yderste af snip-
pen (den spidse del) er vaek, og det kun er den inderste runde del tilbage. Det er her den nye can-
cer er opstaet:

Som | ogsa kan se pa ovenstdende to billeder, sa var det meget lidt der var fjernet af min tunge i
2018, og man kunne naesten ikke se det.

Derimod, sa er der fjernet meget af min tunge denne gang, altsd i juni 2024 samt nu i februar
2025, og derfor har [hospital] faktisk sagt, at de ikke kommer til at forsgge en gang til, at skaere
mere af min tunge, i forsgg pa at fjerne de svaere celleforandringer. De er bange for at skade min
tunge for meget. At jeg fik en mislykket operation mere, det tilskriver jeg Danica. Her et billede af
hvor meget der nu er skaret af, og pga. syning mod mundbund, er min tunge ogsa meget begraen-
set i dag:

Ud over at [hospital] har lavet mange fejl i forhold til min tunge, sa @delagde de ogsa min ganebue
permanent under operationen i juni 2024. Dette skete ved, at de ville fjerne min hgjre mandel da
den fejlagtigt havde givet udslag pa PET-scanningen. Selv denne, ellers simple rutineoperation, at
fijerne en mandel, den formaede de ogsa at fejle i. De skar sa meget af min ganesejl, at naesten he-
le den hgjre del af min hals er lukket til. Det giver store gener. Det fgles som jeg har konstant
halsbetaendelse, med en klump der sidder og presser op i ganen. Det giver store udfordringer med
at sove ordentligt. Det giver ogsa udfordringer nar jeg spiser og drikker, og bade mad, veeske og
spyt kommer op i naesesvaelget, hvilket er ubehageligt og steerkt generende. Derfor er det ogsa at
jeg gerne ville pa et privathospital i udlandet, hvor de har stor erfaring med tungekraeft. Altsa det
som Danica har afskaret mig fra, selvom det var en del af min forsikringspakke. Her et billede af
min ganebue, hvor man kan se, at min bagerste del af min tunge, er trukket op sammen med ga-
nen og nu sider hgjt, og lukker til i hgjre side (normalt skal dryplen side i midten):

Her er dokumentationen p3, at [hospital] skulle have udredt mig tilbage i 2015. Jeg har fundet ne-
denstaende, skrevet af slimhindforker ... i Ugeskrift.dk
https://ugeskriftet.dk/videnskab/praemaligne-lidelser-og-cancer-i-mundslimhinden

diagnostisk udfordring. Det kliniske problem udgeres af de mindre cancere, der kan ligne
traumatisk inducerede forandringer, som ikke er sjeeldne i mundhulen. Sar, der ikke heler efter
elimination af mulige traumatiske arsager (skarpe fyldningskanter, proteser mv.), ber altid
veekke mistanke, ligesom nok sa sma blandet red/hvide forandringer og noduleere dannelser i
slimhinden er suspekte (Figur 2 ). Der er ikke substantiel evidens for at hjeelpemidler til klinisk
diagnostik af oral cancer, f.eks. indfarvning med toluidinbla og berstebiopsi, forbedrer
diagnostikken i forhold til inspektion og palpation, og biopsi er under alle omstzendigheder
ngdvendig [19]. Effekten af screeningsprogrammer er forsegt belyst i mange studier, meni et
Weret Cochrane-review [20] konkluderes det, at der ikke er tilstraekkelig evidens for
at initiere screeningsprogrammer for oral cancer pé samfundsniveau. Givet kendskabet til
vaesentlige arsagsfaktorer ma en styrket forebyggelsesindsats formodes at have sterre effekt,
herunder i form af eget fokus p& problemet ved tandlaege- og leegebesag samt en aget indsats

i kendte risikopopulationer.
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Som tidligere naevnt, sa er det min tandlaege der i april 2018 af sig selv kontakter Kabekirurgisk,
da hun er frustreret over der ikke bliver foretaget en biopsi. Hun taler med en ..., og de bliver eni-
ge om, at der nu skal ggres noget. Faktisk, sa er det ... som har skrevet ovenstaende, der ser mig i
maj maned 2018, og sammen med ..., og der star fglgende i min journal:

08.05.2018 Primazr journal U ~

Primaer journal

* Anamnese
o Arsag til henvendelsen
= Patienten er henvist fra Patologiambulatoriet, hvor patienten er blevet tilset af_ Tandlaege,

ph.d. og | 5'imhindeprofessor.

Der findes indikation for akut biopsi af venstre sides tungerand med afsendelse til histopatologi | hastepakke.
De andre der har set mig pa Kabekirurgisk, de havde en helt anden tilgang til det, og de burde
klart at have faet nogen andre til at se pa min tunge, for det var en meget stor kovending, fra at
vaere ubetydeligt og godartet, til at der pludselig skulle tages en biopsi akut, og i hastepakke, nar
jeg havde vaeret frem og tilbage igennem naesten 3 ar mellem tandlaege og [hospital]. Og det skal
her bemeerkes, at [hospital] ikke engang foreslog et kontrolforlgb, for at se om det udviklede sig.
Det var min tandlaege som blev ved med at sende mig derud, fordi hun havde kraftig mistanke
om, at noget var galt.

Jeg har ogsa kommunikeret med ..., professori ... ved ..., i september 2024 for at hgre hendes me-
ning om [hospitals] behandlingsforlgb.

Hun skriver ordret bl.a.:

'Et bidsar vil hele spontant efter fG dage og inden for ca. 14 dage. Det skal tjekkes hos tandlaegen

at der sdret heler. Hvis ikke sdret heler, skal der tages en biopsi.'

'Man skal dog holde gje med en friktionskeratose, idet det kan vaere en leukoplaki. Det vil sige en

hvid plet/plamage, hvis tilstedevaerelse man ikke kan forklare. En leukoplaki kan udvikle sig til cel-

leforandringer og kraeft. Derfor skal leukoplakier enten fjernes eller holdes regelmaessigt gje med.

Kan du mon have haft en hvidlig forandring (leukoplaki) pa venstre side af tungen forud for at der

danner sig et sar?'

(Det havde jeg)

Copy/paste fra tandleegejournal august 2015:

271812015 KMB| Fokuseret unders@gelse. Indikation/Bemaerkning: obs leukoplaki

tungesiderand vs bagest, hvid plamage. Diagnose: //obs'er ikke
progr// Risikoprofil: Gul Naeste FU: 12 mdr. Naeste SUS: 6 mdr.

B Tandrensning. Der er fiernet blede og harde belaegninger i normale
pocher.

Bl sLuT

11/9/2015 Bl Afbud. Afbud den 11/9/2015 kl. 10:30 (havde aftale den 17/9/2015 k.
8:30 hos [l med en varighed pa 30 min.) Pt. ansker at blive henvist

til Il alligevel. Han gnsker desuden at aflyse tiden hos i}
Bl Kommentar. Mailet henvisning til kaebekir ﬁ

Henvisning til Keebekirurgisk:
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Pt henvises for udredning af slimhindeforandringer pa tungen.
Klinisk ses bagtil vs af tungeranden hvide stregtegn inger/hvid plamage. Er begyndt at
svie/braende lidt.

[Tandlaege], skriver ogsa fglgende til mig:

'Det lyder ikke, som om du har lichen (ruber) planus. Lichen planus er en kronisk betaendelsestil-
stand i slimhinden (og/eller pd huden). Den ses oftest symmetrisk med hvidlige stregtegninger og
undertiden rédme og sdr og mere udbredt end det du beskriver. Du kan have haft en lichenoid for-
andring. Den kan nemlig ses pd den ene side af tungen og ikke den anden. En lichenoid reaktion
kan opstd som reaktion pd fx fyldningsmateriale (sglvamalgam, guld mv.) eller medicin.

Ved mistanke om lichen planus i mundhulen eller lichenoid forandring skal der tages en biopsi for
afklare diagnosen. Lichen planus er ligesom leukoplaki karakteriseret som en potentiel malign til-
stand. Det vil sige, at den i nogle tilfeelde kan udvikle sig til kraeft (ca. 1% af tilfeeldene).'

Kaebekirurgisk afdeling [hospital], skrev nemlig i deres journal i oktober 2015, 'Godartet Tumor'
samt 'Lichen Ruber Planus'.

[Tandlzege] skriver fortsat:
' Der skal altid tages biopsi af vedvarende uforklarede forandringer i mundslimhinden, og sar der
ikke heler spontant, og isaer sar pad tungens siderand.

Du burde have vaere udredt i 2015 (og i hvert fald i perioden 2015-18) med biopsi hos @-N-H laege.
Og du burde have veeret fulgt regelmeaessigt til kontrolundersggelse.'

01.10.2015 Koderegistrering fra FPAS [ 2

Koderegistrering fra FPAS

* Diagnoser

o Aktionsdiagnose

m Godartet tumor i munden UNS(DD103A)

»»»»»

= Slimhinder
= Der ses fine, blegrosa slimhinder.
Der ses fin, helt upafaldende dorsum linguae
Svarende til venstre siderand ses der en ca. 3 x 3 cm homaogene hvidlige forandringer. Umiddelbart kunne
der vaere mistanke om en hyperkeratose, eventuelt forarsaget af tungepres.
= Tandstatus
= Patienten er fuldt betandet.

Ovenfor, der kan man se, at [hospital] skriver det er en godartet tumor i munden. Dette pa trods
af, at de ikke havde taget en biopsi.

Her er dokumentation for at [hospital] indremmer, at de skulle have taget en biopsi i 2015, hvor
jeg i sa fald havde veeret udredt 3 ar tidligere. [hospital] har begaet mange fejl. Bade i 2015, 2017,
2018, og 2024. De blev alle diskuteret pa dette mgde med hospitalsledelsen, [hospitals] jurist og
diverse afdelingsledere d. 12. september 2024, og her et uddrag fra det som omhandler at jeg
skulle veere udredt tilbage i 2015.:
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Leeringsreferat

1) Forlgb siden 2015 til i dag — overordnet mange forhold, som kunne have veeret bedre

Nar behandlingsforlgbet imidlertid ses retrospektivt, hvor vi kender svaret pa biopsien, burde den
vaere foretaget tidligere i forlgbet. Kim beklager, at det ikke skete og beder afdelingen om at se pa
forlgbet ud fra et laeringsperspektiv.

Jeg mener det er af vaesentlig karakter, og Danica burde ogsa have ladet denne information kom-
me min sag til gode, nar man samtidigt ser pa alle de andre faktorer, hvor jeg ogsa mener at have
en god argumentation for at mine certifikattabsforsikringer ikke skulle have veaeret afvist.

Sagsbehandlere ved Danica, har tydeligvis misbrugt den viden om min operation i juni 2024, til at
afsla min certifikattabsforsikring. De har gjort alt i deres magt for at 'slippe af med mig', pa samme
made som de prgvede, i forhold til min Sundhedsforsikring, der gav mig ret til operation i udlan-
det. Ikke nok med, at de selv har trukket journaler uden samtykke, de videregav dem ogsa til tred-
jepart for at praege dem til afslag, pa trods af, at sagsbehandleren fa dage fgr, havde fortalt mig,
at denne information ma de ikke bruge rent juridisk. Danica har til dags dato, ikke besvaret mine
indsigtsanmodninger, hvor deadline for leengst er overskredet. Danica har ogsa givet afslag pa Kri-
tisk Sygdoms forsikring (Denne vil ogsa blive sendt til Forsikringsankenaevnet). Alt i alt, sa tegner
der sig et mgnster, hvor man fralaegger sig sit ansvar, og ikke skyr nogen midler for at na sit mal.
Det bekraeftet desvaerre ogsa, at hvis man er aerlig og spiller med abne kort, sa bliver det brugt
imod en pa det groveste, fremfor at man bliver imgdekommet.

Hvis | har behov for yderligere materiale til at behandle sagen, sa sig endelig til. Ser frem til at hg-
re fra jer.

(Efter jeg har skrevet denne klage, sa har jeg langt om laenge faet aktindsigt fra Danica, som jeg el-
lers har forsggt at fa siden oktober 2024. Brevet den 19. februar, som er skrevet med hjzelp fra en
jurist, har alligevel faet dem pa andre tanker. Det burde ellers ikke veere ngdvendigt, for at de
overholder lovgivningen. Jeg har modtaget det lige ngjagtig én maned efter, altsa den 19. marts.
2025. Jeg er dog sikker pa, at der stadigvaek er mere, men som de ikke vil sende mig. Jeg laver en
seerskilt skrivelse for dette (('Opfglgning pa klage til Forsikringsankenavnet)), for her er afslgrin-
ger, som forklarer hvorfor de har tgvet med at give mig indsigt, og ogsa udelod dem i den indsigt
jeg modtog i januar/februar 2025.)"

Klageren har i brev af 29/4 2024 til naevnet bl.a. anfart:

"Tillaeg til klage til Forsikringsankenaevnet vedrgrende afvisning af oprettelse af certifikatstabs-
forsikringer pr. 1. april 2024

Undertegnede gnsker hermed at tilfgje felgende forhold til min klage vedrgrende Danica Pensions
afvisning af at oprette de to certifikatstabsforsikringer (midlertidig og permanent) gennem min
obligatoriske gruppeordning hos [virksomhed] med virkning fra 1. april 2024:

1. Ret til viderefgrelse af forsikringer efter fratraedelse og uden vilkarsaendringer

Jeg anmoder Forsikringsankenaevnet om at palaegge Danica fglgende:

e At de to certifikattabsforsikringer, safremt de med tilbagevirkende kraft anerkendes som op-
rettet pr. 1. april 2024, skal kunne viderefgres uaendret af mig som privatperson efter min fra-
treedelse den 31. juli 2025.
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e At Danica ikke skal have adgang til at andre forsikringsvilkar, kraeve nye helbredsoplysninger
eller opsige daekningerne pa noget tidspunkt, sd laenge jeg selv gnsker at viderefgre dem og
betaler praemien.

e At Danica ikke ma reducere udbetalingen fra den midlertidige forsikring, hvis jeg pa grund af
min nye helbredsmaessige situation efterfglgende ma tage et lavere betalt job (fx free-
lance/flexjob mm.)

e At alle mine gvrige forsikringer, som var en del af gruppeordningen hos Danica — herunder
sundhedsforsikring, tab af erhvervsevne, livsforsikring og kritisk sygdom — ogsa skal videre-
fgres pa uzendrede vilkar og uden yderligere gkonomisk belastning eller krav om nye hel-
bredsoplysninger.

e At forsikringen ved tab af erhvervsevne skal kunne fortssette som aktiv efter min fratraedelse,
uanset om jeg pa tidspunktet for fratraedelsen midlertidigt er i stand til at arbejde. Jeg har
fortsat en alvorlig helbredsmaessig trussel i form af svaere celleforandringer, som ikke blev
fiernet ved de to operationer, jeg har gennemgaet i anszettelsesperioden. Jeg lever dermed i
en vedvarende og konkret risiko for tilbagefald til kraeft, og dette udger en latent og alvorlig
trussel mod min erhvervsevne. Det er derfor afggrende, at denne daekning ikke ophgrer alene
fordi jeg i en midlertidig periode matte vaere i stand til at arbejde. Det er snarere et spgrgsmal
om hvornar kraeften kommer tilbage, end om kraeften kommer tilbage.

e P3a grund af min helbredsmaessige situation, er min livsforsikring af meget stor relevans. Daek-
ningen er 8 x min arslgn, men denne arslgn bgr justeres til 801.657 kr. (uden pension), pa
samme vis som min midlertidige certifikatforsikring. Den ma ligeledes heller ikke kunne ned-
justeres fremadrettet, pga. min nuvaerende helbredssituation."

Klageren har i brev af 29/4 2024 angaende forsikring ved kritisk sygdom til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vedrgrende afslag pa deekning for kritisk sygdom

Jeg indgiver hermed klage over Danica Pensions afggrelse om afslag pa udbetaling ved kritisk syg-
dom i forbindelse med min anmeldelse af tungecancer i juni 2024. Danica har afvist daekning un-
der henvisning til, at jeg tidligere har haft kraeft i 2018, og at der derfor ikke er gaet syv ar uden
tilbagefald, som kraevet i forsikringsbetingelserne.

Jeg mener, at afggrelsen er truffet pa et urigtigt og uholdbart grundlag — bade sundhedsfagligt,
klinisk og forsikringsretligt. Jeg vil i det fglgende redeggre for de forhold, jeg har gjort geeldende i
korrespondancen med Danica (vedlagt som bilag), samt de medicinske og forsikringsretlige om-
staendigheder, der underbygger min klage.

Opsummering af mine hidtidige indsigelser

1. Forsinket diagnose og mangelfuld udredning i 2015-2018

Mit fgrste sygdomsforlgb blev forsinket pa grund af utilstraekkelig udredning og kliniske fejlskgn i
sundhedsvaesenet. Allerede i 2015 blev der registreret forandringer pa tungen, men disse blev ik-
ke fulgt op rettidigt. Jeg har dokumentation for, at der blev foretaget vurderinger, som ifglge se-
nere journalnotater burde have medfgrt yderligere undersggelser. Disse forhold kunne have fgrt
til tidligere fjernelse af forstadier eller mikroinvasivt vaev — fgr sygdommen overhovedet havde
udviklet sig. Dermed ville 7-arsreglen aldrig veere blevet aktuel. Dette forhold har Danica ikke ta-
get hensyn til.
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2. Begreenset og grensetilfelde-diagnose i 2018

Den mikroinvasive kraeftdiagnose i 2018 var yderst begraenset og teet pa greensen for, hvad Danica
selv definerer som dakningsberettiget kraeft. Ifglge deres betingelser (side 13) daekker forsikrin-
gen kun:

'Ondartede kreeftsvulster, der vokser ukontrolleret ind i normalt vaev. Eventuelt kan det vaere
ondartede celler, der spreder sig, sa der kommer dattersvulster i andet vaeyv eller andre organer.'

I mit tilfeelde forela fglgende (jf. patologisvar):

e Tumoren var <0,5 mm dyb og 1 mm bred

e Dervaringen kar- eller nerveinvasion

e Der blev ikke udtaget lymfeknuder, da der ikke var mistanke om spredning

e Der var tale om et meget lille mikroinvasivt karcinom uden tegn pa ukontrolleret veekst eller
spredning til omgivende vaev, kar eller lymfesystemet

Se veevprgvedetaljer nedenfor:
Prgvedetaljer: Patologi

Prgvetagningsdato
08.05.2018 kl. 12:16

Diagnose

[1]: Tunge — mikroinvasivt planocellulzert karcinom- resektat

Konklusion

Resektat fra venstre sides tungerand med et mikroinvasivt planocellulzert karcinom. /MARK,tmg ...

Materiale
(1]: Venstre sides tungerand

Mikroskopi

(01]Totalindstgbt resektat fra venstre sides tungerand, hvor overfladen er beklaedt med et lettere
hyperplastisk, parakeratotisk pladeepitel, som centralt er med overgang til et mindre omrdde med
sveer dysplasi. Profund herfor findes enkelte sma irreguleere, ikkekeratiniserende tumorger omgi-
vet af et taet lymfocytaert infiltrat. Turror straekker sig under 0,5 mm ned i Qiodevaevet og med en
lateral udl:ireanina oG ca. mm. Der foreligger sdledes et mikroinvasivt lanocellulcell karcinom.
Der er ikke fundet kar- eller nervelnvaslon. Korteste afstand til profunde flade er 3 millimeter, kor-
teste afstand til sortmarkerede siderand er 7 mm og til modsidige, greanmarkerede rand 2 mm.
/MARK,tmg

Jeg anerkender, at mikroinvasivt karcinom i visse tilfaelde kan opfattes som kraeft, men min pointe
er, at det i mit konkrete tilfeelde var sa tidligt, afgraenset og ukompliceret, at det naeppe ville udlg-
se daekning i dag — og derfor heller ikke bgr bruges imod mig.

3. Danicas laegekonsulents udtalelse er teoretisk og vildledende

Danicas leegekonsulent skriver:

'Nar basalmembranen brydes, [...] kan det sprede sig ukontrolleret videre ned i vaevet og ud i om-
kringliggende vaev samt ind i blodkar og lymfekar [...] og via blod og lymfebaner rundt i resten af
kroppen som metastaser.'
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Denne udtalelse beskriver en biologisk mulighed — ikke, hvad der skete i mit tilfaelde. Den afspej-
ler ikke de faktiske fund i 2018. Der var netop ingen karinvasion, ingen infiltration i omgivende
vaev, og kraeften blev fjernet i sin helhed uden yderligere behandling. Jeg blev afsluttet fra kontrol
som rask. At bruge denne hypotetiske forklaring til at naegte daekning seks ar senere for en ny tu-
mor er fagligt uholdbart og juridisk urimeligt.

4. Ingen tidligere forsikringsdaekning

Jeg havde ingen forsikring hos Danica i 2018. Der blev aldrig udbetalt noget, og diagnosen fra
dengang er aldrig blevet vurderet eller anerkendt af Danica som en dakningsberettiget kritisk
sygdom.

Kraefttilfaeldet i 2024 er ikke et tilbagefald, men en ny primaer tumor

1. Faglig enighed om 'ny primaer tumor'

Journalnotater fra bade [hospital] og [hospital] omtaler 2024-forlgbet som en ny primaer tumor.
Danicas egen leegekonsulent skrev internt den 3. oktober 2024, at sagen skulle 'behandles efter
kriterier som ny tungecancer.' Danica har senere @&ndret standpunkt uden faglig forklaring, hvilket
fremstar utroveerdigt og strategisk betinget.

Til dokumentation herfor henvises til de tre nedenstdende journaluddrag fra [hospital] og [hospi-
tal], hvor der eksplicit er anfgrt, at der er tale om en ny primaer tumor.
Henvises pany fra e.l. pga.symptomer fra munden og opereres for ny primaer tumor i 2024 sommer i venstre side mund,
T1NOMO c.c.o, SCC, moderatdifferentieret.

Patient fglges tet med kliniske kontroler pa onkologisk afd. og skal ses i naeste 5 ar
[hospital]:

Operationsbeskrivelse(r)
3. februar 2025 ki. 11.27

Medicinsk ordbog C

La2gens notat

Operationsbeskrivelse

Proceduredato: 03-02-2025

Procedure(r) udfert (koder): KEJAOO - INCISION AF
TUNGE EL. MUNDBUND VENSTRESIDIG [TUL2
Operator(er) og rollie: I
Primeaer

Aktionsdiagnose: Kontrolunderseggelse efter operation
af hoved- og halskra=ft (DZ080Q)
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Fund/patologi

Opereret for tungecancer pa venstre laterale tungerand
i 2018 og ‘ ny 1 juni 2024, Ved sidste
operation var der svaer dysplasi | resektionsranden
bagtil (beskrevet som kl. 6-7). Der er med pt aftalt re-
resektion af dette omrade.

Er informeret om nyt sar, muligt staende abent hvis
suturerne traakker det for meget mod mundbund,
smerter og bledning. Fryserande fravaelges, da det nu
drejer sig om dysplasi. Pt. accepterer.

Desuden fremgar det af Danicas egen laegekonsulent i aktindsigten vedrgrende certifikattabsfor-
sikring, at sagen skal behandles som 'ny tungecancer'. Dette fremgar af det vedhaeftede skemaud-
snit nedenfor:

e mwl W omm T T 11 P WE | W we wmgwwwawiigy

03/10/2024 Undersgges i november 23 pga knude i hgjre side af pungen. UL finder lidt vaeske og
forkalkninger, ingen mistanke om malignitet. Tolkes som reaktive forandringer. Min
vurdering er derfor DOIO.

havde i 2018 kraeft i sideranden af tungen (mikroinvasivt planocellulzrt carcinom).
Normale kontroller frem til juni 24, hvor man finder tilbagefald sv t cicatrice. CT-scanning
viser tillige forandringer i hgjre tonsil. Far excideret tumor og sentinel node, hvor histologi
viser planocellulzert carcinom, frie rande ingen spredning. TLINOMO. Da der er tale om
tilbagefald mere end 5 &r efter primaer tungecancer vurderes sagen at skulle behandles
efter kriterier som ny tungecancer. Da behandlingsophar (operation) er for mindre end 3 ar
siden er min vurdering: OPS IA, Der kan gives TN 3 ar efter behandlingsopher

Kritisk sygdom praemietillaeg: AFSLAG Sundhedsforsikringsklausul: SFA

Det strider jo direkte imod denne laeges udsagn, som har forholdt sig til sagen under kritisk
sygdomsdaekningen.

2. Tumorbiologisk og klinisk er der markante forskelle
De to forlgb adskiller sig markant:

Supplerende forskelle i symptomer og udviklingshastighed

Det kliniske forlgb adskiller sig ogsa markant. Ved forlgbet i 2018 var der synlige forandringer pa
tungen allerede i 2015, som var smertefulde og generende gennem hele perioden. Det tog om-
kring 33 maneder, fgr forandringerne udviklede sig til kraeft. Denne tumor blev klassificeret som
stadie 1 — en meget tidlig, lokaliseret kraeft uden tegn pa udbredelse.

Modsat var der i 2024 ingen synlige sar eller tegn, og jeg oplevede blot let ubehag i ca. tre uger fgr
diagnosen blev stillet. Denne tumor blev vurderet som stadie 2 — en mere fremskreden kraeftform
med st@grre udbredelse og dybere vaekst. Derfor blev min lymfekirtler pa halsen ogsa taget ud for
at kontroller for spredning, hvilket ikke var tilfeeldet i 2018, da man ansa det for usandsynligt.

Danica kunne teenkes at anfeegte, at forskellene i symptomer er subjektive, men det aendrer ikke
ved det samlede billede: kombinationen af forskellig klinisk praesentation, udviklingshastighed og
forskellig stadieinddeling er objektive, fagligt anerkendte indikatorer p3, at der er tale om to ad-
skilte kraeftforlgb — ikke ét langt sammenhaengende.

Denne forskel i udviklingshastighed, symptomer og stadieinddeling understreger, at det er en ny,
mere aggressiv tumor — og ikke en langsomt tilbagevendende sygdom fra 2018.
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e 2018:<0,5 mm dyb, 1 mm bred, lavt differentieret, med fokalt omrade med svaer dysplasi
e 2024:1,1 mm dyb, 6 mm bred, moderat differentieret, udbredt sveer dysplasi

Selvom begge diagnoser klassificeres som planocellulaert karcinom, viser forskellene i differentie-
ringsgrad, dysplasi og dybde, at der er tale om to biologisk forskellige tumorer. Det er ikke blot en
videreudvikling — men en ny sygdom med anderledes biologi. Det er en ny biologisk entitet.

Det understgttes af den lange sygdomsfri periode pa seks ar og afslutningen af kontrolforlgb uden
mistanke. Da jeg blev afsluttet fra kontrol i 2023 uden tegn pa sygdom, og der i de mellemliggen-
de ar ikke var fund af celleforandringer eller mistanke om restsygdom, foreligger der ingen klinisk
begrundelse for at antage recidiv. Havde der vaeret tegn pa forstadier eller risiko, ville kontrolfor-
Ipbet vaere blevet forleenget — ikke afsluttet. Det understgtter, at sygdommen i 2024 er en ny pri-
maer tumor og ikke en genopblussen af den tidligere.

3. 7-darsreglen i forhold til tilbagefald

Danicas betingelser (side 20) ggr det klart, at 7-arsreglen kun aktiveres ved tilbagefald. Der er in-
tet dokumenteret bevis for, at sygdommen i 2024 skulle vaere recidiv — og tveertimod flere laege-
faglige kilder, herunder Danicas egne vurderinger, der kalder det ny primeer.

I mangel af dokumenteret sammenhang og efter mere end fem ars sygdomsfrihed, vurderes tu-
morer onkologisk som ny primaer, medmindre der foreligger molekylaer dokumentation for klonal
sammenhang — hvilket ikke er tilfaeldet her.

Det bgr i den forbindelse bemaerkes, at udtrykkene ‘'tilbagefald' eller 'recidiv' i visse journalnota-
ter ikke ngdvendigvis udggr en fagligt funderet konklusion, men ofte anvendes som en rutine-
maessig sproglig formulering. | mit tilfaelde foreligger der ingen histologiske analyser eller geneti-
ske test, der dokumenterer, at tumoren i 2024 er besleegtet med den i 2018. Nar bade klinikere og
Danicas egen laegekonsulent internt omtaler sagen som ny tungecancer, ma dette veje tungere
end lgs anvendelse af tilbagefaldsbegrebet uden faglig forankring.

4. Sagen beerer praeg af efterrationalisering

At Danica fg@rst internt anerkender diagnosen som ny kraeft, og dernaest officielt vaelger at kalde
det tilbagefald for at kunne afvise udbetaling, er ikke sagligt. Det er en inkonsekvent og utroveer-
dig tilgang, der underminerer tilliden til sagsbehandlingen.

Konklusion

Der foreligger intet sundhedsfagligt, klinisk, patologisk eller forsikringsretligt grundlag for at be-
tragte sygdommen i 2024 som et tilbagefald. Det er en ny primaer tumor, anerkendt som sadan af
flere uafhaengige laeger og Danicas egne interne vurderinger. Den begraensede diagnose i 2018
kan heller ikke uden videre anvendes som 'fgrste kreefttilfaelde', da den hverken udlgste daekning
eller klart falder inden for Danicas egne daekningskriterier.

Jeg har fuld forstaelse for, at forsikringsselskaber ma fglge deres betingelser. Men i denne sag
mener jeg, at Danicas vurdering savner bade fagligt og forsikringsretligt belaeg. Jeg haber, at naev-
net vil leegge vaegt pa dokumentationen og de sundhedsfaglige vurderinger, der peger entydigt
pa, at der er tale om en ny sygdom.
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5. Salg og forhgjelse af forsikring uden forbehold - i strid med god forsikringsskik og aftaleretli-
ge principper

Det er vaesentligt at papege, at Danica i juni 2024 bade solgte og forhgjede min forsikring for kri-
tisk sygdom — vel vidende, at jeg tidligere havde faet konstateret et mikroinvasivt karcinom i 2018.

Dette forhold blev udtrykkeligt oplyst til Danicas forsikringsmaegler, [medarbejder2], under en te-
lefonsamtale den 7. juni 2024 og efterfglgende bekraeftet skriftligt. Det var [medarbejder2] der
tilbyd mig forhgjelserne, og ikke noget jeg selv spurgte efter. Jeg har forgaeves bedt om at fa op-
tagelse af samtalen udleveret fra Danica.

Alligevel blev der hverken mundtligt eller skriftligt gjort opmaerksom p3, at min tidligere diagnose
kunne udggre en undtagelse i deekningen, og at forsikringen derfor reelt var uden effekt i min
konkrete situation. [medarbejder2's] eneste kommentar til dette var blot, at det ingen konse-
kvens havde, og heller ikke noget jeg skulle oplyse om i forbindelse med forhgjelsen af denne for-
sikring, samt forhgjelse af livsforsikring og tab af erhvervsevneforsikringen. Han sagde det kun var
et skema hvor man skulle oplyse om man fx havde s@gt fgrtidspension mm. Inden for de seneste 3
ar.

Dette rejser alvorlig tvivl om, hvorvidt Danica har opfyldt sit radgivningsansvar i henhold til geel-
dende ret. Ifglge Forsikringsaftaleloven § 10 skal et forsikringsselskab give tydelige og relevante
oplysninger om undtagelser og begraensninger i deekningen — seerligt hvis kunden ggr opmaerksom
pa forhold, der kan vaere relevante for risikoen. Denne oplysningspligt blev tilsidesat i mit tilfalde.
Selv kendte jeg intet til forsikringsbetingelserne pa davaerende tidspunkt.

Jeg @nsker ikke at rejse krav om tilbagebetaling af preemien. Det centrale for mig er at fa den
daekning, jeg blev solgt — og som jeg loyalt har betalt praemie for, uagtet at det var en kort periode
inden jeg igen fik konstateret kraeft. Jeg @nsker, at det produkt, jeg blev anbefalet og solgt af Da-
nicas egen maegler, faktisk lever op til den daekning, det blev markedsfgrt med.

Endelig vil jeg understrege det principielle i sagen: Hvis forsikringsselskaber uden konsekvenser
kan tilbyde og forhgje forsikringsprodukter til kunder, der i forvejen oplyser om forhold, som sel-
skabet internt anser som undtagelsesgivende — uden at oplyse dette — dbnes der op for en praksis,
hvor selskaberne systematisk kan opkraeve praemier for ydelser, de aldrig har taenkt sig at honore-
re. Dette skaber en urimelig ubalance mellem forbruger og selskab og rejser alvorlige spgrgsmal
om falsk markedsfgring og tillid til forsikringsbranchen som helhed.

Pastand

Jeg anmoder Forsikringsankenzevnet om at:

e Palaegge Danica at omggre afggrelsen

¢ Anerkende sygdommen i 2024 som en fgrstegangsdiagnose

¢ Tilkende mig udbetaling i henhold til betingelserne for kritisk sygdom"

Selskabet har den 3/6 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen for sa vidt

angar certifikatforsikringerne saledes:

"I denne del af sagen — klageforhold A, hvor klager bestrider Danicas berettigelse til at meddele
klager afslag pa at kunne tegne certifikatforsikringer (Loss of License), med henholdsvis en sum og
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en lgbende udbetaling — redeggr klager over flere dokumenter, for en maengde forhold, som kla-
ger mener Danica kan lastes for.

En stor del af klagers bemaerkninger har konspiratorisk karakter og/eller er udtryk for en misfor-
stdet opfattelse af den praktiske sagsbehandling savel som rammerne for ydelse af henholdsvis
opnaelse af forsikringsdaekning. Klagen har et omfang, som ggr det umuligt for at Danica at adres-
sere alle enkeltdele af det af klager fremfgrte.

Klager har som bilag A3 fremlagt et tillaeg til klage A, hvori han beder Ankenavnet om at palaegge
Danica en raekke forpligtelser relateret til nogle teenkte scenarier. Denne del af klagen vedrgrer
ikke aktualiserede forhold og dermed heller ikke aktuelle/reelle tvister. Denne del af klagen skal
saledes afvises i overensstemmelse med § 4, stk. 3, i Ankenaevnets vedtaegter. Danica gor derfor
ingen bemaerkninger til det af klager anfgrte i dette bilag, og forudszetter, at Ankenaevnet heller
ikke foretager realitetsbehandling af indholdet af dette bilag.

Det af klager anfgrte under afsnittet 'Diagnosefejl’, jf. side 35-60 i det af klager fremlagte bilag A1,
vedrgrer klagers oplevelser med [hospital] samt resultatet af en afgjort ankenaevnssag om daek-
ning i henhold til klagers sundhedsforsikring. Ingen af delene har efter Danicas vurdering betyd-
ning for naervaerende sag, hvorfor Danica ikke ggr bemaerkninger hertil.

Danica noterer sig i gvrigt fra det omfangsrige materiale, at klager dbenbart har optaget en
mangde telefonsamtaler med ansatte i Danica, og bemaerker, at det er sket uden de pageelden-
des viden og samtykke. Samtalernes bevismaessige vaerdi bestrides, herunder bestrides det at de-
res indhold kan anvendes som grundlag for at klager skulle kunne opna certifikatforsikringerne
henholdsvis udbetaling af forsikring ved kritisk sygdom. Der ggres ikke yderligere bemaerkninger
til telefonsamtalerne.

Danica fastholder, at de meddelte afslag pa tegning af certifikatforsikringer har veeret berettigede
og saglige — og saledes afvises de af klager rejste krav.

Sagsfremstilling — og baggrundsretten relateret til indgaelse af aftaler om forsikring

| forbindelse med sin anszettelse omfattes klager pr. 1. april 2024 af pensionsordning i Danica.
Forudsat afgivelse af tilfredsstillende helbredsoplysninger havde klager i den forbindelse mulighed
for (bl.a.) at opna sakaldt certifikatforsikring, der yder forsikringsdaekning mod en situation, hvor
den forsikrede ... far inddraget sit ...certifikat.

Jf. de af klager fremlagte bilag A4 og A5 modtager klager i den forbindelse breve af 3. april 2024
fra Danica med helbredserklzering til besvarelse, forsikringsbetingelser m.v.

Af brevenes forside fremgar bl.a.:
Forsikringen gelder under forudsatning af, at du pa oprettelsestidspunktet efter vores
vurdering kunne give tilfredsstillende helbredsoplysninger. I pensionsaftalen mellem din
arbejdsgiver og os er det aftalt, hvilke helbredsoplysninger du skal give.

Af samme brev fremgar af helbredserklaeringen en reekke oplysninger til kunderne, om
hvorfor der spgrges til helbred — disse oplysninger fremgar under afsnittet 'Kundevejledning
om dakning og helbredsoplysninger'. Jf. bilag A4 og A5, side 7, fremgar saledes

bl.a.:
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Hvornar er du dzekket af din forsikring?

Hvis dine oplysninger er tilfredsstillende, er vores udgangspunkt, at forsikringen allerede deekker fra
det ojeblik, vi modtager din begeering og helbredserklering eller pa et senere tidspunkt, hvis du en-
sker det. Nar vi vurderer din forsikring, kan der vere forhold, som betyder, at forsikringen ikke
deekker dig. Det kan vaere fordi, den enskede forsikring ikke opfylder lovgivningen eller Danica
Pensions almindelige regler for at acceptere din forsikring - det kan for eksempel skyldes, at vi

forst skal have yderligere helbredsoplysninger.

Endvidere fremgar, jf. bilag A4 og A5, side 8, bl.a.:

Hvad sker der med helbredsoplysningerne?

Du skal aflevere dine helbredsoplysninger til Danica Pension. Hvis helbredsoplysningerne kan
godkendes, opretter vi uden videre en forsikring pa almindelige vilkar til dig.

Har du en sygdom, eller har du tidligere veret syg, ser vi neermere pa dine helbredsforhold. Det kan
betyde, at vi beder om flere oplysninger fra din laege eller anden behandler.

Hyvis der er forhold, som vi ensker bedre belyst, kan vi ogsa bede om oplysninger fra for eksempel
en speciallage eller bede dig gennemga yderligere leegeundersogelser.

Nar vi har taget stilling til din ansegning, far du enten tilbudt en forsikring pa almindelige vilkar
eller en forsikring, hvor der er taget hejde for din situation. Det kan ogsa vere, at vi ikke har mulig-
hed for at oprette en forsikring til dig lige nu.

Det fremgar ogsa andre steder af brevene af 3. april, at der er forbehold for klagers daekninger.

Af 'Kort overblik', jf. bilag A4, side 10, fremgar:
Ver opmarksom pi, at der er nogle forbehold pa dine dakninger, indtil du har afleveret
helbredsoplysninger.

Kort overblik pr. 01.04.2024

Belebene er for eventuelle skatter og afgifter. Udbetaling
i kroner

Hyvis dit certifikat bliver inddraget
Arlig udbetaling efter 3 maneder, maksimalt i 10 ar og leengst til [ NRRREIEE
) 288.582

Af 'Kort overblik', jf. bilag A5, side 10, fremgar:
Vear opmarksom pa, at der er nogle forbehold pa dine dekninger, indtil du har afleveret
helbredsoplysninger.

Kort overblik pr. 01.04.2024

Belobene er for eventuelle skatter og afgifter. Udbetaling
i kroner

Hyvis dit certifikat bliver inddraget
Engangsudbetaling 1.000.000

Af 'Daekningsoversigt', jf. bilag A4, side 11, fremgar:
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Personoplysninger
Forsikringstager/Forsikrede Fodt
Forsikring gennem
Pensionsbestemmende len 577.164,00 kroner

Ver opmarksom pa, at der er nogle forbehold pé dine deekninger, indtil du har afleveret
helbredsoplysninger. Du kan lese mere om forbeholdene under afsnittet '@vrige oplysninger'.
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Af 'Daekningsoversigt', jf. bilag A5, side 11, fremgar:

Personoplysninger

Forsikringstager/Forsikrede Fadt
Forsikring gennem

Var opmaerksom pé, at der er nogle forbehold pé dine deekninger, indtil du har afleveret
helbredsoplysninger. Du kan laese mere om forbeholdene under afsnittet '@vrige oplysninger'.

Under afsnittet '@vrige oplysninger', jf. bilag A4 og A5, side 13, fremgar:

Forbehold

Forsikringen galder under forudsztning af, at du pa oprettelsestidspunktet efter vores vurdering
kunne give tilfredsstillende helbredsoplysninger. I pensionsaftalen mellem din arbejdsgiver og os
er det aftalt, hvilke helbredsoplysninger du skal give.

Nar vi har modtaget helbredsoplysningerne, vurderer vi, om forbeholdet kan slettes.

Klager fremviser en raekke udaterede billeder fra sin netpension, antageligvis til stgtte for en pa-
stand om at han ikke skulle vaere bevidst om at forsikringen var behzftet med forbehold for til-
fredsstillende helbredsoplysninger. Det skal i den forbindelse oplyses, at nar man klikker pa det
enkelte forsikringsnummer i oversigten, som klager fremviser, sa fremgar forbeholdet:

Betingelser - @vrige oplysninger

Valg af nyt forsikringsnr.: \r - Danica Balance V|
[ Forsikringsbetingel " I teringsbetingel l[ K | ” OGvrige oplysninger l
Forsikringsnr.: - Danica Balance

Behandling af personoplysninger

Nar du er kunde hos os, har vi en raekke oplysninger om dig, blandt andet navn, adresse og CPRnummer. Vi far cgsa lebende nye
oplysninger fra dlg og gemmer oplysninger om, hvordan du bruger os som pensionsselskab. Oplysnmgerne bruger vi typisk til
administration, radglvmng og for at kunne tilbyde de fmansuelle ydelser, som vi har og i fremtiden vil fa. Vi bruger ogsa oplysningerne
til at sikre, at vores radgivning og markedsforing til dig er s& relevant som muligt.

Du kan lzese mere om, hvordan vi behandler personoplysnlnger om dig, og hvilke rettigheder du har, pa
www.danicapension.dk/personoplysninger. Har du sporgsmal eller vil du gerne have tilsendt en kopi af informationen, er du
velkommen til at kontakte os.

Kend-din-kunde oplysninger

Dansk lovgivning kraever, at pensionsselskaber kan dokumentere, hvem deres kunder er. Vi skal derfor have alle nedvendige kend-
din-kunde oplysninger omkring dig, nar vi starter kundeforholdet. I nogle tilfelde kan det ogsa vaere ngdvendigt, at vi efterfolgende
beder vores kunder om yderligere oplysninger. Dette er for at sikre, at Danica Pension ikke medvirker til hvidvask eller
terrorfinansiering.

Forbehold
Forsikringen gzelder under forudsaetning af, at du pa oprettelsestidspunktet efter vores vurdering kunne give tilfredsstillende
helbredsoplysninger. I pensionsaftalen mellem din arbejdsgiver og os er det aftalt, hvilke helbredsoplysninger du skal give.

N&r vi har modtaget helbredsoplysningerne, vurderer vi, om forbeholdet kan slettes.

Har du flere daekninger ved tab af erhvervsevne eller lignende daekninger (erhvervsudygtighedsforsikring, invaliderente,
invalidepension, t]enestemandspenswn dog ikke offentlige pensioner), herunder daekninger hos andre forsikringsselskaber,
pensnonskasser m.v., ma den samlede daekning ikke overstige 80 procent af din lon. Gjorde den det pa tidspunktet for oprettelsen,
nedsaetter vi en eventuel udbetaling ved tab af erhvervsevne.

Af forsikringsbetingelserne under hovedafsnittet 'Hvor og hvornar daekker forsikringen', underaf-
snit 'Hvornar traeder forsikringen i kraft', jf. bilag A4, side 26 og bilag A5, side 24, fremgar:
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Hvornar traeder forsikringen i kraft

Hvis forsikringen antages pa normale vilkér, dekker vi

- fra det ojeblik, vi eller en af vores reprasentanter far begeringen og helbredsoplysninger-
ne, hvis oplysningerne efter vores sken er tilfredsstillende, medmindre der stir noget andet
om antagelsen i bega@ringen

- en eventuel samlet risiko, der er storre end 5 mio. kroner, nar vi skriftligt og uden forbe-
hold har antaget forsikringen - 1 den samlede risiko medregnes alle personforsikringer for
den forsikrede.

Antagelsen kan vare betinget af, at et eventuelt indskud er betalt.

Vi afger, om vi kan antage og oprette forsikringen pa grundlag af oplysningerne fra forsik-
ringstageren, den forsikrede eller den medforsikrede. En forsikring uden risikodaekning kan
ogsa antages af en af vores reprasentanter, hvis han/hun har en antagelsesfuldmagt, som for-
sikringstageren far at se.

Kan vi ikke antage forsikringen pa normale vilkar, sender vi et tilbud med oplysninger om, pa
hvilke betingelser vi eventuelt kan gore det. I sa fald treeder dekningen i kraft, nar vi har faet
en skriftlig accept af tilbuddet.

Du skal vare opmearksom pa, at reglerne ogsd gelder, nir forsikringstager

- genoptager preemiebetalingen
- forhejer premien
- andrer forsikringen pa andre mader.

Er forsikringen en del af en obligatorisk arbejdsgiverordning, treeder den i kraft den dag, for-
sikrede omfattes af overenskomsten mellem arbejdsgiveren og Danica Pension. De oplysning-
er, forsikrede giver i begaringen og helbredserkleringen, skal vere tilfredsstillende efter
vores skon. Hvis oplysningerne ikke er tilfredsstillende, er der deekning fra den dag, forsik-
rede er omfattet af overenskomsten, nar vi har modtaget alle nedvendige risikooplysninger og
vurderet, at forsikringen kan antages pa normale vilkar.

Kan vi ikke antage forsikringen pa normale vilkar, sender vi et tilbud med oplysninger om, pa
hvilke betingelser vi eventuelt kan gere det. I sa fald er der deekning fra den dag, forsikrede er
omfattet af overenskomsten, nér vi har faet en skriftlig accept af tilbuddet.

Det her gengivne afsnit fra betingelserne er en processuel beskrivelse, der i overensstemmelse
med overskriften er rettet mod, hvornar forsikringen (eller sendringer hertil) traeder i kraft. At der
i kontekst af ikrafttraedelsestidspunktet er en adressering af, hvad der gzelder for forsikringer om-
fattet af en obligatorisk arbejdsgiverordning, er alene udtryk for den praktiske forskel mellem af-
taler, der indgas pa individuelt niveau mellem en privatkunde og sa aftaler, der indgas med en
flerhed af personer via en obligatorisk arbejdsgiverordning. | forhold til ikrafttraedelsestidspunktet
er der saledes en sondring mellem om forsikringstegningen sker 'privat' eller via en obligatorisk
arbejdsgiverordning.
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Som en del af beskrivelserne vedrgrende ikrafttraedelsestidspunktet bergres det forhold, at en
vurdering af helbredsoplysninger indgar i vurdering af, hvorvidt forsikringen overhovedet kan til-
bydes, og betydningen heraf i forhold til, hvornar forsikringen i givet fald daekker fra.

Afsnittet indebeerer ikke en regulering af Danicas muligheder for at antage og oprette forsikringer
pa normale vilkar, andre vilkar eller i gvrigt at afvise forsikringsdaekning.

Klager besvarer helbredserklaeringerne, jf. bilag A6 og A7, og oplyser heri, at han indenfor det sid-
ste ar har veeret til leege, samt at han pa tidspunktet for optagelsen i pensionsordningen brugte
medicin ordineret af laege eller anden behandler. Klager afgiver derudover nogle supplerende op-
lysninger vedr. sit helbred via den som bilag A8 fremlagte fglgeskrivelse.

Da klager, jf. ovenstaende, ikke kan afgive en helt ren helbredserklaering for certifikatforsikringer-
ne, medfgrer det helt standardmaessigt, at Danica indhenter relevante supplerende helbredsop-
lysninger.

Danica er i den forbindelse ikke begreenset til at spgrge ind til oplysninger fra den periode, som
helbredserklaeringen har vedrgrt, men kan ogsa indhente og laegge vaegt pa oplysninger fra far
helbredserklzeringens spgrgeperiode, som — pr. den dato klager blev optaget i pensionsordningen
— fortsat vurderedes at have betydning for klagers helbred og dermed de forsikringsmaessige risici
forbundet hermed. Oplysninger om helbredsmaessige udfordringer fra tiden efter spgrgeperioden,
altsa efter den dato klager blev optaget i pensionsordningen, indgar derimod ikke i vurderingen af
den forsikringssggendes muligheder.

Det bemaerkes i gvrigt, at Danicas helbredserklaeringer findes i forskellige varianter, med forskel-
ligt indhold og med forskellige laengder af spgrgeperioder afhaengig af hvilket rammevaerk man
omfattes af som kunde.

Der geelder aftale- og kontraheringsfrined pa det danske forsikringsmarked, og det er i overens-
stemmelse hermed Danica, der suveraent og alene (med respekt af relevant lovgivning, herunder
regler om god skik) fastleegger savel spgrgsmal som laengden af den bagudrettede sp@grgeperiode i
helbredserkleaeringer — og altsa dermed de forhold, som Danica vurderer relevante med henblik pa
at afklare om en given forsikringsaftale kan indgas.

Jf. bilag A8 har klager oplyst om kontrolundersggelse foretaget november 2023 pa [hospital]. Den
oplysning foranlediger krav om medvirken til indhentning af supplerende oplysninger samt udfyl-
delse af ny helbredserklaering, jf. Danicas brev af 29. august 2024, som klager har fremlagt som bi-
lag A9.

Af bilag A9 fremgar fglgende som beskriver arsagen til behovet for den i brevet omtalte samtyk-
keerklzering, og afledt deraf arsagen til behovet for at indhente yderligere laegelige oplysninger:
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Arsagen til samtykkeerkleringen

Danica Pension overtager med oprettelsen af din pensionsordning en ekonomisk
risiko. Danica Pension har derfor behov for at kende denne risiko, si vi kan fastsette
prisen og vilkarene for oprettelsen af din pensionsordning.

Danica Pension kan ofte ikke ngjes med de oplysninger, som du selv er i besiddelse
af og kan huske. Det gelder blandt andet oplysninger om forhold, som ligger noget
tilbage i tiden, og oplysninger af for eksempel medicinsk eller ekonomisk karakter.
Danica Pension har derfor behov for at fa samtykke til, at oplysninger kan indhentes
fra kilder, som kender til forholdene (for eksempel fra indleggelser, behandlinger,
kontakt til myndigheder med mere), og som kan dokumentere oplysningerne i
journaler, sagsakter med videre.

Som fglge af den forsikringsmedicinske vurdering af de oplysninger, der herefter fremkommer
meddeles klager ved Danicas brev af 7. oktober 2024, jf. det af klager fremlagte bilag A12, at certi-
fikatforsikringerne ikke kan oprettes.

Fglgende fremgar af brevet:
Felgende helbredsforhold ligger til grund for helbredsvurderingen.

Det fremgar af dine helbredsoplysninger, at du i maj 2018 har faet fjernet
Mikroinvasiv Karcinom pa venstre side af tungen. Vi kan se. at du har afsluttet dit
behandlings- og kontrolforleb i november 2023. Alligevel har det betydning for din
vurdering.

Det skyldes, at kreften i nogle tilfeelde kan komme igen.

Nar vi som selskab opretter eller forhejer forsikringsdekninger, sa patager vi

os en okonomisk risiko. Vi er derfor ikke forpligtet til at oprette eller forhoje
forsikringsd@ekninger, hvis vi vurderer. at den forsikringsmedicinske risiko er for hoj.
Efterfolgende foranstaltes pa klagers foranledning en revurdering af den trufne afgorelse.
Resultatet heraf fremgér af Danicas brev af 12. november 2024, fremlagt af klager som bi-
lag A14. Afslaget fastholdes.

Folgende fremgar:

Felgende helbredsforhold ligger til grund for helbredsvurderingen.
Videncenter for Helbred og Forsikring har foretaget en forsikringsmedicinsk
vurdering af dine helbredsoplysninger pr. april 2024.

I de legeoplysninger vi har modtaget star der, at du er opereret for kraft i tungen i
maj 2018. Det har betydning for din vurdering. Vi kan se, at du er velbehandlet og
har afsluttet dit behandlings- og kontrolforleb. Alligevel har det betydning for din
vurdering.

Det skyldes, at kreft i tungen i nogle tilfelde kan komme igen.
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Ny vurdering

Vi vil gerne vurdere dine vilkar igen, nar du ikke har haft symptomer pa kreft i
tungen, taget medicin eller konsulteret en behandler af enhver art for kraft i tungen

i ti ar. Vurderingen af dine helbredsoplysninger, vil ske efter de pa tidspunktet
geldende retningslinjer, som er udarbejdet af Videncenter for Helbred og Forsikring.
Du er velkommen til at kontakte os til den tid, hvor du sé skal give os nye oplysninger
om dit helbred.

En ny vurdering har alene til formal at forbedre vilkarene for dig. Det betyder, at vi
ikke kan skarpe vilkarene pa din pensionsordning, hvis dit helbred er blevet darligere.

Om den forsikringsmedicinske baggrund for det meddelte afslag kan generelt henvises til
de af klager fremlagte vurderinger fra Videncenter for Helbred & Forsikring.

Som bilag AA fremlaegges derudover svar af 24. februar 2025 fra Videncenter for Helbred

& Forsikring til klager. Af bilaget fremgar fglgende:
Pa baggrund af din henvendelse har din sag ogsa igen vaeret forelagt vores onkolog med henblik pa
revurdering af dine helbredsoplysninger. Det har desvaerre ikke givet anledning til en andring af
vurderingen.
Den forsikringsmedicinske vurdering er en statistisk sandsynlighedsberegning for nedsat levetid og
fremtidig sygelighed. Den fastsaettes pa en skala fra 0-8, opszettelse eller afslag. Vurderinger pa 0-
1 resulterer i normale forsikringsvilkar, hvorimod vurderinger pa 2 eller derover angiver en let,
moderat eller betydeligt oget helbredsrisiko med betydning for forsikringsvilkarene.

| dit tilfelde er vurderingen pr. 1. april 2024 fastsat til en forhgjet risiko ved dedsfaldsdaekning
(D6) og afslag ved tab af erhvervsevnedaekning (lA).

Vurderingen er som naevnt tidligere baseret pa oplysningen om, at du i maj 2018 havde et tilfaelde
af kraeft i tungen, som du blev opereret for. | dit tilfaelde var der tale om en lille tungetumor
fundet pa et tidligt stadie, klassificeret som TINOMO. Tumoren var saledes begraenset til tungen
uden spredning til lymfeknuder eller andre organer. Alligevel har det betydning for din vurdering

pr. 1. april 2024.

Prognosen for tungekraeft varierer, men selv for personer med stadium | sygdom er der en
vedvarende foraget helbredsrisiko i arene efter. Der er blandt andet risiko for, saerligt indenfor de
forste 10 ar efter operationen, at der opstar recidiv. Der er ogsa en oget risiko for andre
kraeftsygdomme i hoved-halsomradet, ligeledes saerligt indenfor de ferste 10 ar efter konstateret

kraeft i tungen.

Pa den baggrund har vi desvaerre ikke kunne anbefale selskabet, at de tilbyder dig den sogte tab af
erhvervsevnedakning.

Anbringender

Til stgtte for Danicas afvisning af klagers krav (relateret til Klage A) ggres fglgende geldende:

- Der geelder aftale- og kontraheringsfrihed pa forsikringsmarkedet. Danica fastlaegger selv sin
tegningspolitik, herunder betingelserne for, hvornar forsikring kan tilbydes.

- Danica har i ingen sammenhange fraskrevet sig muligheden for at afvise forsikringsdaekning,
hvis den forsikringssggendes helbredsrisici overstiger det accepterede niveau i Danicas teg-
ningspolitik. Klagers betragtninger om det modsatte baserer sig pa en forkert fortolkning af
afsnittet vedrgrende tidspunktet for forsikringens ikrafttraeden i klagers forsikringsbetingel-
ser.
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- |l overensstemmelse med seedvanlig procedure i Danica er opnaelse af de under sagen omtvi-
stede forsikringer afhaengig af at den forsikringss@gende kan afgive tilfredsstillende helbreds-
oplysninger. Det kunne klager ikke, hvorfor naermere undersggelse af klagers helbredsforhold
blev ivaerksat.

- Danica har i den forbindelse undersggt relevante helbredsoplysninger for klager, fra tiden in-
den klager via sin anszettelse blev omfattet af pensionsordning i Danica, dvs. 1. april.

- Klager havde tungekreaeft i 2018, hvilket indebaerer risiko for recidiv og gget risiko for andre
kraeftformer, hvorfor forholdet ogsa ved klagers indtraeden i pensionsordningen i 2024 inde-
bar en hgj forsikringsmedicinsk risikokategorisering.

- Den forsikringsmedicinske risikokategorisering af de undersggte helbredsforhold hos klager,
sammenholdt med Danicas tegningspolitik, medfgrte det til klager meddelte afslag.

Klagers krav afvises."

Selskabet har den 3/6 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen for sa vidt

angar forsikring ved kritisk sygdom saledes:

"Klager blev via sin ansaettelse, i [virksomhed], pr. 1. april 2024 omfattet af virksomhedens obliga-
toriske pensionsordning med forsikringsdaekninger.

Ordningen indeholder blandt andet daekning ved visse kritiske sygdomme.

Forsikringen yder daekning med en engangsudbetaling, hvis der stilles en daekningsberettigende
diagnose i forsikringstiden og @vrige betingelser for udbetaling er opfyldt.

For ordningen gaelder Danicas almindelige forsikringsbetingelser for daekning ved visse kritiske
sygdomme pr. 1. april 2024.

Forsikringsbetingelserne vedlaegges som bilag BA.

Hvori bestar uenigheden?
Sagen angar, om klager har ret til deekning ved visse kritiske sygdomme ved tilbagefald af kraeft-
sygdom. Klager mener, at han har ret til udbetaling af forsikringssummen som fglge af kraeft.

Det er selskabets opfattelse, at klager ikke er berettiget til udbetaling af forsikringssummen ved
visse kritiske sygdomme, fordi han fik diagnosticeret kreeft fgr forsikringstiden, og der ikke var ga-
et mindst syv ar, da der blev konstateret tilbagefald.

Sagsfremstilling

Det er Danicas opfattelse, at forsikring med dakning ved visse kritiske sygdomme bygger pa et di-
agnoseprincip, og at der kun er ret til udbetaling af forsikringssummen, nar betingelsernes kriteri-
er for deekning er opfyldt (bilag BA side 36-45).

Det fremgar af forsikringsbetingelserne hvilke sygdomme, der er omfattet og kan give ret til udbe-
taling. Kraeftsygdomme er anfgrt under punkt 1.

Punkt 1. kraeft
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'Forsikringen daekker ondartede kreeftsvulster, der vokser ukontrolleret ind i normalt vaev. Eventu-
elt kan det vaere ondartede celler, der spreder sig, sG der kommer dattersvulster i andet vaev eller
andre organer. Derudover er modermeaerkekraeft (malignt melanom) og prostatakraeft Gleason 7
eller med spredning svarende til T2NOMO ogsa deekket. [...]", (bilag BA side 38).

Som udgangspunkt har forsikrede ikke ret til udbetaling, hvis forsikrede har haft en kritisk syg-
dom, fgr forsikrede blev omfattet af ordningen. Det fremgar saledes af bilag A side 44 [...]:

Undtagelser efter en kritisk sygdom fgr forsikringens start eller i forsikringstiden:

'Har eller har den forsikrede haft en kritisk sygdom, far han/hun traeder ind i forsikringen, udbeta-
ler vi ikke deekning som beskrevet under det tilsvarende punkt i afsnittet ‘Kritiske sygdomme, der
giver ret til en udbetaling'. 'Dog er der falgende seerlige regler for punkt 1. Kraeft og skaerpe de vil-
kar for de sygdomme, der er beskrevet under punkterne 3,4, 5, 6, 11, 23 og 24."

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 farste sygdom blev afsluttet — kontrolbe-
s@g teeller ikke som behandling

- der ikke er konstateret tilbagefald i de syv ar, der er gdet, siden behandlingen sluttede’, (bilag
Asside 44).

Ved anmeldelse af 8. august 2024 ansggte klager om udbetaling af forsikringssummen ved visse
kritiske sygdomme som fglge af kreeft pa tungen. Klager anfgrte, at diagnosen var stillet den 14.
juni 2024 pa [hospital], Plastikkirurgisk Afdeling. Klager anfgrte ligeledes, at han tidligere havde
faet fijernet et meget lille omrade pa tungen i 2018, som havde veeret det absolut tidligste stadie
af cancer (bilag BB).

Selskabet indhentede herefter journaloplysninger fra [hospital]. Den 10. juni 2024 havde @re-
naese-hals-laegen noteret, at klager var blevet henvist til undersggelse grundet ‘obs. recidiv c. lin-
guae sin' [obs. tilbagefald af kraeft i venstre side af tungen]. Laegen havde ligeledes noteret, at kla-
ger tidligere havde faet fjernet et mikroinvasivt planocellulaert carcinom i venstre tungerand i
2018 [en kraefttype der starter fra pladeceller], (bilag BC side 17).

Ved multidisciplineer team konference den 19. juni 2024 blev det noteret, at histologisvaret fra
den 12. juni 2024 havde pavist planocelluleert carcinom grad 2, TINOMO. Klager blev videre hen-
vist til behandling (bilag BC side 2 og side 5).

Klager anfgrer, at kreefttilfaeldet pa tungen i 2024 er en ny kreeftsygdom, og at der ikke er tale om
et tilbagefald af hans tidligere tungekraeft i 2018.

Klager anfgrer ligeledes at selskabets egen laegekonsulent har vurderet, citat:

'Da der er tale om tilbagefald mere end 5 dr efter primaer tungecancer vurderes sagen at skulle
behandles efter kriterier som ny tungecancer. Da behandlingsophgr (operation) er for mindre end
3 ar siden er min vurdering: OPS IA, Der kan gives TN 3 dr efter behandlingsophgr’, (klagers bilag
B1 side 5).

Klager mener pa baggrund heraf at vaere berettiget til udbetaling. Selskabet ggr opmaerksom pa
selskabets lsegekonsulent alene har vurderet klagers helbredsoplysninger i forhold til, hvorvidt
klager kunne tegne en certifikattabsforsikring.
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Selskabet ggr ligeledes opmaerksom pa, at klager alene skulle besvare nedenstaende helbredser-
kleering til brug for forhgjelse af daekningen ved visse kritiske sygdomme (bilag BD side 5), hvorfor
legekonsulenten ikke har vurderet dette.

1.
Er der pabegyndt sag om fleksjob eller ressourceforleb? Nej [X] Ja[ ]
Er du indstillet til fleksjob eller ressourceforlab? Nej[X] Ja[ ]
Er du ansat i fleksjob eller under ressourceforieb? Nej[X] Ja[ ]
2.
Har du bedt din kommune vurdere, om du kan fa offenthg fertidspension eller Ne [X] Ja[ |

seniorpension?

Er der startet enindstilling, eller er det besluttet at indstille dig til offentlig Nej[X] Ja[ ]
fertidspension eller seniorpension?

Far du, eller har du inden for de seneste tre ar faet, offentlig fertidspension, Nej[X] Ja[ ]
seniorpension eller invaliditetsydelse?

Klager anfgrer at han ville have vaeret berettiget til udbetaling, hvis han ikke var blevet fejlbe-
handlet i perioden fra 2015 til 2018. Klager anfgrer ligeledes, at han ikke mener at hans kraeft di-
agnose i 2018 ville have givet ret til udbetaling, da der dengang var tale om det absolut tidligste
stadie af cancer.

Selskabet kan ikke forholde sig til, hvorvidt klager er blevet fejlbehandlet, herunder om kraeftdi-
agnosen burde veret stillet tilbage i 2015, men forholder sig udelukkende til hvornar klagers
kraeftdiagnose blev verificeret ved biopsi. Selskabet ggr opmaerksom p3a, at safremt klager havde
haft daekning ved visse kritiske sygdomme hos Danica i 2018, ville klager have opfyldt kriterierne
for udbetaling i henhold til punkt 1. Kraeft (bilag BA side 36-38).

Klagers pensionsordning blev oprettet pr. 1. april 2024. Ved pensionsmgde, den 7. juni 2024, op-
lyste klager at han gnskede at forhgje sin daekning ved visse kritiske sygdomme fra basisdaeknin-
gen pa 169.500 kr. til 678.800 kr. (bilag BD side 1-4).

Klager anfgrer at pensionsradgiveren ikke oplyste, at han ikke ville vaere berettiget til udbetaling
fra forsikringen ved visse kritiske sygdomme, hvis han havde haft en kritisk sygdom, fgr han blev
omfattet af ordningen. Klager anfgrer ligeledes at han ikke kendte til forsikringsbetingelserne.

Der foreligger ikke oplysninger om, hvorvidt klager informerede pensionsradgiveren om forlgbet i
2018, i forbindelse med at daekningen ved visse kritiske sygdomme blev forhgjet (bilag BD). Det
andrer imidlertid ikke pa at forsikringen ved visse kritiske sygdomme ikke daekker kraeftsygdom-
me, der er diagnosticeret fgr forsikringstiden, hvis der ikke er gaet mindst syv ar, nar der bliver
konstateret tilbagefald af kreeftsygdommen.

Selskabet ggr opmaerksom pa, at klager har faet tilsendt sine forsikringsbetingelser i e-Boks hen-
holdsvis den 3. april 2024 (bilag BA side 1-90) og den 26. juli 2024 (bilag BBA side 91-174).

Selskabet har meddelt klager, at det ikke kunne imgdekomme ansggningen om udbetaling af for-
sikringssummen ved visse kritiske sygdomme ved brev af 12. september 2024, 6. november 2024
og 26. februar 2025 (klagers bilag B2, B4 og B7).
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Sagen blev efterfglgende indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.

Selskabets begrundelse for at fastholde afggrelsen

Selskabet g@r geldende, at klager i henhold til forsikringsbetingelser ikke er berettiget til udbeta-

ling af forsikringssummen ved visse kritiske sygdomme, fordi:

- klager fik diagnosticeret kreeft pa tungen i 2018, hvor han ikke var omfattet af forsikringen

- klager ikke havde vaeret kreeftfri i mindst syv ar mellem kraeftdiagnoserne, da der blev konsta-
teret tilbagefald af kraeftsygdommen i 2024.

Selskabet har forstaelse for, at klager har gennemgaet et belastende sygdomsforlgb, men fasthol-
der, at klager ikke er berettiget til udbetaling af forsikringssummen ved visse kritiske sygdomme."

Klageren har i brev af 28/6 2025 til naevnet for sa vidt angar certifikatforsikringerne bl.a. anfgrt:

"Afsnit 1 — Danicas karakteristik af klagen som 'konspiratorisk' og 'misforstaet’

'En stor del af klagers bemaerkninger har konspiratorisk karakter og/eller er udtryk for en misfor-
staet opfattelse af den praktiske sagsbehandling savel som rammerne for ydelse af henholdsvis
opnaelse af forsikringsdaekning.'

Modpartens anbringende: Danica forsgger her at frakende klagen saglighed ved at reducere den
til en personlig fejltolkning eller decideret konspirationstaenkning. Dette ggres uden at adressere
de konkrete forhold eller dokumenterede forlgb, der ligger til grund for klagen.

Svar fra klager: Det bestrides, at mine bemaerkninger er konspiratoriske eller udtryk for misfor-
stdelse. Tvaertimod bygger mine synspunkter pa konkret dokumentation i form af aktindsigt, mail-
korrespondance, mundtlige udtalelser fra Danicas egne medarbejdere (optaget med dokumente-
ret samtaleindhold) samt skriftlige udtalelser.

Klagen udspringer af, at jeg som nyansat blev tilmeldt en obligatorisk pensionsordning med tilhg-
rende certifikatforsikringer, og at mine aerlige oplysninger, som blev afgivet efter tilmeldingen,
senere blev anvendt til at afsla min deekning. Danica har i gvrigt fundet det ngdvendigt at inddra-
ge helbredsoplysninger bade f@r og efter den étarige oplysningsperiode, hvilket i sig selv antyder,
at der ellers ikke fandtes et tilstreekkeligt grundlag for afvisningen.

Denne sagskerne er ikke hypotetisk, men dokumenterbar. Alt hvad Danica anfgrer i deres svar-
skrift, er i gvrigt allerede blevet impdegaet i det materiale, jeg tidligere har indsendt. Jeg opfor-
drer derfor Ankenzevnet til at inddrage de relevante afsnit i min oprindelige klage ved vurderin-
gen. Uanset dette vil jeg dog i det fglgende kort kommentere pa Danicas bemaerkninger. At Dani-
ca i stedet veelger at stemple mine betragtninger som 'konspiratoriske' uden konkret at tilbagevi-
se de fremlagte beviser, underbygger blot klagens alvor og styrker behovet for Ankenavnets
grundige behandling af sagen.

Afsnit 2 — Relevansen af [hospital] -forlgb og tidligere sag om sundhedsforsikring

'| det af klager fremlagte bilag Al, vedrgrer klagers oplevelser med [hospital] samt resultatet af en
afgjort ankenaevnssag om daekning i henhold til klagers sundhedsforsikring. Ingen af delene har
efter Danicas vurdering betydning for naervaerende sag, hvorfor Danica ikke ggr bemaerkninger
hertil.'
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Svar fra klager: Det bestrides, at hverken [hospital] -forlgbet eller den tidligere afggrelse om
sundhedsforsikringen skulle vaere uden betydning. Forlgbet pa [hospital] er inddraget af flere vig-
tige arsager: For det fgrste dokumenterer det, at kraeftdiagnosen i 2018 var resultatet af en are-
lang forssmmelse fra [hospitals] side. Havde man reageret rettidigt fra 2015-2018, var der aldrig
opstaet cancer, og der havde ikke varet et kontrolforlgb at angive i helbredsskemaet. Det under-
streger, at kontrolforlgbet aldrig burde have vaeret ngdvendigt, og at grundlaget for Danicas af-
visning dermed ikke ville have veaeret til stede.

Dernaest illustrerer det, at jeg som person reagerer hurtigt og ansvarligt ved helbredsmaessige
tegn, hvilket understreger, at jeg handler rettidigt og ansvarligt ved helbredsmaessige bekymrin-
ger.

For det tredje viser forlgbet, at jeg ikke selv barer ansvaret for sygdommens opstaen eller forlgb,
og at jeg tveertimod er blevet svigtet af sundhedssystemet. Det forklarer ogsa, hvorfor det var
ngdvendigt for mig at sgge specialiseret behandling i udlandet — en daekning, som Danica uberet-
tiget afviste.

Som konsekvens heraf blev jeg tvunget til at gennemga endnu en operation i Danmark — denne
gang pa [hospital] — hvor man undlod at benytte frysediagnostik. Det resulterede i, at de svaere
celleforandringer, der var tilbage, ikke blev fjernet. Det skyldes ikke alene den manglende brug af
frysediagnostik, men ogsd mere strukturelle problemer som begranset erfaring med tungekraeft i
det danske sundhedsvaesen og et presset offentligt system, hvor der ikke var tid og ressourcer til
at saette sig ordentligt ind i min situation — modsat de muligheder for tid, grundighed og erfaring
med tungekraeft, som den private behandling i udlandet kunne tilbyde.

Jeg lever derfor i dag med en konkret og dokumenteret risiko for tilbagefald, som bade er ube-
handlet og uforudsigelig. Det ggr det abenlyst, at jeg har et akut og velbegrundet behov for daek-
ning gennem certifikatforsikringerne — et behov, der direkte er affgdt af Danicas afslag pa at daek-
ke den udenlandske behandling, som ellers kunne have forhindret denne situation.

Jeg har fortsat ikke faet mine certifikater (...) tilbage, hvilket har medfgrt, at jeg er blevet afskedi-
get. jeg star i dag med en dokumenteret og ubehandlet risiko for tilbagefald. Det har haft store
konsekvenser, ikke mindst mentalt. Jeg gar fortsat til psykolog og befinder mig ikke i en mental til-
stand, hvor jeg kan genindtraede i et .... Det er en vaesentlig belastning oven i de mange ressour-
cemaessige og juridiske kampe, jeg samtidig har med Danica.

Danica har desuden uberettiget stoppet min deekning under tab af erhvervsevne-forsikringen pr.
1. april 2025, hvilket blot forvaerrer situationen yderligere. Denne afggrelse vil formentlig ogsa bli-
ve forelagt Ankenaevnet, men klageprocessen traekkes ungdigt i langdrag af Danica. Dette under-
streger, at behovet for daekning under certifikatforsikringerne ikke alene er akut, men ogsa er en
direkte konsekvens af Danicas tidligere afslag og efterfglgende dispositioner.

Den tidligere ankenavnssag er heller ikke irrelevant, men dokumenterer, at Danica tidligere har
afvist at daekke adgang til ngdvendig og specialiseret behandling i udlandet hos eksperter i tunge-
kraeft. Det viser et mgnster i Danicas vurderinger, hvor egne interne retningslinjer og gkonomiske
hensyn ser ud til at veje tungere end hensynet til forsikredes helbred og fagligt anerkendte be-
handlingsbehov. Den tidligere sag vidner desuden om et generelt mgnster i Danicas handtering af
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forsikringssager, hvor faglige vurderinger og helbredshensyn tilsidesaettes. Den har samtidig haft
direkte indvirkning pa min nuvaerende helbredsmaessige tilstand og mine @vrige forsikringer, hvil-
ket kun forsteerker mit aktuelle og dokumenterede behov for daekning under certifikatforsikrin-
gerne. Dette bgr Ankenaevnet vaere szerligt opmaerksom pa i vurderingen af den nuvaerende sag.

Afsnit 3 — Om Danicas kritik af optagede telefonsamtaler

'Danica noterer sig i gvrigt, at klager abenbart har optaget en maengde telefonsamtaler med an-
satte i Danica og bemaerker, at det er sket uden de pageeldendes viden og samtykke. Samtalerne
bestrides som bevis, herunder at deres indhold kan anvendes som grundlag for, at klager skulle
kunne opna certifikatforsikringerne henholdsvis udbetaling af forsikringsydelser.'

Svar fra klager: Det er ikke korrekt, at der kraeves samtykke til optagelse af samtaler, nar man selv
deltager i dem. Det er fuldt ud lovligt i Danmark, og sadanne optagelser anvendes rutinemaessigt i
bade civile og strafferetlige sager som dokumentation.

Det er desuden velkendt, at Danica selv optager alle samtaler med kunder. At medarbejderne i
denne sag skulle veere blevet 'dobbelt' optaget, er derfor uden relevans og kan ikke tillaegges vaegt
som kritikpunkt. Det virker i gvrigt inkonsekvent og usagligt, at Danica vil afvise mine optagelser
som ugyldige, samtidig med at de selv gerne anvender optagelser — men kun nar det understgtter
deres egen sag.

Samtalerne dokumenterer vaesentlige forhold, herunder indrgmmelser, radgivningsmangler og
afvigelser mellem mundtligt og skriftligt kommunikeret indhold. Jeg har veeret ngdsaget til at op-
tage samtalerne netop fordi Danica gentagne gange har udvist en praksis, hvor mundtlige |gfter,
informationer og aftaler ikke bliver fulgt op skriftligt eller endda modsiges i efterfglgende kom-
munikation.

Det bgr tilleegges seerlig vaegt, at jeg i flere maneder har ventet pa at fa udleveret de optagelser og
transskriptioner, som Danica selv har lovet — uden resultat. Jeg mangler desuden stadig flere akt-
indsigter, som ligeledes er blevet efterspurgt for flere maneder siden. Dette rejser spgrgsmal om
abenhed og dokumentationsvilje fra Danicas side, og understgtter vigtigheden af, at mine opta-
gelser medtages som sagligt bevismateriale.

Det er i sidste ende ikke Danicas opgave at vurdere, hvad der kan tillegges bevisvaerdi. Det pahvi-
ler Ankenzevnet at treeffe en uvildig vurdering, og det ma i denne sammenhang bemaerkes, at de
fremlagte lydoptagelser bidrager vaesentligt til oplysningen af sagen og underbygger min klage.

Afsnit 4 — Om Danicas gnske om at tilsidesaette Bilag A3
'‘Danica ggr derfor ingen bemaerkninger til det af klager anfgrte i dette bilag, og forudsaetter, at
Ankenavnet heller ikke foretager realitetsbehandling af indholdet af dette bilag.'

Svar fra klager:

Det bestrides, at Bilag A3 kan afvises som irrelevant eller hypotetisk. De anmodninger og scenari-
er, jeg fremlaegger i tilleegget, er ikke fremtidige spekulationer, men bygger direkte pa de konkrete
og allerede realiserede konsekvenser af Danicas handlinger i denne sag. Jeg er som navnt allere-
de blevet afskediget, og min tab af erhvervsevne-forsikring er blevet stoppet uberettiget af Danica
pr. 1. april 2025 — en afggrelse, jeg agter at indbringe for Ankenaevnet i en seerskilt sag (Selvom jeg
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har indsendt klager til Danica siden marts 2025, har jeg endnu ikke modtaget en endelig afggrelse,
som jeg kan indbringe for Forsikringsankenaevnet.)

Bilaget indeholder derfor ikke blot principielle betragtninger, men belyser de helt reelle behov og
konsekvenser, som ma tages i betragtning i forlaengelse af, at jeg er klart berettiget til certifikat-
forsikringerne — en vurdering, der i gvrigt stgttes af Danicas egen laegekonsulent. Bilaget saetter
fokus pa, hvordan forsikringerne konkret bgr viderefgres og administreres, hvis jeg far medhold.
Det er szerligt relevant, fordi jeg pa tidspunktet for Ankenaevnets afggrelse vil veere fratradt min
stilling i [virksomhed] pr. 31. juli 2025. Denne fratraedelse skyldes Danicas manglende daekning og
den sundhedsmaessigt alvorlige og ubehandlede situation, jeg star i — med sveere celleforandrin-
ger, der hvert gjeblik kan udvikle sig til cancer. Det har desuden betydning for, hvordan en even-
tuel afggrelse til min fordel skal fgres ud i livet — herunder viderefgrsel af forsikringer og vilkar ef-
ter fratraedelse.

Det ligger inden for Ankenaevnets skgnsrum at inddrage, hvordan en konkret afggrelse pavirker
forsikringstagerens fremtidige situation, herunder hvordan konsekvenserne af et tidligere afslag
ber handteres. A3-bilaget er fremlagt i denne kontekst og har til formal at give naevnet et mere
fyldestggrende billede af, hvilke forhold der bgr overvejes i forbindelse med en eventuel medhol-
delse. Jeg henstiller derfor til, at Ankenaevnet betragter A3 som et sagligt og afbalanceret element
i den samlede vurdering.

Jeg er naturligvis indforstaet med, at Ankenavnet ikke kan fastsaette nye forsikringsvilkar, men
alene tage stilling til, hvordan en medholdelse i den konkrete sag bedst fgres ud i livet pa et ri-
meligt grundlag.

Afsnit 5 — Om klagens omfang og dokumentationsniveau
'Klagen har et omfang, som ggr det umuligt for Danica at adressere alle enkeltdelene. En stor del
af klagers bemaerkninger har karakter af mistolkninger eller uunderbyggede anbringender.'

Svar fra klager: Jeg anerkender, at klagen har et vist omfang, men det er en direkte fglge af Dani-
cas egne beslutninger, deres ofte uklare eller selvmodsigende udmeldinger og de alvorlige for-
hold, som ngdvendigvis ma belyses — herunder ulovlige handlinger, vildledende radgivning og
groft svigt i forvaltningen af mine forsikringer. Jeg har bestreebt mig pa at dokumentere hvert
eneste anbringende med konkrete bilag, aktindsigter, lydoptagelser og korrespondance. Intet er
fremfgrt udokumenteret eller vilkarligt.

Det er netop Danicas ofte uklare, selvmodsigende eller direkte misvisende udmeldinger, der har
ngdvendiggjort en detaljeret fremstilling for at blotlaegge sammenhangen og konsekvenserne af
deres ageren. Der er tale om en sag, hvor konsekvenserne for mig personligt og helbredsmaessigt
er meget alvorlige. Det forpligter mig som klager til at redeggre grundigt og praecist for forlgbet.

Jeg skal derfor opfordre Ankenaevnet til at forholde sig til substansen i sagen frem for retoriske
vurderinger fra Danica. At Danica gnsker at undlade at adressere enkeltdelene, kan desuden op-
fattes som en bevidst undvigemangvre, fordi flere af anbringenderne direkte dokumenterer, at
Danica har handlet i strid med bade forsikringsbetingelser og god praksis — og i visse tilfaelde pa en
made, der kan betegnes som vildledende eller decideret kritisabel. Det er ikke klagens laengde,
men dens indhold og dokumentation, der bgr vaere styrende for afggrelsen.
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Afsnit 6 — Om tilsidesattelse af Danicas egen laegefaglige vurdering

Det bemaerkes, at Danica i deres svarskrift helt undlader at forholde sig til, at deres egen lage-
konsulent vurderede, at jeg kunne anses som forsikringsmedicinsk egnet allerede tre ar efter endt
behandling. Da min fgrste behandling blev afsluttet i 2018, og optagelsestidspunktet for certifikat-
forsikringerne var 1. april 2024, opfyldte jeg klart dette kriterium.

Det var oprindeligt denne vurdering, Danica selv henviste til over for mig i deres korrespondance,
og som jeg derfor med rette lagde til grund. Alligevel valgte Danica senere bevidst at tilsidesaette
denne vurdering — i strid med lovgivning og god praksis — ved at inddrage kreaefttilfeeldet fra juni
2024, som f@rst opstod efter optagelsestidspunktet og derfor ikke ma laegges til grund.

Det er dokumenteret, at Danica allerede tidligt i sagsforlgbet — helt fra starten — oplyste kraefttil-
feeldet fra juni 2024 til deres egen laegekonsulent. Dette fremgar tydeligt af det vurderingsskema,
jeg senere fik aktindsigt i. Danica var derfor fra fgrste feerd i besiddelse af viden om, at de over-
tradte regler og aftaler, herunder ogsa aftalen med [virksomhed]. Det ma anses som dokumente-
ret, at deres laegekonsulent blev instrueret pa grundlag af dette ugyldige og ulovligt fremsendte
materiale.

Det fremgar endvidere af en optaget telefonsamtale med Danicas medarbejder [medarbejder3],
at hun selv bekreaefter, at kraefttilfaeldet i juni 2024 ikke juridisk ma bruges, da det er efter jeg er
indtradt i forsikringen — men at Danica ikke desto mindre ggr netop dette. Samme dag, efter sam-
talen sender [medarbejder3] oplysningerne om 2024-forlgbet ogsa skriftligt videre til Videncenter
for Helbred og Forsikring (VHF). Danicas ageren er dermed ikke blot i strid med reglerne, men og-
sa med deres egne interne juridiske vurderinger. Man handler dokumenterbart imod bedre viden.

Det kan ikke udelukkes — og det fremstar som abenbart sandsynligt — at Danica derudover kontak-
tede VHF telefonisk for at pavirke vurderingen. Den tidsmaessige sammenhang og sagens kon-
tekst viser tydeligt, at Danica gnskede at opna et afslag. Det var ikke laegefaglig objektivitet, men
gnsket om at skubbe mig ud af ordningen, der drev beslutningsprocessen.

At legekonsulenten naevnte, at forsikring eventuelt kunne tegnes tre ar efter 2024-tilfeeldet, viser
yderligere, at 2024-forlgbet direkte blev brugt i vurderingen. Men da dette tilfeelde ikke ma leeg-
ges til grund, star vi tilbage med, at jeg i henhold til den oprindelige laegefaglige vurdering — base-
ret pa 2018-forlgbet — allerede var berettiget til optagelse i 2024.

Det er vaesentligt at fremhaeve, at den trearige vurderingsgraense ikke er tilfeeldig. Som jeg har
dokumenteret i mit svarskrift om kritisk sygdom, viser forskning, at over 80 % af alle tilbagefald i
mundhulekraeft sker inden for de fgrste to ar, og cirka 90 % inden for tre ar. Det er derfor bade
legefagligt og statistisk velbegrundet, at netop tre ar danner udgangspunktet for vurderingen af
forsikringsmedicinsk egnethed.

Pa den baggrund bgr VHF’s vurdering diskvalificeres fuldsteendigt. Den er baseret pa vildledende
og ulovligt fremsendte oplysninger og kan derfor ikke tilleegges vaerdi — hverken i denne sag eller i
eventuelle fremtidige. Det star ogsa klart, at Danica tilsidesatte deres egen lsegekonsulentvurde-
ring, fordi de frygtede de gkonomiske konsekvenser af at lade mig blive i ordningen. Det er derfor
afggrende, at Ankenaevnet lasegger Danicas oprindelige interne lsegevurdering til grund — som ba-
de dokumentation for min berettigelse og som bevis pa, at Danica tilsidesatte egne faglige og juri-
diske vurderinger for at undga deekning.
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Det er vigtigt at understrege, at det fgrst var efter min telefoniske henvendelse til [medarbej-
der3], hvor jeg satte spgrgsmalstegn ved afslagsbegrundelsen og anmodede om aktindsigt, at sa-
gen blev sendt videre til VHF. P& dette tidspunkt havde Danica ingen leegefaglig dokumentation,
da deres egen laegekonsulent havde vurderet mig egnet efter tre ar. Det afslagsgrundlag, de reelt
benyttede, var saledes alene sagsbehandlerens egen beslutning — drevet af gnsket om at undga
gkonomisk daekning. [medarbejder3's] fremlaegning af sagen som et 'tilbud' om ny vurdering skal
derfor ses som et forsgg pa at deekke over en alvorlig sagsbehandlingsfejl, som en aktindsigt ville
have afslgret. Efterfglgende synes Danica at have gjort alt for at sikre, at VHF traf den afggrelse,
som de gnskede

Danicas argumentation om, at min helbredserklaering ikke var 'ren', og at dette skulle give dem
adgang til at inddrage hele min helbredshistorik uden nogen tidsmaessig afgraensning, er fuld-
steendig uholdbar og ma afvises som et desperat forsgg pa at retfaerdigggre ulovlig sagsbehand-
ling. Det er almindeligt anerkendt, at en helbredserklaering med enkelte ikke-alvorlige oplysninger
— sasom brug af mavesyremedicin, som ca. 20 % af den danske befolkning anvender — ikke ophae-
ver forsikringsaftalens klare og begraensede adgang til kun at anvende oplysninger inden for det
aftalte étarsinterval. | gvrigt fremgar det af det vurderingsskema, jeg har modtaget ved aktindsigt,
at Danicas egen laege vurderede mavesyremedicinen som uden relevans for vurderingen af min
forsikringsmedicinske egnethed.

Screenshot af aktindsigt:
‘ 22/08/2024 ‘ Refluks, anvender pantoprazol.. DO 10

At Danica godt vidste, at de overtradte disse graenser, fremgar af, at de i aktindsigtsmaterialet selv
erkender, at de havde glemt at indhente samtykke i forbindelse med indhentning af oplysninger
fra kontrolbespget i november 2023 — hvorefter de sendte en ny samtykkeerklaering netop om
dette. Det viser, at Danica udmaerket var klar over, at de ikke havde ret til at hente eller bruge op-
lysninger uden gyldigt samtykke og inden for klart definerede rammer. Nar de nu pastar, at hel-
bredserklzaeringens indhold gav dem en udvidet adgang, er det derfor ikke alene i strid med geel-
dende regler — det afslgrer ogsa en klar bevidsthed om deres egne overtradelser.

Desuden var det alene selve journalen fra kontrolbesgget i november 2023, som Danica med rette
kunne anmode om og anvende — og kun i det omfang, den var omfattet af det fremsendte sam-
tykke. At journalen omhandlede et afsluttet kontrolbesgg relateret til et forlgb fra 2018, gav dem
pa ingen made ret til at indhente yderligere journaler eller oplysninger fra 2018-forlgbet. Det
samme geelder forhold fra 2022 og jo slet ikke fra juni 2024, som ikke pa nogen made var omfattet
af samtykket og derfor ikke ma laegges til grund.

Danicas forsgg pa at bortforklare dette er bade juridisk og moralsk uholdbart og vidner om en be-
vidst strategi, hvor de fgrst har begaet en overtraedelse, og siden forsgger at omskrive betingel-
serne for at deekke over den. Dette ma Ankenavnet tage i alvorlig betragtning.

Nedenfor er et screenshot af den samtykkeerklaering, som i gvrigt blev sendt pa bagkant, da de al-
lerede havde indhentet oplysninger uden forudgaende samtykke, og der star klart og tydeligt,
hvilken specifik journal de har samtykke til at indhente, og ikke en blankocheck til at indhente fra
hgjre og venstre, som de skulle have lyst.
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29. august 2024
Forsikringsnummer
[Forsikring 2]
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Vi skal bruge flere oplysninger om dit helbred
Tak for oplysningerne om dit helbred.
For vi kan vurdere vilkarene for din pensionsordning, har vi brug for flere

oplysninger, idet vi mangler oplysninger om din kontrolundersggelse pa [hospital] fra november
2023 samt en samtykkeerklzering og en gyldig og en gyldig underskrift, som signeres med Mit ID.

Leengere nede i samme brev, star at jeg vil fa besked hver gang Danica indhenter oplysninger, og
hvorfor oplysninger gnskes indhentet, samt preecis hvilken periode, og hos hvem. Med andre ord,
sa kan der i dette konkrete tilfaelde kun forventes journalen fra november 2023, som var det af-
sluttende kontrolbesgg. Intet andet.

Du far besked hver gang Danica Pension indhenter oplysninger

Hver gang Danica Pension indhenter konkrete oplysninger, fir du besked om, hvorfor
oplysningerne enskes indhentet, hvilke oplysninger der indhentes, pracis for hvilken
periode og hos hvem, Danica Pension @nsker at hente oplysningerne.

| samme brev, star ogsa, at arsagen til samtykkeerklaeringen skal bruges til at kende risiko, sa de
kan fastszette pris og vilkdrene. Laeeg maerke til at der ikke star, at de kan bruges til afslag af forsik-
ring. Dette fordi forsikringerne jo er en obligatorisk gruppeordning, som jeg allerede er gaet i
dybden med i min klage.

Arsagen til samtykkeerklzeringen
Danica Pension overtager med oprettelsen af din pensionsordning en gkonomisk
risiko. Danica Pension har derfor behov for at kende denne risiko, sa vi kan fastsette

prisen og vilkdrene for oprettelsen af din pensionsordning.

Den 30. september 2024, skriver sagsbehandler [medarbejder3], at hun nu har modtaget mine
helbredsoplysninger, og sendt dem videre til deres laegekonsulent til vurdering. Det er den eneste
oplyste kilde, som jeg bliver oplyst skal vurdere min forsikringsmaessige helbredstilstand. Som
Forsikringsankenaevnet allerede er gjort bekendt med i den tidligere indsendte aktindsigt, sa god-
kender denne laege tegning af forsikring tre ar efter endt behandling, og da det eneste tilfeelde
som skal tages i betragtning, er det fra 2018, sa havde jeg allerede i 2021, kunnet tegne forsikring
ifelge leegen. At Danica sa har sendt laegen alle mulige andre journaler uden for den etarige 'spgr-
geperiode', det skal der selvfglgelig ses bort fra.

Det fremgar ogsa tydeligt, at Danicas sagsbehandlere er i vildrede over laegens vurdering, og udvi-
ser tvivl om hvad de skal ggre, for de gnsker jo at komme af med mig.

03/10/2024 Undersgges i november 23 pga knude i hgjre side af pungen. UL finder lidt veeske og
forkalkninger, ingen mistanke om malignitet. Tolkes som reaktive forandringer. Min
vurdering er derfor DOIO.

havde i 2018 kreeft i sideranden af tungen (mikroinvasivt planocellulaert carcinom).
Normale kontroller frem til juni 24, hvor man finder tilbagefald sv t cicatrice. CT-scanning
viser tillige forandringer i hgjre tonsil. Far excideret tumor og sentinel node, hvor histologi
viser planocellulzert carcinom, frie rande ingen spredning. TLINOMO. Da der er tale om
tilbagefald mere end 5 ar efter primaer tungecancer vurderes sagen at skulle behandles
efter kriterier som ny tungecancer. Da behandlingsopher (operation) er for mindre end 3 ar
siden er min vurdering: OPS IA, Der kan gives TN 3 ar efter behandlingsopher

Kritisk sygdom pramietillaeg: AFSLAG Sundhedsforsikringsklausul: SFA
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04/10/2024 Vores lage vurderer denne til OPS/IATN 3 ar efter behandlingsopher.
Ligesom X kan jeg ogsa godt blive i tvivl om vi skal give afslag til 384-CT-sum og 469-CT-
forsikring og hvis det er afslag, hvad skriver jeg sa omkring deekningerne (afslag til
XXXXXX).
Xvil du kigge med og komme med din mening.

30. septamhber 2024

Forsikringsnummer

Vurdering af dine helbredsoplysninger
Tak for oplysningerne om dit helbred.
Vi har sendt dine helbredsoplvsninger videre til vores legekonsulenter,

Liegekonsulenternes opgave er at vurdere den helbredsmassige lorsikringsrisiko.
De tager udgangspunkt i den lagelige og statistiske viden om helbred og
forsikringsmedicin. Legekonsulenternes vurdering er vejledende for Danica Pension.

S84 snart vi herer fra dem, kontakter vi dig igen.

Men leegens vurdering gik imod Danicas/[medarbejder3's] gnske om at kunne afvise mig, for de
var jo bekendt med det nye tilfeelde fra juni 2024, som betgd omkostninger. Otte dage efter jeg
sendte mit samtykke ang. Journal fra november 2023, modtager jeg sa afslag fra [medarbejder3],
med den begrundelse at selvom jeg har afsluttet mit kontrolforlgb i november 2023, sa kan det
nogle gange komme igen. Statistisk set var risikoen meget minimal efter 3 ar, hvilket Danicas lae-
gekonsulents vurdering ogsa byggede pa, og da jeg startede i [virksomhed] 1. april 2024, var der
gaet hele 6 ar. Danicas/[medarbejder3s] afslag bygger udelukkende pa deres vurdering ud fra
kendskab til det nye tilfeelde i juni 2024.

7. oktober 2024

Forsikringsnummar

Dine certifikatsforsikrigner genner [

Tak for oplysningerne om dit helbred.

Vi har forctaget en forsikringsmedicinsk vurdering af dine helbredsoplysninger.
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Diine certifikatsforsikrigner har indtil nu varet oprettet med helbredsforbehold. Det
betyder, at forsikringerne har vieret betinget af, at du pi oprettelsestidspunktet den 1.
april 2024 kunne give tilfredsstillende oplvsninger om dit helbred.

Vi kan desvarre ikke tilbyde dig at oprette certifikatsforsikrigner med
forsikringsnummer i\g

Felgende helbredsforhold ligger til grund for helbredsvurderingen.

Det fremgir af dine helbredsoplysninger, at du i maj 2018 har fdet fjernet
Mikroinvasiv Karcinom pi venstre side af tungen. Vi kan se, at du har afsluttet dit
behandlings- og kontrolforleb i november 2023, Alligevel har det betydning for din
vurdering.

Det skyldes, at kraften 1 nogle tlfzlde kan komme igen.

Nar vi som selskab opretter eller forhejer forsikringsdakninger, sa patager vi
os en skonomisk risiko. Vi er derfor ikke forpligtet til at oprette eller forhaje
forsikringsdxkninger, hvis vi vurderer, at den forsikringsmedicinske risiko er for hej.

Samlet set tegner der sig et klart billede af en sagsbehandling, hvor gkonomiske hensyn hos Dani-
ca bevidst har tilsidesat bade deres egen laegefaglige vurdering og gaeldende regler. Det kan ikke
accepteres, at en borger mister daekning i en obligatorisk ordning pa baggrund af bagudrettet
manipulation med sagsforlgbet, ulovlig videregivelse af helbredsoplysninger og forsgg pa at ma-
skere beslutninger som laegefagligt funderede. Dette ma ngdvendigvis fa afggrende vaegt ved An-
kenaevnets vurdering.

Afsnit 7 — Misvisende brug af risikostatistik og forsgg pa legitimering via VHF

Danica har tydeligvis praeget Videncenter for Helbred og Forsikring (VHF), som de betaler for at
levere legefaglige vurderinger. | mit tilfaelde stod det klart, at Danica gnskede at afvise mig som
kunde, efter at sygdom opstod, mens min obligatoriske gruppeordning allerede var tradt i kraft.
Dette fremgar blandt andet af VHF’s vurdering af 24. februar 2025, som er afgivet efter gentagen
korrespondance mellem alle involverede parter.

Prognosen for tungekraeft varierer, men selv for personer med stadium | sygdom er der en
vedvarende foraget helbredsrisiko i arene efter. Der er blandt andet risiko for, saerligt indenfor de
forste 10 ar efter operationen, at der opstar recidiv. Der er ogsa en eget risiko for andre
kraeftsygdomme i hoved-halsomradet, ligeledes seerligt indenfor de ferste 10 ar efter konstateret

kraeft i tungen.

VHF henviser her til en generel helbredsrisiko for hoved-halskrzeft de fgrste 10 ar efter konstate-
ret tungekraeft. Denne henvisning er misvisende. Jeg tilhgrer ikke den gruppe, som udggr den sta-
tistiske hovedandel af patienter med mundhule- og tungekrzeft. Stgrstedelen af disse er sldre (of-
te over 70 ar) og har en livsstil praeget af iszer tobak, men ogsa et samtidigt hgjt alkoholforbrug —
faktorer der har en veldokumenteret synergieffekt og mangedobler risikoen. VHF's vurdering byg-
ger saledes pa en forkert sammenblanding af statistiske risici, som ikke er relevante i mit tilfaelde.

Dette blev bekraeftet under min kontrol pa [hospital] @NH-kirurgiske ambulatorium den 6. juni
2025, hvor jeg forelagde vurderingen for afdelingslaege .... Hun erklzerede tydeligt, at der ikke er
evidens for, at jeg skulle have gget risiko for anden hoved-halskraeft i forhold til baggrundsbefolk-
ningen.
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Hgr dette uddrag af samtalen ved at klikke her: [link]

Efter kontrollen noterede hun i min journal:
10.06.2025 Amb.notat til praktiserende laege 8 N

Ambulant notat

Resumé og plan for opfelgning hos praktiserende laege:

I Kirurg 06-06-2025 9:10 Signeret
Ses til aftalt kontrol i opfplgningsprogram 12 mdr efter afsluttet operation for tungecancer. TTNOMO.

Havde tungecancer i 2018. Afsluttede 5 ars kontrol. Fik i 2024 konstateret en ny lille primzar tumor tungen med fornyet

operation.

Adspgrger, om han har forgget risiko for andre hoved-hals cancere indenfor de naeste 10 dr. Da han er ikke-ryger og ej
ave gget risiko i forhold til baggrundsbefolkningen.

[Leeg meerke til journaluddrag, herunder fremhavelse af »ny primaer tumor« — ogsa relevant for
vurderingen af kritisk sygdom. Se screenshot.]

Denne udtalelse fra én af Danmarks fgrende eksperter pa omradet — overleege og afdelingslaege
pa @re-Naese-Halskirurgisk ambulatorium ved [hospital] — underminerer fundamentalt den vurde-
ring, som Danica har valgt at stgtte sig til gennem VHF. Vurderingen fra VHF stikker i direkte mod-
strid med Danicas egen laegekonsulents tidligere vurdering, og fremstar i stedet som en bestilt
vurdering med det ene formal at legitimere et allerede truffet gnske om afslag — pa trods af, at
den oprindelige interne laegefaglige vurdering reelt burde have vaeret den eneste relevante i rela-
tion til min optagelse i forsikringsordningen.

Som jeg tidligere har dokumenteret i min besvarelse af kritisk sygdom, tilhgrer jeg den minoritet
(ca. 10 %), hvor sygdommen opstar uden livsstilsrelaterede arsager — i mit tilfeelde sandsynligvis
pga. kronisk mekanisk irritation fra to skaeve taender. Givet min alder pa blot 44 ar ved fgrste fund
og 47 ar ved behandling i 2018, tilhgrer jeg en yngre patientgruppe, som adskiller sig markant fra
den typiske profil for tungekraeft.

At Danica og VHF ignorerer dette, og i stedet anvender upraecise og generaliserede risikobetragt-
ninger, vidner om en strategi, hvor gnsket om afslag vejer tungere end faglig ngjagtighed — til
trods for, at Danica via de mange journaler de selv har indhentet, udmaerket er bekendt med, at
jeg er vaesentligt yngre end gennemsnittet, ikke-ryger og i gvrigt er ved godt helbred, og der i flere
rapporter star at jeg har god mundhygiejne mm.

Her et uddrag fra National Health Service UK. Hvor hgj alder er en typisk faktor: [link]
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¢ Mouth cancer, also called oral cancer, can affect any part of the
mouth, including the gums, tongue, inside the cheeks, or lips.

¢ Anyone can get mouth cancer, but the risk increases with age. Most
people are diagnosed between the ages of 66 and 70.

* How serious it is depends on the type of mouth cancer, how big it is,
if it has spread, and your general health.

Her en anden palidelig kilde, Beth Israel Deaconess Medical Center BIDMC som er tilknyttet Har-
vard Medical School. Ifglge den, er cirka 90% af de personer som far mundkraeft tobaksbrugere.
Den slar i gvrigt ogsa fast, at der er meget stor kontrast mellem dem som far det igen, hvor to-
baksbrugere har 37% risiko, men hvor ikke-tobaksbrugere kun har 6% for at fa mundhulekreeft
igen (De 6% er endda for personer som har stoppet med at ryge).
[link]

According to the Mouth Cancer Foundation, approximately 90% of people with oral cancer are

tobacco users, and smokers are six times more likely than non-smokers to develop oral cancer.

Additionally, users of smokeless tobacco, commonly known as chewing tobacco, have a 50 times

more likely chance of developing mouth cancer.

People who stop using tobacco, even after many years of use, can greatly reduce their risk of all

smoking related illnesses, including mouth cancer. Statistics from The Mouth Cancer Foundation

show that for patients who have been treated for mouth cancer and have quit smoking, only 6% wi

develop it again. In contrast, 37% of patients with mouth cancer who continue smoking develop a

second cancer

Her bekraeftes det, at kombinationen af tobak og alkohol, har synergetisk effekt. Det er ogsa fra
palidelig kilde, fra fgrende tandlaegeskoleri ..., som er en del af University of ...: [link]

* Alcohol: All forms of alcohol, including hard liquor, wine, and beer, have been implicated in the etiology of oral cancer.
Heavy drinkers are at higher risk than light drinkers. The synergistic effects of alcohol and tobacco may include the
dehydrating effects of alcohol on the mucosa, increased mucosal permeability, and the effects of potential carcinogens in
alcohol or tobacco [8,11,13].

« Smoking and drinking alcohol together multiply the risk of oral cancer. The risk of OSCC in people who heavily smoke and
drink is about 30 times higher than in those who don‘t smoke ar drink. In the case of chewing tobacco and alcohol
drinking, the risk of oral cancer increases by 24-fold [10,11].

Ud over det materiale der er belyst omkring 'Kritisk Sygdoms forsikring', sa er her yderligere do-
kumentation for, at naesten alle gentagne tilfaelde af hoved-halskrzeft de vil ske inden for de fgrste
to ar, som er 88,6%, og i henhold til materialet i 'Kritisk Sygdoms forsikring' vil 90% af mundhule-
kraeft veere sket inden for tre ar. Det er materiale fra endnu en palidelig kilde, nemlig PubMed er
en database drevet af U.S. National Library of Medicine og National Institutes of Health (NIH):
[link]

2.0]), and poor performance status (Eastern Cooperative Oncology Group, =2; HR, 1.91.1-3.4). In

this cohort, 50.6% of recurrences occurred within 6 months of treatment completion, 72.5%

occurred within 1 year, and 88.6% occurred within 2 years. Metachronous distant metastases were

At VHF ovenikgbet veelger at fremhave en 'saerligt gget risiko' netop efter tungekraeft — uden at
henvise til nogen dokumentation for, at tungen skulle udggre en szerlig risikozone sammenlignet
med gvrige lokalisationer i hoved-halsregionen — understreger, at vurderingen ikke bygger pa ob-
jektiv evidens. Der findes ingen anerkendte kilder, der understgtter dette udsagn. Det fremstar i
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stedet som et partsindlaeg frembragt for at understgtte Danicas gnskede resultat, og bekraefter
billedet af, at der reelt er tale om et bestillingsarbejde og ikke en uvildig laegefaglig vurdering.

Dette underbygges ogsa af konkrete statistiske forhold. Ifglge BIDMC far blot 6 % af ikke-rygere
(men, endda tidligere rygere) en sekundaer kraeft i hoved-halsomradet, mens tallet er hele 37 %
for rygere. Samtidig viser veldokumenterede studier, at op mod 90 % af alle recidivtilfeelde for
tungekreaeft indtraeffer inden for de fgrste tre ar efter behandling. Jeg blev opereret i 2018 og har
veeret sygdomsfri i over seks ar. Den kombinerede risiko for, at jeg som ikke-ryger skulle udvikle
en ny hoved-halskraeft efter tre ar, kan dermed teoretisk estimeres til:

6%x10%=0,6%

Det vil sige, at risikoen for en sadan ny kraeftsygdom efter tre ar i min situation er under 1 % (Og
endda langt mindre efter 6 ar). Dette tal — baseret pa anerkendte sundhedsfaglige kilder — under-
streger, hvor fagligt uholdbar og manipulerende VHF’s vurdering er, nar de fremstiller min risiko
som 'seerligt forhgjet'. Det strider direkte imod den konkrete evidens og min faktiske sundheds-
profil.

Sammenfattende star det klart, at Danicas egen laegekonsulent oprindeligt foretog en objektiv og
saglig vurdering, som ikke gav anledning til afvisning — en vurdering der i gvrigt stemmer ngje
overens med evidensbaseret fakta og den sundhedsfaglige viden, der er tilgeengelig i dag. Alligevel
valgte Danica at tilsideseette denne og i stedet stgtte sig til en vurdering fra VHF, som ikke blot
savner fagligt beleeg, men som i bade form og indhold fremstar som et partsindlaeg udarbejdet
med henblik pa at legitimere en allerede besluttet afvisning.

Denne strategi star i skarp kontrast til den uvildige vurdering fra en af Danmarks fgrende eksper-
ter, overlaege ... fra [hospital] @NH-kirurgiske ambulatorium, der klart afviser, at jeg skulle have
gget risiko i forhold til baggrundsbefolkningen. Nar man dertil laegger den klare stgtte fra aner-
kendt forskning, som entydigt placerer min risiko for ny hoved-halskraeft under 1 % — endda malt
inden for de fgrste 2—3 ar, hvor langt stgrstedelen af tilbagefald ellers forekommer — fremstar det
endnu mere pafaldende, at Danica og VHF efter seks ars sygdomsfrihed stadig fremstiller min risi-
ko som seerligt forhgjet.

Dette underminerer ikke blot fagligheden, men rejser ogsa alvorlige spgrgsmal om integriteten i
hele afvisningsforlgbet — ikke mindst i lyset af, at Danica tilsyneladende har gjort, hvad de kunne
for at hindre den aktindsigt, der endeligt blotlagde forlgbets karakter, og at de i deres hgringssvar
slet ikke forholder sig til deres egen laegekonsulents oprindelige og sagligt funderede vurdering.

Det er derfor min opfattelse, at disse forhold samlet set bgr tilleegges vaesentlig betydning i Anke-
nzavnets vurdering. Den markante forskel mellem den oprindelige objektive laegefaglige vurdering
og det senere bestillingspreegede indlaeg fra VHF — sammenholdt med udtalelser fra uafhaengige
eksperter og anerkendt international forskning — udger efter min opfattelse et centralt og tungt-
vejende grundlag for, at min klage imgdekommes.

Afsnit 8 — Helbredsforbehold og tilsideszaettelse af grundlaeggende rettigheder

Danica bruger betydelig energi i deres hgringssvar pa at forklare deres praksis vedrgrende hel-
bredsforbehold. Jeg har allerede gennemgaet dette grundigt i min oprindelige klage til Forsik-
ringsankenavnet, og det er tydeligt, at Danica ikke bringer noget reelt nyt til sagen. Deres svar
bestar hovedsageligt af gentagelser, som i mine gjne fungerer som en afledningsmangvre fra de
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vaesentlige og centrale punkter i sagen. Som allerede beskrevet i det foregaende afsnit, er deres
synspunkt underkendt af deres egen laegekonsulent, som godkendte forsikringsdaekning tre ar ef-
ter endt behandling. Det er veerd at gentage, at denne vurdering fra lsegekonsulenten burde have
vaeret udslagsgivende, hvis ikke jeg — i god tro og @rlighed — havde informeret Danica om det nye
kraefttilfaelde i juni 2024. Dette nye tilfeelde opstod mod alle odds efter seks ar og skyldtes for-
mentlig et uheldigt sammenfald af en efterladt snip fra operationen i 2018 og en efterfglgende
kronisk irritation fra to skaeve tander, som formentlig ogsa skabte det fgrste tilfeelde, hvor det
her var pga. et kronisk tungepres.

Uden dette nye tilfelde er jeg ikke i tvivl om, at Danica ville have accepteret deekningen uden
bemaerkninger — isaer i lyset af, at der er tale om en obligatorisk arbejdsgiverordning gennem
[virksomhed].

Alligevel finder jeg det ngdvendigt at gentage nogle pointer, da Danica — i fraveeret af holdbare
forklaringer og i lyset af dokumenterede brud pa lovgivning — forsgger at flytte fokus vaek fra sa-
gens substans.

Danica laegger stor vaegt pa helbredsskemaet, der blev sendt til min e-Boks den 3. april 2024. De
fremhaever, at der heri stod, at der var 'forbehold pa dakningerne, indtil du har afleveret hel-
bredsoplysninger.' Men dette var det eneste sted, hvor dette fremgik.

Jeg har allerede forklaret Danica, at de intet gjorde for at ggre mig opmaerksom pa, at helbreds-
skemaet kraevede handling. Tveertimod blev vi seks nye ... dagen fgr informeret af Danicas reprae-
sentant, [medarbejder4], om at vi gennem [virksomheds] forsikringsordning var 'utrolig' godt
daekket. Det blev udtrykkeligt formidlet, som om, alt var pa plads. Pa intet tidspunkt naevnte han
noget om helbredsskemaer eller, at handling var pakraevet. En preesentation og gennemgang af
forsikringer som i dens form trak fokus vaek fra at foretage sig yderligere, eller veere ekstra op-
maerksom.

Det, der blev sendt til min e-Boks, havde blot overskriften 'Pension/Forsikring', som var intetsi-
gende, og druknede let i maengden af lignende beskeder — som f.eks. kontoudtog — som mange
ikke bemaerker, seerligt nar man netop er begyndt i et kraevende nyt job, og man dagen fgr, blev
efterladt med et indtryk, at alt var pa plads. Jeg modtog ingen notifikation via sms eller e-mail,
som ellers er standard ved vigtige meddelelser. Som navnt tidligere, var jeg samtidig i gang med
en intens omskoling til en ny .... Min sagsbehandler, [medarbejder2] fra Danica, kontaktede mig
heller ikke vedrgrende de manglende oplysninger. Han sendte ingen mails, og da han ringede til
mig den 7. juni 2024, og 'solgte' mig visse tilleegsdaekninger, var der blot information om, at de
kreevede enkelte oplysninger, sasom oplysninger om fgrtidspension eller lengerevarende syge-
melding mm. Han nzevnte ikke noget om manglende helbredsskema i relation til certifikatforsik-
ringerne — dette altsa over to maneder efter min ansaettelse.

Som jeg ogsa har fremhaevet tidligere, fremstod alt som veerende i orden, nar jeg loggede ind pa
danica.dk. Her fremgik det, at forsikringerne var 'i kraft', og der var ingen advarsler, ingen mang-
lende dokumenter og ingen opfordringer til handling. Under fanen 'dokumenter til underskrift' var
der intet anfgrt. Jeg — og andre ... — var derfor i god tro overbevist om, at alt var korrekt oprettet,
og at vi var daekket.
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Danica har i deres hgringssvar indsat et screenshot fra en anonymiseret persons konto. Dette bil-
lede stemmer dog ikke overens med, hvordan min egen brugerflade ser ud. Jeg har ikke adgang til
menupunkter som 'gvrige oplysninger' eller muligheden for at vaelge forsikringsnummer i toppen.
Disse funktioner fandtes heller ikke pa mine certifikatforsikringer, da de var synlige, inden Danica
slettede dem fra min oversigt. Det ser ud til at vaere internt systemadgang, som Danica alene har
adgang til.

Her Danicas screenshot fra deres hgringssvar:

Betingelser - @vrige oplysninger

Valg af nyt forsikringsnr.: }' - Danica Balance V|
Forsikringsbetingel ” I teringsbetingel: “ Kl ! ” Pvrige oplysninger I
Forsikringsnr.: - Danica Balance

Behandling af personoplysninger

Na&r du er kunde hos os, har vi en raskke oplysninger om dig, blandt andet navn, adresse og CPRnummer. Vi far ogsa lobende nye
oplysninger fra dig og gemmer oplysninger om, hvordan du bruger os som pensionsselskab. Oplysningerne bruger vi typisk til
administration, radgivning og for at kunne tilbyde de finansielle ydelser, som vi har og i fremtiden vil f3. Vi bruger ogsa oplysningerne
til at sikre, at vores rddgivning og markedsforing til dig er s3 relevant som muligt.

Du kan lzese mere om, hvordan vi behandler personoplysnipqer om dig, og hvilke rettigheder du har, pd
www.danicapension.dk/personoplysninger. Har du spergsmal, eller vil du gerne have tilsendt en kopi af informationen, er du
velkommen til at kontakte os.

Kend-din-kunde oplysninger

Dansk lovgivning kraever, at pensionsselskaber kan dokumentere, hvem deres kunder er. Vi skal derfor have alle nodvendige kend-
din-kunde oplysninger omkring dig, nar vi starter kundeforholdet. I nogle tilfaelde kan det ogsa vaere nedvendigt, at vi efterfolgende
beder vores kunder om yderligere oplysninger. Dette er for at sikre, at Danica Pension ikke medvirker til hvidvask eller
terrorfinansiering.

Forbehold
Forsikringen gzelder under forudsastning af, at du p& oprettelsestidspunktet efter vores vurdering kunne give tilfredsstillende
helbredsoplysninger. I pensionsaftalen mellem din arbejdsgiver og os er det aftalt, hvilke helbredsoplysninger du skal give.

N&r vi har modtaget helbredsoplysningerne, vurderer vi, om forbeholdet kan slettes.

Har du flere daekninger ved tab af erhvervsevne eller lignende daekninger (erhvervsudygtighedsforsikring, invaliderente,
invalidepension, tjenestemandspension - dog ikke offentlige pensioner), herunder daekninger hos andre forsikringsselskaber,
pensionskasser m.v., ma den samlede daekning ikke overstige 80 procent af din lon. Gjorde den det pa tidspunktet for oprettelsen,
nedszaetter vi en eventuel udbetaling ved tab af erhvervsevne.

Jeg har dokumenteret dette i en video, hvor jeg klikker mig ind pa mine forsikringer og ser under
betingelser — de funktioner som Danica henviser til, findes ikke, og jeg har vaeret alt igennem
mange gange pa min side i Danica.dk det seneste ar. Se videoen her:

Video af Danica Pension

Danica forsgger i deres hgringssvar at minimere betydningen af, at der er tale om en obligatorisk
gruppeordning. De leegger vaegt pa formuleringer gverst i de fremsendte dokumenter, men igno-
rerer passager laengere nede i samme dokumenter, hvor det preeciseres, at betingelser differenti-
eres mellem individuel og obligatorisk ordning— og at afvisning ikke er en mulighed under en obli-
gatorisk ordning. Dette er allerede gennemgaet grundigt i min oprindelige klage og underbygget
med den vedlagte korrespondance med Danica. Jeg opfordrer derfor Forsikringsankenaevnet til at
gennemga dette igen, da alle forhold er veldokumenterede og minutigst analyseret. Men laeg isaer
maerke til, at Danica i deres hgringssvar, kun highlighter ét ord i hele teksten som omhandler be-
tingelserne for Obligatorisk Gruppeordning, og det er ordet 'eventuelt'. Ordet 'eventuelt' kan i
denne kontekst pa ingen made tolkes, som Danica gnsker at fremstille det, altsa at dette ord skul-
le give dem befgjelse til at afvise. | den kontekst hvor det star placeret, kan det kun tolkes under
'hvilke' betingelser ordningen kan tilbydes. Og her er det, at det i sa fald kan tilbydes til en forhg-
jet preemie, og hvis dette ikke kan accepteres af kunden, sa kan der oprettes nogle forbehold. Or-
det 'eventuelt' deekker ikke over en mulighed for afvisning, for sa ville og skulle det have veeret li-
ge sa klart og tydeligt formuleret, som under den individuelle ordning. Og igen, den leegefaglige
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konsulent havde vurderet tegning tre ar efter endt behandling (2018), hvilket vil sige at forsikrin-
gerne kunne have varet tegnet helt fra 2021, sa der kan ikke herske tvivl om forsikringerne kunne
tegnes, hverken pa den ene eller anden made.

Afsnittet viser med al tydelighed, at der ikke blot er tale om en misforstaelse, men om en uhold-
bar praksis, hvor Danica tilsideszaetter bade lovgivning og god skik — og hvor min tillid som forsik-
ringstager er blevet svigtet og sagar misbrugt.

Afsluttende bemaerkninger

Jeg skal afslutningsvis anmode Forsikringsankenavnet om at behandle min sag snarest muligt. Jeg
gnsker ikke at kommentere yderligere, hvis Danica fremsender et nyt hgringssvar. Jeg har erfaret,
at Danica benytter sig af en strategi, hvor de forsgger at aflede opmeaerksomheden fra de svage
punkter i deres sag gennem gentagelser og uvedkommende detaljer. Jeg ser ingen grund til at bi-
drage til yderligere udveksling, nar jeg allerede har fremlagt en omfattende og veldokumenteret
redeggrelse.

Jeg er tryg ved, at alt vaesentligt er belyst i mit materiale, og jeg henviser derfor Forsikringsanke-
navnet til at vende tilbage til mine tidligere afsnit og dokumentation, safremt Danica matte for-
s@ge at bringe nye elementer ind i sagen. Det er mit klare hab, at naevnet vil tage stilling pa det fo-
religgende grundlag, uden yderligere forsinkelse.

Jeg har et akut behov for gkonomisk stgtte til behandling i udlandet, som Danica — efter min op-
fattelse, og som tidligere ogsa blev anerkendt af Forsikringsankenaevnet — uretmaessigt har frata-
get mig. Tiden er afggrende, da jeg star over for fjernelse af sveere celleforandringer, som hurtigt
kan udvikle sig til en invaliderende kraeftsygdom. Det er saledes afggrende, at afggrelsen traeffes
hurtigt, sa jeg kan fa igangsat den ngdvendige behandling.

Jeg g@r opmaerksom pa, at mit hgringssvar vedrgrende Danicas bemaerkninger omkring deekning
for kritisk sygdom er behandlet i et seerskilt dokument 'Hgringssvar til Danica, Kritisk Sygdom', der
indsendes samtidig med dette og bgr vurderes som en integreret del af den samlede sag."

Klageren har i brev af 28/6 2025 til naevnet for sa vidt angar forsikring ved kritisk sygdom bl.a.

anfgrt:

"Om forstaelsen af 7-arsreglen og recidivbegrebet i klinisk praksis

Forsikringsbetingelsernes 7-arsregel forudsaetter, at der ikke ma vaere konstateret tilbagefald (re-
cidiv) af kreeftsygdommen i en periode pa mindst syv ar siden behandlingsophgr. Danica har i
denne sammenhang anlagt en fortolkning, hvorefter sygdommens histologiske lighed og anato-
miske placering automatisk medfgrer, at der er tale om recidiv — uanset den tidsmaessige afstand
og manglende kliniske fund i mellemtiden. Denne tilgang er imidlertid ikke i overensstemmelse
med klinisk praksis og kraeftopfglgning i onkologien.

Langt de fleste recidiver ved pladecellekarcinom i tungen forekommer inden for de fgrste 2 ar ef-
ter behandlingen, hvilket ogsa er arsagen til, at kontrolforlgb i netop denne periode er szerligt in-
tensive. Ifglge retningslinjer fra National Comprehensive Cancer Network (NCCN) opstar stgrstede-
len af recidiv inden for de fgrste to ar efter behandling, og nyere forskning i Current Oncology
(2022) estimerer, at op mod 90 % af alle recidivtilfelde forekommer inden for tre ar. Standard-



Ankenaevnet for Forsikring

64.

103497

kontrolprogrammet Igber dog over fem ar, hvilket i onkologisk praksis anses som en konservativ
og sikkerhedsmaessigt begrundet graense for at fange senfglger og sjeeldne recidivtilfaelde.

En alternativ situation, hvor man kunne overveje recidivbegrebet — ogsa selv efter mere end fem
ar —ville vaere, hvis der var fundet mistankelige celleforandringer eller atypiske symptomer i de
fgrste ar, hvilket havde foranlediget en yderligere forlaengelse af kontrolforlgbet. Hvis der inden
for denne forlaengede observationsperiode s blev konstateret kraeft efter eksempelvis seks ar,
kunne man medicinsk overveje, om der var tale om et sent recidiv.

Dette var imidlertid ikke tilfeeldet her. Jeg gennemfgrte et normalt femarigt kontrolforlgb uden
fund af sygdom eller mistaenkelige forandringer og var herefter i klinisk remission. Der opstod
ferst en ny kraeftsygdom over seks ar efter behandlingsophgr, og uden nogen medicinsk eller kli-
nisk mistanke i mellemtiden. | onkologisk praksis taler man i sadanne tilfaelde ikke om recidiv —
men om en ny sygdomsmanifestation.

Det skal i gvrigt igen understreges, som tidligere papeget, at det sygdomsforlgb jeg gennemgik i
2018, var sa overfladisk og begraenset, at det i sig selv nappe ville have opfyldt Danicas egne be-
tingelser for, hvad der defineres som en 'kritisk sygdom', og dermed heller ikke vaere deekningsbe-
rettiget som 'kritisk sygdom'.

SEER’s internationale retningslinjer, udarbejdet af det amerikanske National Cancer Institute (en
del af U.S. National Institutes of Health), er blandt de mest anerkendte standarder inden for
kraeftregistrering og -klassifikation globalt. De anvendes bredt af bade forskere, onkologer og
sundhedsmyndigheder i Vesten — herunder i Europa — nar der ikke foreligger nationale specifikati-
oner.

Disse retningslinjer understreger eksplicit, at man ikke ma basere vurderingen pa en laeges for-
mulering om 'recidiv', men i stedet skal fglge objektive kriterier. Kun hvis en patolog direkte
sammenligner vav fra den oprindelige tumor med den nye og udtrykkeligt fastslar identitet, kan
den nye tumor klassificeres som tilbagefald. Det fremgar tydeligt af SEER Solid Tumor Rules — Ge-
neral Instructions (2021), side 6:

‘Do not use a physician’s statement to decide whether a patient has a recurrence of a previous
cancer or a new primary. Use the multiple primary rules, as written, unless a pathologist com-
pares the present tumor to the original tumor and states that the new tumor is a recurrence.'

General Instructions

The 2018 solid tumor rules replace all previous MP/H rules, but they are effective for diagnoses
on or after 1/1/2018. Do not use these rules for cases diagnosed prior to 1/1/2018.

The 2018 Solid Tumor rules are available in text format only, and each site grouping contains the
general instructions and terms and definitions from the 2007 MP/H rules.

Do not use a physician’s statement to decide whether a patient has a recurrence pf a previous
cancer or a new primary. Use the multiple primary rules, as written, unless a pathologist
compares the present tumor to the original tumor and states that the new tumoris a
recurrence.
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| mit tilfaelde er der ingen sddan sammenlignende patologisk vurdering. Der foreligger derimod
en ny biopsiverificeret tumor efter seks ars dokumenteret sygdomsfrihed. | henhold til SEER's
objektive regler er dette definitionen pa en ny primaer kraeftsygdom — ikke et recidiv.

Head and Neck — MP Rules

M1. Unknown if Single or Multiple Tumors — Abstract as Single Primary
M2. Single Tumor — A single tumor is always a Single Primary

Multiple Tumors —
M3. Multiple primary if upper lip and lower lip; upper gum and lower gum; nasal cavity and middle ear
M4. Multiple primaries if diagnosed more than 5 years apart

NOTE: The time frame means clinically disease free for more than 5 years. If a patient has a
recurrence within the 5 years, the ‘clock’ starts over, and the 5 year interval is computed from the
date of last known recurrence. If recurrence is unknown, compute time from date of diagnosis.

MS5. Multiple primary if separate tumors are in topography codes that differ at the second or third
character (example: C07.9 and C08.9)

Ifglge SEER’s specifikke retningslinjer for hoved- og halskrzft (Head and Neck — Multiple Primary
Rules, regel M4), skal en tumor, der opstar efter mere end fem ars klinisk sygdomsfrihed, betrag-
tes som en ny primaer kraeft. | mit tilfaelde opstod den nye tumor efter seks ars dokumenteret
sygdomsfrihed. Jeg opfylder derfor fuldt ud det objektive kriterium — uanset enkelte laegers sprog-
lige brug af begrebet 'recidiv'.

Dette princip fremgar tydeligt af SEER-regel M4:

'Multiple primaries if diagnosed more than 5 years apart'

'NOTE: The time frame means clinically disease free for more than 5 years.'
(SEER Solid Tumor Rules — Head and Neck, 2021, s. 27)

SEER understreger desuden i regel M3, at selv tumorer i teetliggende anatomiske omrader — f.eks.
gvre og nedre laebe — skal registreres som separate primeere kreeftsygdomme. Det demonstrerer,
at objektive kriterier sasom sygdomsfrihed, anatomisk placering og histologi er afggrende — ikke
subjektive formuleringer i journaler.

Denne vurdering er saledes fuldt i trad med SEER's internationale standard og understgttes af, at
der i mit tilfaelde foreligger en ny vaevsprgve, ingen recidiv inden for 5 ar, og en fuldstaendig syg-
domsfri periode pa over seks ar.

Link til dokumentet fra SEER’s: [link]

Tillegsredeggrelse: Kronisk mekanisk irritation som selvstaendig risikofaktor

Flere studier dokumenterer, at langvarig mekanisk irritation i mundhulen — fx fra tandproteser,
skarpe tandkanter eller kirurgiske efterladenskaber — kan vaere en selvstaeendig medvirkende fak-
tor til udvikling af pladecellekarcinom i tungen. Dette geelder iszer blandt patienter, som ikke har
de klassiske risikofaktorer som tobaks- og alkoholforbrug, hvor jeg hgrer under. Det skal bemaer-
kes, at de anvendte kilder stammer fra fagfaellebedgmte (peer-reviewed) internationale medicin-
ske tidsskrifter og derfor anses som palidelige og akademisk anerkendte i bade klinisk og juridisk
kontekst. WHQO'’s klassifikation anvendes desuden som global standard blandt kraeftregistre, onko-
loger og sundhedsmyndigheder, hvilket ggr disse kilder szerligt relevante i en objektiv vurdering.
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Eksempelvis konkluderer Gupta et al. (2013) i deres systematiske review i Oral Diseases:

‘Chronic mechanical irritation of the oral mucosa may act as a promoting co-factor in the multi-
step carcinogenesis process, especially among non-smokers and non-drinkers.'

(Gupta B, Johnson NW. Oral Diseases. 2013;19(7):613—-625)

Pa side 619 i samme artikel (tabel 2) anfgres, at lokaliseret kronisk friktion kan gge risikoen for
oral pladecellekarcinom med en odds ratio op til 3,2, selv i fraveer af andre risikofaktorer. En odds
ratio i denne stgrrelsesorden svarer til mere end en tredobling af risikoen sammenlignet med
baggrundsbefolkningen og vurderes i klinisk og epidemiologisk forskning som en markant og be-
tydelig risikoforstaerkning, der bgr tages alvorligt — isaer nar der ikke foreligger andre konkurre-
rende risikofaktorer.

Et andet relevant studie af Rivera (2015) i Journal of Investigative and Clinical Dentistry
fremhaever:

'The role of chronic trauma has often been underestimated. In patients without conventional risk
factors, mechanical irritation may explain the emergence of oral cancer.'

(Rivera C. J Investig Clin Dent. 2015;6(3):317-329)

I mit tilfeelde foreligger der journaldokumentation fra perioden 2015-2018, som viser, at tungen
var udsat for kronisk mekanisk irritation forarsaget af kontakt med taenderne (Se dokumentation
nedenfor). Baggrunden for denne kontakt kan spores tilbage til barndommen, hvor jeg ved et
uheld flekkede den tredje bagerste kindtand pa et stykke metal. Skoletandplejen fjernede den-
gang hele tanden uden at erstatte den med en protese eller anden tand. Dette medfgrte, at de to
bagerste taender gradvist begyndte at vippe ind mod tungen, da de ikke laengere havde stgtte for-
til. | takt med, at disse teender andrede position, begyndte de at skabe gentagen kontakt med
tungen, og i arene 2015-2018 blev der gentagne gange slebet pa taenderne for at reducere frikti-
onen.

Journaler [hospital]:

20.10.2015 Klinisk kontakt ] N

* Objektiv underspgelse

Kazbekirurgisk objektiv undersggelse
Almen tilstand
» Upafaldende.
Ernzeringstilstand
= Middel.

° Extraoralt
" |a
Intraoralt
® Slimhinder

= Der ses fine, blegrosa slimhinder.
Der ses fin, helt upafaldende dorsum linguae.
T SRR T ST T o e e s 1 e 2 e

ere mistanke en hyperkeratose, eventue rarsag
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12.09.2017 Primazr journal ~

Primaer journal

* Udarbejdet af

* Objektiv undersggelse
> Kaebekirurgisk objektiv underspgelse
Extraoralt
= |a

Intraoralt

® Der ses lingula geographica. P venstre side af tungens siderand ca tuejs ses der at lille us, SOM passe

rden orale cusp pa kippet t 37. Ingen induration eller voldformede rande. Ingen malignitetssuspicio.

Journaler fra tandlaege:

23/6/2016 Il statusunderspgelse. Taender: Lav cariesaktivitet/fa initial caries
angreb, se journal. Parodontium: Poche screening 2-4 mm. Paene
PA-forhold. Mundhygiejne: god. Slimhinder: hvide stregtegninger
forsat pa tungesideranden vs: kaebekir, ouh sagde det kunne skyldes
friktion pa -7 som er kippet lidt

22/2/2017 - Fokuseret undersggelse. Indikation/Bemaerkning: kontrol slimh: tunge
har sma lichnoide forandringer. Forsat lille gul streg pa tungens
siderand vs sv.t. regio -7. Ingen symp. Glatter yderligere cusp -7 og -6

Ved operationen i 2018 blev der fjernet en del af tungen som led i behandlingen af et mikroinva-
sivt karcinom og den tilhgrende sikkerhedszone. Som fglge heraf opstod der utilsigtet en vis re-
duktion af det lokale pres mod tenderne, hvilket ogsa fgrte til en midlertidig forbedring. Dog blev
der efterladt en lille snip, som fortsat I3 i kontakt med teenderne og medfgrte friktion i netop det
omrade, hvor den nye tumor senere opstod i 2024. Denne snhip er gennemgaende naevnt i jour-
nalmaterialet, og belastningen har vaeret lokal, kontinuerlig og uzendret i arene efter operationen.

Dette forlgb adskiller sig markant fra typiske recidivmgnstre, hvor kraeften ofte vender tilbage in-
den for kortere tid og i restveev med tidligere malign aktivitet. | modsaetning hertil foreligger her
en dokumenteret mekanisk, lokal pavirkning over mange ar i sygdomsfrit vaev.

Dette harmonerer med det, som fremgar af WHQ'’s klassifikation af hoved- og halskreeft (World
Health Organization Classification of Head and Neck Tumours, 4th ed., 2017, s. 108—109), hvor det
fastslas, at pladecellekarcinomer i tungen kan udvikles pa baggrund af multifaktorielle mekanis-
mer, og at kronisk lokal irritation kan vaere en udlgsende faktor — ogsa hos patienter uden ty-
pisk risikoadfaerd.

Cirka 90% af alle tilfelde af mundhulekrzeft skyldes rygning, og hgj alder (cirka 70 ar), og iszer
kombinationen af rygning af og stort alkoholindtag. De sidste cirka 10% skyldes enten HPV eller
kronisk irritation. Da jeg er forholdsvis ung, 44 ar i 2015, hvor forandringen begynder, og ikke ry-
ger eller drikker alkohol (minimalt indtag), og det ej heller er HPV, sa falder jeg markant uden for
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den typiske risikoadfaerd. Den absolut mest plausible arsag er kronisk irritation pga. tungepres fra
de to kippede teender, som er ngjagtigt der hvor forandringen fandt sted. Dette taler ogsa for to
uafhaengige tilfeelde af cancer opstaet pga. kronisk irritation.

Prgvesvar HPV:

Svarstatus Dato og tid
Komplet svar 12. februar 2025
kl. 00.00
Diagnose
[1] Laterale tungerand, venstre - planocelluleert
karcinom - ingen p16 overekspression - supplerende

undersegelse af tidligere materiale

Konklusion

tonundersoger: |EEEEEEG—

Materiale
[1] HPV

Mikroskopi
[01]Efter anmodning fra patienten er der pa tidligere
praparat fra venstre laterale tungerand med

planocellulzert karcinom (R s ppleret

med farvning for p16. Farvningen er blank negativ

Kliniske informationer

Pa baggrund af en henvendelse fra patienten beder
vi jer teste hans tidligere veevsprever for HPV.Han har
faet fjernet vaev henholdsvis 08.05.18, 10.06.24 og
25.06.24.P4 forhand tak for hjzlpen.Mvh. I

Sammenfattende er det derfor bade medicinsk plausibelt og evidensbaseret, at den nye kraeftsyg-
dom i mit tilfaelde er opstaet uafhaengigt af det tidligere forlgb, som en fglge af vedvarende lokal
belastning fra den kirurgiske snip. Det styrker konklusionen om, at der er tale om en ny primaer
tumor, og at denne dermed falder uden for 7-arsreglens anvendelsesomrade. Det forhold, at
tumorens sandsynlige udlgsende faktor er kronisk lokal irritation fra tandkontakt, kan ikke side-
stilles med recidiv, men peger tvaertimod pa en nyopstaet kraeftsygdom med anden patogenese.
Dette er i overensstemmelse med bade SEER’s og WHOQ's forstaelse af nye primaere tumorer og
bor legges til grund ved vurderingen.

Svar pa Danicas afvisning af lsegekonsulentens vurdering:

Danica forsgger i sit hgringssvar at reducere betydningen af deres egen laegekonsulents vurdering
med den begrundelse, at udtalelsen vedrgrte certifikattabsforsikringen og ikke daekningen for kri-
tisk sygdom. Dette fremstar som en metodisk svag undvigemangvre.
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Leegekonsulenten udtalte konkret, at kraefttilfeeldet i 2024 burde behandles som en ny primaer
tumor, idet det opstod mere end fem ar efter det oprindelige tilfaelde. Denne vurdering er ikke
afhaengig af, hvilken type forsikringsdeekning der er tale om, men baserer sig pa de samme klini-
ske og patologiske forhold, som ogsa er centrale ved vurderingen af kritisk sygdom.

At Danica afviser denne vurdering alene med henvisning til forsikringstype, uden at dokumentere
hvordan sygdomsdefinitioner eller medicinske vurderingsprincipper konkret skulle adskille sig,
underminerer deres argument. Det virker inkonsekvent, at man generelt tillaegger egne laegekon-
sulenter stor veegt — medmindre deres vurdering er ugunstig for selskabets sag.

Derfor bgr laegekonsulentens vurdering indga med vaegt i sagen, idet den netop stgtter, at kraeft-
tilfaeldet i 2024 er en ny primaer sygdom og dermed ikke omfattet af 7-arsbegraensningen for tidli-
gere kreaefttilfaelde.

Danicas argumentation vedrgrende histologisk identitet (planocellulzert karcinom)

Danica har argumenteret for, at der ma veere tale om et recidiv frem for en ny primaer tumor,
med henvisning til, at begge tilfeelde i 2018 og 2024 var planocellulaere karcinomer lokaliseret til
tungen. Det er korrekt, at tumorens histologiske type var identisk i begge tilfeelde. Dette forhold
er dog ikke tilstraekkeligt til at klassificere den nye tumor som et recidiv.

Planocelluleert karcinom er den mest almindelige histologiske type inden for tungecancer og
mundhulecancer, hvilket i sig selv reducerer den diagnostiske vaerdi af identisk histologi som bevis
for sammenhang mellem to sygdomsforlgb. Ifglge National Cancer Institute og World Health Or-
ganization Classification of Head and Neck Tumours (4th ed., 2017, s. 105-109) udggr planocellu-
leert karcinom cirka 90-95 % af alle kraefttilfelde, ikke blot pa tungen, men i hele mundhulen. Den
hgje praevalens g@r det derfor statistisk forventeligt, at en ny kraeftform i tungen — selv hvis den
opstar uafhaengigt — ogsa vil vaere af planocellulaer type.

I henhold til SEER’s internationale retningslinjer og WHO’s tumorklassifikation skal vurderingen af,
hvorvidt en tumor er ny eller recidiveret, bero pa objektive kriterier sdsom sygdomsfri tidsperio-
de, anatomisk placering, histologisk variation og patologisk sammenligning — ikke alene pa én af
disse faktorer. Nar der, som i dette tilfeelde, ikke foreligger patologisk sammenligning, og der er
gaet seks ar uden tegn pa sygdom, peger den samlede evidens entydigt i retning af en ny primaer
tumor.

Det fremgar allerede af det materiale, der er indsendt til Forsikringsankenaevnet, at sygdomsfor-
Igbene i 2018 og 2024 var markant forskellige i deres kliniske karakter. Forlgbet i 2018 var praeget
af en langstrakt udvikling med gradvis symptomudvikling, hvorimod forlgbet i 2024 var akut og
aggressivt med hurtig progression. Denne forskel i forlgb understgtter hypotesen om, at der er ta-
le om to uafhaengige primaere sygdomme snarere end én sammenhangende proces. Den kliniske
praesentation og dynamik udggr i sig selv et vigtigt differentieringskriterium, der styrker vurderin-
gen af, at kraefttilfeeldet i 2024 ma klassificeres som en ny primaer tumor.

Om Danicas fremstilling af radgivningsforlgbet i juni 2024

Danica anfgrer fglgende i deres hgringssvar:

'Klagers pensionsordning blev oprettet pr. 1. april 2024. Ved pensionsmgde den 7. juni 2024 oply-
ste klager, at han gnskede at forhgje sin daekning ved visse kritiske sygdomme fra basisdaekningen
pd 169.500 kr. til 678.800 kr. (bilag D side 1-4).'
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Klager anfarer at pensionsrddgiveren ikke oplyste, at han ikke ville veere berettiget til udbetaling
fra forsikringen ved visse kritiske sygdomme, hvis han havde haft en kritisk sygdom, fgr han blev
omfattet af ordningen. Klager anfgrer ligeledes at han ikke kendte til forsikringsbetingelserne.

Der foreligger ikke oplysninger om, hvorvidt klager informerede pensionsrddgiveren om forlgbet i
2018, i forbindelse med at daekningen ved visse kritiske sygdomme blev forhgjet (bilag D). Det aen-
drer imidlertid ikke pa at forsikringen ved visse kritiske sygdomme ikke daekker kraeftsygdomme,
der er diagnosticeret far forsikringstiden, hvis der ikke er gdet mindst syv dr, ndr der bliver konsta-
teret tilbagefald af kraeftsygdommen. '

Klagers bemaerkninger og dokumentation:

Denne fremstilling er ikke korrekt. Det var radgiver [medarbejder2], der i hans opkald til mig, fo-
reslog og tilbgd en forhgjelse af forsikringerne. Det var ikke mig, der fremsatte 'gnsket' — jeg ac-
cepterede blot hans forslag og tilbud, fremsat pa Danicas initiativ og underbygget af en salgstale.

Det er saerligt vaesentligt at papege, at jeg i netop denne samtale gjorde radgiveren opmaerksom
pa mit tidligere krzeftforlgb fra 2018. Pa trods af dette solgte han mig en forhgjelse af daekningen
mod kritisk sygdom — en forsikring, som Danica efterfglgende naegter at udbetale erstatning un-
der, da jeg far et nyt kraefttilfaelde.

Det ma derfor anses for groft vildledende at fremstille det som om, forhgjelsen skete pa mit initia-
tiv. Nar en radgiver far oplyst en sa veesentlig helbredsoplysning og alligevel szlger en forhgjelse
uden at ggre tydeligt opmaerksom pa eventuelle forbehold eller begraensninger, pahviler der Da-
nica et klart ansvar — bade radgivningsmaessigt og etisk.

En radgiver, der i samme samtale bliver gjort bekendt med mit tidligere sygdomsforlgb i 2018, har
selvfglgelig et ansvar for at oplyse om eventuelle konsekvenser og forbehold — ikke blot at med-
virke til et mersalg for Danica.

Under samtalen naevnte han, at det kraevede, at jeg udfyldte nogle helbredsskemaer. Pa det tids-
punkt — altsa den 7. juni 2024 — var jeg ikke klar over, at der ogsa manglede helbredsskemaer i
forhold til de eksisterende daekninger, og det blev heller ikke naevnt af ....

Det var i denne forbindelse, altsa hvor han naevnte noget om helbredsskemaer, at jeg oplyste ham
om, at jeg i 2018 havde haft en meget lille kraeftform (mikroinvasivt karcinom), og jeg spurgte, om
det ville have nogen betydning eller vaere en hindring for at fa forhgjet de daekninger, han fore-
slog og tilbgd. Hans svar var et klart nej, og papegede at der ikke spgrges ind til min sygehistorik —
kun stillet generelle spgrgsmal sdsom, om jeg havde veaeret syg i mere end 30 dage det seneste ar,
eller om jeg havde sggt fleksjob, fgrtidspension m.m. hos kommunen inden for de seneste tre ar.

Pa det tidspunkt havde jeg ikke et klart overblik over, hvad forsikringerne dakkede, ud over livs-
forsikringen, som er forholdsvis enkel at forsta. Det var faktisk primaert livsforsikringen, jeg var i
tvivl om, om kunne blive en udfordring. Jeg havde derimod ikke sat mig ind i, hvad deekningerne
ved tab af erhvervsevne eller kritisk sygdom praecist omfattede, jeg var pa davaerende tidspunkt
meget travlt beskaeftiget med det indledende og meget kreevende kursus i omskoling pa ny ... i
[virksomhed]. Aftalen i telefonen var, at han ville forhgje forsikringsdeekningerne mod en mindre
merpris og sende helbredsskemaerne ugen efter. Samtalen fandt sted en fredag.
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Da jeg efterfglgende fik konstateret kraeft, skrev jeg til [medarbejder2] og orienterede ham om si-
tuationen. Jeg opsummerede samtidig vores tidligere telefonsamtale — herunder hvad vi hver iszer
havde sagt. Da han i fgrste omgang forsggte at undga ansvaret for, at der blev indgaet aftaler om
forhgjelse af forsikringerne, bad jeg om at fa udleveret optagelsen af samtalen samt dokumenta-
tion for de aftaler, der var indgaet.

Jeg modtog hverken optagelsen eller en udskrift af samtalen. | stedet endte det med, at vi havde
en ny samtale d. 28. juni 2024, hvor hans chef deltog pa medhgr. Denne samtale resulterede i, at
de forhgjelser, [medarbejder2] selv havde foresldet og solgt til mig i den tidligere samtale, blev
gennemfgrt med virkning fra den 1. juni 2024. Jeg tolker dette som et klart tegn p3, at de har lyt-
tet optagelsen igennem og har erkendt, at mit referat af samtalen var korrekt.

Det skal fremhaeves meget klart, at jeg i mit referat af samtalen ogsa skriver, at jeg oplyste ham
om mit sygdomsforlgb i 2018. Dette har [medarbejder2] aldrig bestridt — hverken skriftligt eller i
den efterfglgende samtale. Hvis han mente, at det ikke var sket, havde det veeret naturligt at an-
feegte det i samme skrivelse, hvor han i gvrigt forsggte at benaegte andre dele af samtalen, eller
ikke mindst, i det brev jeg modtog mere end en maned efter, altsa d. 26. juli, hvor forsikringerne
blev forhgjet fra d. 1. juni 2024.

Her et uddrag fra, hvad jeg skrev til [medarbejder2] den 24. juni 2024:

'Du ringede mig op nogle dage efter, altsa den 7. juni, og skrev en mail til mig samme dag. | sam-
talen spgrger du mig om jeg ville haeve nogle af mine forsikringer. Jeg husker bl.a. at du spurgte
om jeg ville haeve min livsforsikring fra 1.4 millioner til omkring 4 millioner. Som jeg husker det, s
var det utrolig billigt i forhold til den livsforsikring jeg tegnede hos ... for mange dr tilbage. Hos ...
betaler jeg over 4000 kr. om dret for en livsforsikring pG 2 millioner, hvor du vist tilbgd mig en til-
laegsforsikring pa 4 millioner for kun cirka 50 kr. mere om mdneden. Du spurgte ogsa om jeg ville
haeve min uarbejdsdygtighedsforsikring til 80% af min Ign for kun omkring 20 kr. mere om mdne-
den. Det ville jeg selvfglgeligt ogsa gerne. Du naevnte ogsd noget med et engangsbelgb der blev
heaevet fra ca. 250.000 kr. til ca. 700.000 kr. Jeg husker ikke om det ogsd var i forbindelse med at
blive uarbejdsdygtig.’ (Tilfgjet: Det har veeret forsikring for kritisk sygdom, da der ikke var en-
gangsbelgb i Tab af Erhvervsevneforsikringen)

'Du sagde, at for at kunne haeve min livsforsikring fra 1.4 millioner til 4 millioner, sg kraevede det at
jeg skulle udfylde nogle helbredsoplysninger. Her sagde jeg til dig, at jeg tilbage i 2018 havde fdet
skadret et lille stykke af min tunge hvor der var noget begyndende kraeft, men at jeg var blevet er-
kleeret rask sidste dr, efter mere end 5 drs kontrol uden nye symptomer.

Du svarede pad dette, at jeg egentlig bare skulle svare pG om jeg havde veeret syg i mere end 30
dage de seneste 12 mdneder, sd det lyd som det var ok. Det bekrzaeftede jeg med, at det havde jeg
ikke.'

Danica havder nu — i deres hgringssvar — at der ikke er evidens for, at jeg har udtalt dette. Men
jeg noterede det i referatet, og det blev aldrig anfaegtet. Danica er selv i besiddelse af optagel-
serne, men naegter blot at udlevere dem. Jeg har hverken modtaget denne samtale eller nogen
af de gvrige samtaler, jeg har anmodet om.
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Det er mange maneder siden, Danica oplyste, at de ville fa samtalerne transskriberet — men det er
endnu ikke sket. Derudover mangler jeg fortsat adskillige aktindsigter, som jeg ligeledes anmode-
de om for flere maneder siden.

Da forsikringerne efterfglgende blev forhgjet — baseret pa samtalen den 28. juni med [medarbej-
der2] og hans chef, og altsa efter den 24. juni 2024, hvor jeg havde fremsendt referatet af samta-
len fra den 7. juni — fremgar der heller ikke noget om eventuelle forbehold. Jeg modtog et brev
med forhgjelsen den 26. juli med virkning fra den 1. juni 2024. Bade [medarbejder2] og hans chef
kunne naturligvis have anfaegtet oplysningerne i telefonsamtalen den 28. juni, eller have gjort det
skriftligt i brevet, jeg modtog med forhgjelsen den 26. juli. At der nu — et ar senere — seettes
sp@rgsmalstegn ved, om jeg naevnte mit sygdomsforlgb i samtalen den 7. juni 2024, er derfor ikke
acceptabelt.

Uanset de gvrige forhold vedrgrende min forsikring mod kritisk sygdom, bgr dette 'salg' i sig selv
veere udslagsgivende for, at deekning ydes. Danica er den professionelle part i sagen, og deres for-
sikringsradgiver, som solgte forsikringen, ma anses for at have handlet pa Danicas vegne. | modsat
fald skabes der en farlig praecedens, hvor forsikringsselskaber frit kan saelge ugyldige forsikringer,
som efterlader kunder i en falsk tro p3a, at de er dakket.

Afsluttende bemaerkninger:

Sammenfattende viser den samlede sagsfremstilling, at jeg utvivlsomt opfylder betingelserne for
dakning under kritisk sygdom, og at Danicas afslag savner bade juridisk og sundhedsfagligt grund-
lag. Danicas afvisning hviler pa et usagligt og inkonsistent grundlag — preecis som deres afvisning af
andre af mine forsikringsdakninger. Dette afslgrer et gennemgaende megnster i Danicas sagsbe-
handling, hvor gkonomiske hensyn synes at ga forud for forsikringstagerens rettigheder og de lae-
gefaglige realiteter. Pa denne baggrund anmoder jeg Forsikringsankenaevnet om hurtigst muligt at
treeffe afggrelse og anerkende min berettigelse til daekning under kritisk sygdom, sa jeg kan fa
gkonomisk adgang til ngdvendig behandling i udlandet, som Danica uretmaessigt har afskaret mig
fra."

Selskabet har i brev af 24/7 2025 til naevnet for sa vidt angar certifikatforsikringer bl.a. anfgrt:

"Klagers nye indlaeg vedrgrende klageforhold A (afslag pa tegning af certifikatforsikringer) inde-
holder en maengde nye savel som gentagne misforstaelser, fordrejninger af sagens faktiske om-
steendigheder samt uberettigede anklager om Danicas forretningsfgrelse. Klagers gengivelser og
vurdering af sagen bestrides (fortsat) helt generelt.

Danica fastholder og kan i det hele henvise til det allerede anfgrte i svarskrift af 3. juni 2025.

Derudover finder Danica anledning til felgende bemaerkninger i anledning af klagers nye indlaeg:
Det er forkert og udtryk for en misforstaelse, nar klager angiver, at Danicas egen laegekonsulent
skulle have givet udtryk for, at klager forsikringsmedicinsk var egnet/berettiget til forsikringsdaek-
ning.

Klager baserer betragtningen pa indholdet af interne notater, som er udleveret til klager i forbin-
delse med ans@gning om aktindsigt; der er imidlertid netop tale om interne notater, hvis korrekte
tolkning forudsaetter indsigt i forsikringsforhold, Danicas specifikke forhold og forstaelsen for hvad
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der menes i den interne kommunikation. Forhold som klager naturligt ikke har indsigt i og derfor
nemt kan og de facto har misforstaet.

Helt grundlaeggende forholder det sig sadan, at Danica anvender retningslinjer fra Videncenter for
Helbred & Forsikring ('"HEFQ') til vurderingen af helbredsmaessige forholds indvirkning pa forsik-
ringsrisici, som Danica sa holder op imod egne tegningsregler.

Det er helt almindelig praksis i forsikringsbranchen og anerkendt af Finanstilsynet som vaerende
saglig tilgang til helbredsvurdering af forsikringss@gende. Danica fastholder derfor, at grundlaget
for vurderingen af klagers helbredsmaessige forhold og betydningen heraf set i forhold til forsik-
ringsmaassige risici er sket pa sagligt grundlag.

Det bemaerkes i den forbindelse, at klagers forskellige udvalgte henvisninger til, hvad der efter
klagers opfattelse udgegr relevante skriftsteder for den rette medicinske vurdering af ham, herun-
der en optaget samtale med en laege (ikke aflyttet af Danica), som klager fremfgrer til stgtte for
sin sag, pa ingen made pavirker sagligheden af grundlaget for den af Danica trufne afggrelse.

Konkret i forhold til klagers helbredsmaessige udfordringer er det fglgende risikokategorisering,
som der er tale om, nar man tidligere — som klager — har haft [tungekraeft]:

Tumorer (svulster)

Laebe-, mundhule- og svaelgtumorer
Tunge- og mundhuletumorer
Tungekrasft

Stadie l og Il

P Beskrivelse {(Tunge- og mundhuletumorer)
P Krav

Behandlingsopher for mindre end 3 ar siden

Vurdering: OPS IA, Der kan gives TN 3 ar efter behandlingsopher
Kritisk sygdom prasmietillaag: AFSLAG

Sundhedsforsikringsklausul: SFA

Behandlingsopher for mellem 2 og 10 ar siden
Henvisning til Helbred & Forsikring

Behandlingsophear for mere end 10 ar siden
Vurdering: DO 10

Kritisk sygdom praamietillaag: 0%
Sundhedsforsikringsklausul: SFO

Den er maske nemmest at leese nedefra: dvs. ligger behandlingsophgret mere end 10 ar tilbage,
sa har det ikke betydning for de forsikringsmaessige muligheder; 'D' star for dgdsfaldsdaekning, 'I'
for invaliditetsdaekning, hvilket er sidstnaevnte, som naerveerende sag handler om.

Ligger behandlingsophgret mellem 3 og 10 ar siden, sa foreskriver retningslinjerne foreleeggelse
hos HEFO for en konkret vurdering af forsikringsrisiciene. Er der tale om behandlingsophgr for
mindre end 3 ar siden, sa betyder 'OPS' afslag pa dgdsdaekning og 'lIA' afslag pa invaliditetsdaek-
ning. 'TN 3 ar efter behandlingsophgr' indebaerer mulighed for fornyet vurdering efter de 3 ar,
hvorefter der s3, jf. det gennemgaede, sker henvisning til vurdering hos HEFO, da man sa rammer
ind i 'Behandlingsophgr for mellem 3 og 10 ar siden'.

Klagers omstaendigheder indebar henvisning til HEFO, hvis vurdering af de forsikringsmaessige risi-
ci sammenholdt med Danicas tegningsregler, medfgrte det til klager meddelte afslag. Mere kom-
pliceret er det ikke — og igen, det beror saledes pa en forkert lzesning af de udleverede interne no-
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tater, nar klager fremfgrer, at den interne laegekonsulent skulle have givet grgnt lys til forsikrings-
daekning.

Klager fglger sin forkerte udlaegning af leegekonsulentens vurdering op med et for klager fordelag-
tigt skaret udklip fra interne Danica notater og argumenterer for at der var tvivl blandt medarbej-
dere om, hvorvidt klager skulle meddeles afslag eller ej. Som det fremgar af det fulde bilag frem-
lagt af klager som bilag A25 er konklusionen umiddelbart efter klar; at der skal meddeles afslag.
Der er derudover intet odigst i, at der i forlgbet med intern sagsbehandling foregar overvejelser
om daekning eller ej, samt at dette afspejles i den interne skriftlige dokumentation for afggrelsen.
Det bestrides derfor at det af klager gengivne udklip fra interne notater pa nogen made kan an-
vendes til stgtte for klagers pastand i sagen.

Danica har sympati for klagers situation, men hvorvidt der har vaeret noget at udsaette pa behand-
lingen af klager hos [hospital] har ikke relevans for Danicas vurdering af sagen. Danica kan ikke
andet end at forholde sig til, hvordan virkeligheden har udspillet sig — Danica kan ikke lzegge muli-
ge teenkte alternative scenarier til grund i sagsbehandlingen.

Det bestrides fortsat, at klagesagen relateret til sundhedssikring skulle have nogen betydning for
spergsmalet om, hvorvidt klager skulle vaere berettiget til certifikatforsikringer eller ej.

Som klager selv adresserer, har han en relativt bred 'bergringsflade' til Danica, via de under naer-
veerende sag omhandlede afslag pa certifikatforsikringer, samt sundhedssikring, forsikring mod
kritisk sygdom og sa en almindelig tab af erhvervsevneforsikring. Klager har indledt klager for An-
kenaevnet for flere af disse og, ma det konstateres baseret pa klagers udsagn, varsler yderligere
klage til Ankenaevnet.

Det star naturligvis klager frit for; det er blot vigtigt, at hver sag behandles for sig og pa baggrund
af endeligt trufne afggrelser fra Danica, sa fakta kan belyses og fremstilles korrekt.

| den forbindelse fastholdes det, at klagers bemaerkninger i bilag A3 ikke skal realitetsbehandles,
hvorfor Danica fortsat ikke ggr bemaerkninger til det deri anfgrte; udover at det i sagens natur ik-
ke tilkommer klager at bestemme, hvordan Danica skal drive sin forretning, hvilket det meget
specifikke indhold i bilag A3 leegger op til.

De flere forskellige bergringsflader med Danica er maske ogsa arsagen til, at klager fremsaetter
pastande, om at der er indhentet dokumentationsmateriale uden behgrigt samtykke. Det bestri-
des. Udover at en naermere drgftelse af dette forekommer formalslgs — som forsikringssggende
skal man medvirke til at oplyse de faktiske forhold, sa selskabet har grundlag for at vurdere om
betingelser for forsikringsdaekning er opfyldt, alternativet er at man ingen forsikring kan fa — sa
har der i praksis blot veaeret tale om, at Danica har anvendt materiale, der allerede var indhentet i
forbindelse med en anmeldelse fra klager om kritisk sygdom og sa har henvendt sig til klager i for-
bindelse med indhentelsen af gvrige ngdvendige oplysninger for vurdering af de forsikringsmaes-
sige muligheder i relation til certifikatforsikringerne.

Det bestrides, at Danica har foretaget nogen pavirkning af HEFO med henblik pa at opna et seerligt
resultatet. Anklagen er grundlgs.
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Klagers fortsatte anklage om at Danica skulle have inddraget klagers helbredsforhold efter klagers
indtraeden i pensionsordningen bestrides ogsa fortsat som forkert og grundligs.

Til eksemplifikation i den forbindelse se vedlagte bilag AB, hvoraf fglgende tydeligt bemazerkes i

korrespondancen med HEFO:
Andet: Ordningen er indtegnet pr. 1.4.2024 og vurderingen skal vere fra for 1.4.2024.

Vier bekendt med at kunden er blevet syg efter 1.4.2024, men dette skal ikke med i
helbredsvurdering. Ring endelig hvis spergsmal

Klager er i relevant og tilstraekkeligt omfang gjort opmaerksom p3a, at opnaelse af certifikatforsik-
ring kreevede afgivelse af tilfredsstillende helbredsoplysninger.

Klager fremfgrer i den sammenhaeng, at det ikke via netpensionen skulle have fremgaet, at forsik-
ringsdaekning var behaeftet med forbehold for tilfredsstillende helbredsoplysninger. Det bestrides
og nar det ikke laengere fremgar, skyldes det at klager har faet afslag pa forsikringsdaekningen.
Danica ser imidlertid ingen grund til at bruge yderligere energi pa dette punkt; det er ssedvanlig
praksis at kraeve tilfredsstillende helbredsoplysninger og det har som anfgrt tydeligt fremgaet i
flere andre og relevante sammenhange, jf. Danicas svarskrift af 3. juni 2025, hvorfor klager i in-
gen tilfaelde har kunnet vaere i god tro om at have certifikatforsikringen uden afgivelse af tilfreds-
stillende helbredsoplysninger.

Det er i gvrigt alene klagers ansvar, at han efter det oplyste tilsyneladende ikke har fundet anled-
ning til at laese den post han har faet fra Danica i sin E-Boks. Det er ikke anderledes end, hvis po-
sten var kommet fysisk i postkassen.

Afslutningsvist bemaerkes, at det ikke er rigtigt, at Danica har anfeegtet lovligheden af klagers en-
sidige og for andre deltagere hemmeligholdte optagelse af telefonsamtaler. Danica bestrider blot
relevansen og den bevismaessige vaerdi.

%k %k %

Danica er enig med klager i, at der ikke er grund til yderligere skriftveksling i sagen, og at den sa-
ledes nu kan overdrages til Ankenaevnets jurister med henblik pa fremme af sagens afggrelse."

Selskabet har i brev af 29/7 2025 til naevnet for sa vidt angar forsikring ved kritisk sygdom bl.a.

anfort:

"Klagers indlaeg giver anledning til fglgende kommentarer:

Klager anfgrer, at selskabets laegekonsulent har udtalt at klagers kreaefttilfeelde i 2024 bgr betrag-
tes som en ny tumor, da der er gdet mere end fem ar fra klagers oprindelige kraeftsygdom i 2018.
Pa baggrund heraf mener klager at vaere berettiget til udbetaling fra sin forsikring ved visse kriti-
ske sygdomme.

Selskabet fastholder, at der ikke er foretaget en laegelig vurdering af klagers helbredsoplysninger, i
forbindelse med at klager forhgjede sin deekning ved visse kritiske sygdomme fra 169.500 kr. til
678.800 kr. Som tidligere anfgrt har selskabets laegekonsulent alene vurderet klagers helbredsop-
lysninger i forhold til klagers certifikatstabsdakning.
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Selskabet fastholder ligeledes, at klager ikke er berettiget til udbetaling som fglge af sin kraeftdi-
agnose, idet der ikke er gaet mindst 7 ar mellem klagers to kraeftdiagnoser, i henhold til klagers
forsikringsbetingelser jf. afsnittet 'undtagelser efter en kritisk sygdom fg@r forsikringens start eller i
forsikringstiden' bilag BA side 44).

Klager anfgrer, at selskabet ikke har imgdekommet klagers gnske om aktindsigt. Selskabet ggr
opmaerksom pa, at det Igbende har imgdekommet klagers anmodning om aktindsigt. Selskabet er
ikke bekendt med at der foreligger udestaende anmodninger om aktindsigt.

Klager anfgrer ligeledes, at selskabet har naegtet at udlevere en kopi af de telefonsamtaler, som
klager har fgrt med selskabet. Selskabet ggr opmaerksom p3, at afdelingen for Helbredsvurdering
og Skadeafdelingen ikke optager telefonsamtalerne med kunderne, hvorfor selskabet ikke kan
imgdekomme klagers gnske herom."

Parterne har yderligere redegjort for deres synspunkter i fglgebrev til forsikringsklagen af 29/4

25, opfelgning pa klage af 29/4 25 og i brev af 3/6 2025. Naevnet har faet forelagt bilag fra sa-

gen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af journal fra et hospital fremgar bl.a.:

"28.11.23

Aktuelt
...-arig herre kommer til kontrol efter operation for mikroinvasivt karcinom. Har veeret faldet ud af
kontrolforlgb men kom tilbage pga. mistanke om recidiv pga. stemmepavirkning.

Ved dagens undersggelse er patienten velbefindende. Angiver til tider braendende og sviende for-
nemmelse i halsen de seneste 5 ar. Ingen hashed. Ingen synkebesvaer. Har haft enkelte oplevel-
ser hvor han havde lidt blod i spyt de seneste uger. Mener ikke det kommer fra hoste.

Onkologisk status: Mikroinvasivt karcinom venstre side tungen TI NO MO. Kirurgisk fjernet 2018.

Objektiv undersggelse standard

Almen tilstand: Vagen, klar og orienteret. God almentilstand.

Cavum oris et fauces: Inspektion af cavum oris og oropharynx ses normale forhold fraset diskrete
operationssequelae pa venstre side af tungen. Ved palpation af tungen, mundbund og tungero-
den findes ingen holdepunkter for malignitet. Normale forhold.

Collum: Collums region er systematisk undersggt. Normal glandelstatus.

Konklusion og plan

Afsluttende samtale efter 5 1/2-ars kontrol. Fortsat klinisk recidivfri. Der er pa nuvaerende tids-
punkt sa lav risiko for recidiv af patienten afsluttes fra onkologisk ambulatorium. Ved mistanke
om recidiv skal patienten vurderes ved gre-naese-hals-laege.

Fortsat klager med braendende fornemmelse og let tilblanding af blod i spyt: Usandsynligt at dette
skulle have relation til patientens tidligere kraeftsygdom, da der ikke har veeret recidiv i 5,5 ar. Pa-
tienten opfordret til at sgge egen laege mhp. udredning.
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10.06.24

Arsag til henvendelsen
...-arig mand henvist fra egen tandlaege obs. recidiv c. linguae sin.

AKTUELT:

2018, kirurgisk fjernelse af mikroinvasivt planocellulzert karcinom ve. tungerand. Afsluttet kontrol-
ler november 2023 uden tegn til recidiv. Nu igennem de sidste 3 uger lille knude bagtil svarende
til tidligere cikatrice. Har smerter i omradet. Der er billeddokumentation med fra egen tandlaege.
Mistaenker muligt recidiv.

@vrige organsystemer
Tendens til sure opstgd, ellers rask.

Objektiv undersggelse standard

Almen tilstand: God almentilstand, paene farver, fri respiration.
St.c.: lL.a.

St.p.: l.a.

Ultralyd: Ultralydsscanning uden patologiske lymfeknuder.

@re, naese, hals objektiv undersggelse

Cavum nasi: Rhinoscopia anterior med bundcrista sin., ellers nat.

Cavum oris: Der ses cikatrice laterale tungerand og underside efter tidligere resektion. Helt bagtil
svarende til dette sidder en lille forandring. Neermest stilket. 3-4 mm stor.

Ellers nydelige forhold.

Fleksibel laryngoskopi: Fiberskopi med normale forhold i svaelg og strube inkl. normalt udseende
og bevaegelige stemmeband.

Collum: Ingen palpable tumores.

Konklusion og plan
lille forandring bagtil svarende til tidligere resektion af mikroinvasivt planocellulaert karcinom ve.
tungerand/underside. Med henblik pa udelukkelse af lille recidiv gar patienten pa Afdeling Z.

10.06.2024

Diagnoser:

01: Tungeslimhinde — Venstre tungerand
planocellulzert karcinom

grad Il

stansebiopsi

Mikroskopi:

01 : Velorienteret stansebiopsi, som er beklaedt med parakeratiniserende flerlaget pladeepitel.
Epitelet er breddegget og dysplastisk, og det vokser invasivt i det underliggende stroma. Der fore-
ligger planocellulaert karcinom. Karcinomet ses med springende keratinisering, og de invasive ger
er ofte sma og uskarpt afgraensede. Tumorcellernes kernepolymorfi er udtalt. Der tzelles op til 4
mitoser per HPF. Den ledsagende inflammation er let.
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Ved scoring opnar karcinomet 2+3+3+3+3 = 14 point, svarende til moderat differentieringsgrad.

Makroskopi:
01: 4 mm stansebiopsi, 6 mm dybde, deles — alt med.

Kliniske oplysninger:

HURTIG DIAGNOSTIK

2018 opereret for mikroinvasivt planocellulzert karc ve tungerand. Nu lille forandring sv.t. ve tun-
gerand. Obs recidiv af SCC

19.06.24

Vurdering: MDT nr. 1

... arig mand opereret for mikroinvasivt carcinom ve. side af tungen 2018. Nu gennem 3 uger haft
gener fra opereret omrade med svie og smerte. Dette har dog veeret i aftagende. Mener selv at
kindteenderne irriterer omradet. Objektivt ses efter tidligere operation. Ingen oplagt tumor. Let
eleveret omrade midt i cikatricen bagtil. Der laves stansebiopsi.

Histologi: Planocellulaert carcinom grad 2

PET: Assymetrisk opladning svt. hgjre tonsil. Reaktive lymfeknuder.

UL: uden patologisk udseende lymfeknuder

TNM: Pa det foreliggende TINOMO

Komorbiditet/Performance status: God AT. PS O
Omradet genfindes ved dagens undersggelse. Hgjre tonsil leje med let resttonsil. Ikke oplagt ma-
lignt.

Konklusion og plan
Der planlaegges operation med ... via afd. Z i samarbejde med afd. F som vil fijerne hgjre tonsil ved
samme operation.

Der forventes ikke postoperativ stralebehandling, men det vil afhaenge endeligt af operationsre-
sultat.

25.06.24

Indikation for operation / undersggelse

Indikation: 2018 fik kirurgisk fjernet mikroinvasivt planocellulaert karcinom ve. tungerand, afslut-
tet recidivfri i 2023. Nu lille forandring bagtil ved cikatricen, standsebiopsi med moderat differen-
tieret planocellulzert karcinom. PET-CT-scanning upafaldende fraset asymmetrisk gget patologisk
FDG- optagelse svarende til hg. tonsil. Derfor hg. sidig tonsillektomi ifom OP pa Z.

Operation/ undersggelse: Gagger op med Boyle Davis.

Hg. tonsil ses og maerkes upafaldende

Pa hg. side ggres incision J formet fra gvre pol og distalt.
Tonsillen fjernes i clivage in toto.

Haemostase ved diatermi og krgllekompression 3-5 minutter.
Krgller afstemt, suget i naese og sveelg, kaeben ej lukseret.
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Konklusion:

-Resektat (materiale 01) fra tunge med med 6 mm planocellulaert karcinom, som vokser 1,1 mm i
dybden (001). Karcinomet ligger >5 mm fra resektatets siderande og bund. Moderat til svaer
dysplasi pavises< 5 mm fra sideranden kl. 6-7.

-Reresektat med siderand fra kl. 1-5 (materiale 02) er uden tegn pa malignitet.

-Reresektat fra bund (materiale 03) er uden tegn pa malignitet .

Suppleret den 12.07.2024 af ...

Praeparatet er nermere undersggt mht. dysplasi og afstande til siderande. Resektatets siderande
er frie for karcinom. Der er sveer dysplasi i resektatets siderande kl. 6-7 og op til let dysplasi sv.t.
siderande kl. 9. Praeparatet er drgftet med overlaege ....

Mikroskopi:
01: Totaltindstgbt resektat fra tunge med udsnit af pladeepitelbekleedt slimhinde, subepitelialt
stroma og rigelige bundter af tveerstribet muskulatur.

Slimhinden er overvejende intakt og med pladeepitel, som i omrader er inflammeret og reaktivt
forandret med hyperplasi og parakeratose. | store omrader udviser pladeepitelet varierende, mo-
derat til svaer dysplasi, idet abnorm parakeratose, forstyrret opmodning og lagdeling af atypiske
keratinocytter og uregelmaessige, drabeformede retetappe, der delvis er tvaerskarne og stedvis
kan vaere vanskeligt sikkert at skelne fra regelret invasive tumorfoci.

Centralt i resektatet ses dysplastisk pladeepitel med overgang til ulcus og heromkring veekst af
planocellulzert karcinom. Dette med uregelmaessige solide reder og trabekler af maligne keratino-
cytter udvisende moderat keratiniseringstendens og moderat kernepolymorfi. | omgivelser af kar-
cinom ses fibrose og smakarsproliferation som fglge efter tidligere er biopsi. Karcinomet infiltre-
rer subepitelialt stroma. Skeletmuskulatur er ikke infiltreret. Tumors dybeste veekst (DOI) 1, 1
mm. Tumors diameter skgnsmaessig 6 mm baseret pa spredte invasive elementer.

KARCINOMETS AFSTANDE TIL RESEKTATETS SIDERANDE OG BUND

e KI. 12: 20 mm til karcinom

e Kl. 3: 6,5 mm til karcinom

e KI. 6:15 mm til karcinom, afstand til moderat til svaer dysplasi <5 mm.
e KI.9:5,1 mm til karcinom, afstand til let- moderat dysplasi O mm.

e Bund:5,1mm

Suppleret den 12.07.2024 af ...

Resektatets ene pol er nu grundigt undersggt og helt skaret op. Herved ser vi, at epitelforandrin-
ger med op til sveer dysplasi nar helt ud i siderande kl. 6-7. Siderande kl. 9 er gennemset, hvor
dysplasien er hgjst let. Praeparatet er drgftet med overlzege SRL.

02: Reresektat med udsnit af slimhinde, som er intakt og beklaedt med at flerlaget pladeepitel, der
fokalt akut inflammeret og er i gvrigt fremstar reaktivt forandret med udtalt hyperplasi, varieren-
de parakeratose og let forstyrret opmodning og lagdeling af keratinocytter med atypi indenfor det
reaktivt mulige.

03: Blgddelsvaev med rigelige bundter af skeletmuskulatur og og kollagengst og fedtholdigt bin-
devaev og kar og nerver. Ingen tegn pa malignitet.
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Makroskopi:

01: Udskaering den 26.06.24:

Fikseret, delvist slimhindebeklaedt resektat med lang suturmarkering, som orienteres kl. 12 og
kort suturmarkering som orienteres kl. 3. Maler 40 mm fra kl.12 til kl. 6, 21 mm fra kl. 9 til kl. 3 og
op til 6 mm i hgjden. Siderande tusches bla fra kl. 12 til kl. 3, sort fra kl. 3 til kl. 6, grgnt fra kl. 6 til
kl. 9 og rgd fra kl. 9-12. Bunden tusches gul. Slimhinden centralt let puklet og blalig misfarvet. Ud
mod sideranden kl. 4-5 smanubrede forandringer. Resektatet parallelskaeres fra kl. 12 gadende
mod kl. 6 i 11 skiver. Pa snitfladen stedvist fortykket slimhinde, men ingen oplagt tumor.

1-6: Resektat parallelskaret og totalindstgbt, fortlgbende fulde tvaersnit indstgbt fra kl. 12 gaende
mod kl. 6 med endestykker i 01 og 06.

Alt med.

Kliniske oplysninger:

2018 opereret for mikroinvasiv karcinom ve tungerand. Nu biopsiverificeret recidiv svarende til

omradet

1) tumorexc 1 cm, lang trad kl 12 mod tungespids, kort trad kl 3 svarende tilre-exc overside af
tunge

2) Re- exe kl 1-5 svarende tilkort trad

3) Re-exe tumorbund

04.07.24

Visitationsnotat
Som opfglgning pa MDT 19.06.24 har patienten faet foretaget tumorexcision og sentinel node i
region | pa venstre side af halsen uden fund af metastaserende sygdom. Der er fjernet planocellu-
leert karcinom med sveer dysplasi i resektionsrand, men radikal reseceret. Saledes klassificeres det
som pTI NO MO."

Af selskabets brev af 3/4 2024 til klageren angaende forsikring 1 fremgar bl.a.:

"Din Danica forsikring
Vi har oprettet din forsikring fra 1. april 2024.
e Du kan tidligst fa udbetalt din pension tre ar fgr, du nar din folkepensionsalder.

Derfor far du her

e en helbredserklaering, som vi beder dig returnere

e et kort overblik (resume) over forsikringen

e en dakningsoversigt, der uddybende beskriver, hvad forsikringen indeholder
e forsikringsbetingelser

Forsikringen gaelder under forudsaetning af, at du pa oprettelsestidspunktet efter vores vurdering
kunne give tilfredsstillende helbredsoplysninger. | pensionsaftalen mellem din arbejdsgiver og os

er det aftalt, hvilke helbredsoplysninger du skal give.

Aflever din helbredserklaering hurtigst muligt
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Det er en god ide at udfylde og indsende den vedlagte helbredserklaering hurtigst muligt, sa vi kan
vurdere om ovennavnte forbehold kan slettes. Afleverer du helbredserklaeringen med det sam-
me, opnar du en hurtigere sagsbehandling, hvis uheldet er ude — sa har vi nemlig allerede en del
af de oplysninger, vi skal bruge.

KORT OVERBLIK
Ikrafttraedelse den 01.04.2024

Pensionsbestemmende Ign 577.164,00 kroner
Arlig indbetaling 13.300,80 kroner

Vaer opmaerksom pa, at der er nogle forbehold pa dine dakninger, indtil du har afleveret hel-
bredsoplysninger.

Kort overblik pr. 01.04.2024

Belgbene er fgr eventuelle skatter og afgifter. Udbetaling i kroner
Hvis dit certifikat bliver inddraget

Arlig udbetaling efter 3 maneder, maksimalt i 10 ar og lzengst til ... (... ar) 288.582

Dakningsoversigt

Forbehold

Forsikringen geelder under forudszetning af, at du pa oprettelsestidspunktet efter vores vurdering
kunne give tilfredsstillende helbredsoplysninger. | pensionsaftalen mellem din arbejdsgiver og os
er det aftalt, hvilke helbredsoplysninger du skal give.

Nar vi har modtaget helbredsoplysningerne, vurderer vi, om forbeholdet kan slettes."

Af selskabets brev af 3/4 2024 til klageren angaende forsikring 2 fremgar bl.a.:

"Din Danica forsikring
Vi har oprettet din forsikring fra 1. april 2024.
e Du kan tidligst fa udbetalt din pension tre ar fgr, du nar din folkepensionsalder.

Derfor far du her

e en helbredserklaering, som vi beder dig returnere

e et kort overblik (resume) over forsikringen

e en dakningsoversigt, der uddybende beskriver, hvad forsikringen indeholder
e forsikringsbetingelser

Forsikringen gaelder under forudseetning af, at du pa oprettelsestidspunktet efter vores vurdering
kunne give tilfredsstillende helbredsoplysninger. | pensionsaftalen mellem din arbejdsgiver og os
er det aftalt, hvilke helbredsoplysninger du skal give.

KORT OVERBLIK
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Ikrafttreedelse den 01.04.2024
Arlig indbetaling 4.802,40 kroner

Var opmaerksom pa, at der er nogle forbehold pa dine daekninger, indtil du har afleveret
helbredsoplysninger.

Kort overblik pr. 01.04.2024

Belgbene er fgr eventuelle skatter og afgifter. Udbetaling i kroner
Hvis dit certifikat bliver inddraget
Engangsudbetaling 1.000.000

Dakningsoversigt

Forbehold

Forsikringen gaelder under forudsaetning af, at du pa oprettelsestidspunktet efter vores vurdering
kunne give tilfredsstillende helbredsoplysninger. | pensionsaftalen mellem din arbejdsgiver og os
er det aftalt, hvilke helbredsoplysninger du skal give.

Nar vi har modtaget helbredsoplysningerne, vurderer vi, om forbeholdet kan slettes."

Af selskabets brev af 3/4 2024 til klageren fremgar bl.a.:

"Din Danica Balance
Vi har oprettet din pensionsordning fra 1. april 2024.

Derfor far du her

e en helbredserklaering, som vi beder dig returnere

e et kort overblik (resume) over pensionsordningen

e en daekningsoversigt, der uddybende beskriver, hvad pensionsordningen indeholder
o forsikringsbetingelser og investeringsbetingelser for Danica Balance

Du kan leese om den skattemaessige behandling af indbetalinger og udbetalinger pa
www.danicapension.dk/skat.

Forsikringen gaelder under forudseetning af, at du pa oprettelsestidspunktet efter vores vurdering
kunne give tilfredsstillende helbredsoplysninger. | pensionsaftalen mellem din arbejdsgiver og os
er det aftalt, hvilke helbredsoplysninger du skal give.

Aflever din helbredserklaering hurtigst muligt

Det er en god ide at udfylde og indsende den vedlagte helbredserklaering hurtigst muligt, sa vi kan
vurdere om ovennavnte forbehold kan slettes. Afleverer du helbredserklaeringen med det sam-
me, opnar du en hurtigere sagsbehandling, hvis uheldet er ude — sa har vi nemlig allerede en del
af de oplysninger, vi skal bruge.



Ankenaevnet for Forsikring

83.

Helbredserklering H

103497

Optaget i pensionsordningen den 01.04.2024.

Stilling

Mit arbejde bestér af Administration/salg Tilsyn/instruktion

Da du blev optaget i pensionsordningen:
l.  Var der da pabegyndt sag om fleksjob eller ressourceforlob?
Var du da indstillet til flcksjob eller ressourceforlob?

Var du da ansat i fleksjob eller under ressourceforlob?

Da du blev optaget i pensionsordningen:

__ Andet arbejde i faget

Nej Ja
Nej_  Ja__
Nej Ja

2. Havde du da bedt din kommune vurdere, om du kunne fa offentlig fortidspension

eller seniorpension?

Nej Ja

Var der da startet en indstilling, eller var det besluttet at indstille dig til offentlig

fartidspension eller seniorpension?

Nej Ja

Fik du da, eller havde du inden for de seneste tre ar faet, offentlig fortidspension,

seniorpension eller invaliditetsydelse?

Nej Ja

Hvis du far en kritisk sygdom
Engangsudbetaling (skattefri)

Far du stillet diagnosen pa en kritisk sygdom inden ...

(... ar), far du et skattefrit belgb pa

Udbetaling i kroner

169.500

| dine forsikringsbetingelser kan du se, hvilke kritiske sygdomme der er deekket, og hvilke betin-

gelser der skal vaere opfyldt, fgr udbetalingen sker.

Udbetalingen sker tidligst, nar diagnosen er stillet."

| klagerens fglgeskrivelse af 24/6 2024 til selskabet fremgar bl.a.:

"Folgeskrivelse til Pension forsikring:

Jeg har haft fglgende laegeundersggelser inden for de seneste 12 maneder fra Pensionsordningen
tradte i kraft d. 1.4.2024, udover allerede naevnte undersggelser i skemaerne for 'Loss of License'

forsikring:

Marts 2024:

... helbredstjek hos [laege], .... Alt fundet ok, og ... udstedt, uden anmaerkninger.

Nov 2023:

Afsluttende undersggelse fra [hospital] pa kirugisk fjernelse af Mikroinvasiv Karcinom pa venstre

side af tungen i maj maned 2018.

Dette er copy/paste fra Journal november 2023:
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Onkologisk status: Mikroinvasivt karcinom venstre side tungen T1 NO MO. Kirurgisk fjernet
2018.

Objektiv undersggelse standard:

Almen tilstand: Vagen, klar og orienteret. God almentilstand.

Cavum oris et fauces: Inspektion af cavum oris og oropharynx ses normale forhold fraset dis-
krete operationssequelae pa venstre side af tungen.

Ved palpation af tungen, mundbund og tungeroden findes ingen holdepunkter for malignitet.
Normale forhold.

Collum: Collums region er systematisk undersggt. Normal glandelstatus.

Konklusion og plan:

Konklusion og plan: Afsluttende samtale efter 5 1/2-ars kontrol. Fortsat klinisk recidivfri. Der
er pa nuvarende tidspunkt sa lav risiko for recidiv af patienten afsluttes fra onkologisk ambu-
latorium.

Oktober 2023:
Jeg bad om et generelt sundhedstjek hos leegen.
Undersggt, med diverse blodprgver, blodtryk etc. Alt fundet ok"

Af @ndring af pensionsordningen underskrevet den 28/6 2024 fremgar bl.a.:

"/Endringsdato 07.06.2024

Dzkning ved visse kritiske sygdomme (inklusive obligatorisk deekning)
Jeg gnsker, deekningen ved visse kritiske sygdomme bliver pa 678800 kroner.

Kvittering — arbejdsmarkedspensionserkleering H

1.

Er der pabegyndt sag om fleksjob eller ressourceforleb? Nej[X] Ja] ]
Er duindstillet til fleksjob eller ressourceforleb? Nej[X] Ja] ]
Er du ansat i fleksjob eller under ressourceforleb? Nej[X] Ja] ]
2.

Har du bedt din kommune vurdere, om du kan fa offentlig fartidspensian eller Nej[X] Ja] ]

seniorpension?

Er der startet enindstilling, eller er det besluttet at indstille dig til offentlig Nej[X] Ja] ]
fertidspension eller seniorpension?

Far du, eller har du inden for de seneste tre ar faet, offentlig fertidspension, Nej[X] Ja] ]
seniorpension eller invaliditetsydelse?

Jeg erkleerer hermed, at mine besvarelser og oplysninger er i overensstemmelse med sandheden, og at jeg
intet har fortiet. Jeg er klar over, at forsikringen kan nedseettes eller ophaeves, hvis svarene ikke er fuldt
sandfeerdige, eller fortielser har fundet sted.

Jeg har erkleeret, at jeg har laest vejledningen vedrarende helbredsoplysninger. "
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Af selskabets brev til klageren af 26/7 2024 fremgar bl.a.:

"/Endring af din Danica Balance
Vi har s&endret din pensionsordning fra 1. juni 2024.

Din pensionsordning blev oprettet med nogle forbehold, som gjaldt, indtil vi modtog oplysninger

om dit helbred. Vi har modtaget helbredserklzeringen fra dig, og du kan se, hvordan du nu er

daekket i det vedlagte.

e Din dakning ved tab af erhvervsevne er sat op fra 70,0 procent til 80,0 procent af din pensi-
onsbestemmende Ign.

e Dakning ved dgdsfald (gruppeordning) er aendret.

Derfor far du her

e et kort overblik (resume) over pensionsordningen

e en dakningsoversigt, der uddybende beskriver, hvad pensionsordningen indeholder
e forsikringsbetingelser og investeringsbetingelser for Danica Balance.

Hvis du far en kritisk sygdom

Engangsudbetaling (skattefri) Udbetaling i kroner
Far du stillet diagnosen pa en kritisk sygdom inden ...
(... ar), far du et skattefrit belgb pa 678.800

| dine forsikringsbetingelser kan du se, hvilke kritiske sygdomme der er deekket, og hvilke betin-
gelser der skal vaere opfyldt, fgr udbetalingen sker.

Udbetalingen sker tidligst, nar diagnosen er stillet."

Af anmeldelse af 8/8 2024 pa forsikring ved kritisk sygdom fremgar bl.a.:

"Dit sygdomsforlgb

Hvad hedder lidelsen? Kraeft (bortset fra forstadier til kraeft, hiv-relaterede svulster og hudkraeft)
Hvilken type kreeft? Tungekraeft

Hvornar meerkede du de fgrste symptomer pa sygdommen? Mindre end 3 maneder siden
Hvornar blev diagnosen stillet? 14. juni 2024

Din historik med disse og andre symptomer

Har andre sygdomme/lidelser indflydelse pa din nuvarende tilstand? Nej

Har du tidligere haft den samme lidelse? Ja

Hvornar havde du sidst lidelsen? Mere end 5 ar siden

Har du szerlige bemaerkninger eller kommentarer? Jeg fik i foraret 2018, fjernet et meget lille om-
rade pa tungen. Det var i det absolut tidligste stadie af cancer, og ifglge laegerne pa kanten af man
faktisk ikke kunne kalde det cancer. Der blev derfor heller ikke udtaget lymfekirtler dengang. De
siger at det er en ny cancer jeg har faet denne gang, og i stadie 2. Derfor har de ogsa fjernet og
undersggt lymfekirtler. De fjernede ogsa hgjre mandel."
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Af selskabets interne notater fremgar bl.a.:

Dato: Sagsforlgb:

22/08/2024 | Fjernelse af helbredsforbehold MHEA — Der ligger helbredserklaering i de filer,
der ligger i kundemappen 5.7. — bemaerk, at han ogsd har lavet en 'liste' med
undersggelser det sidste ar. Galder ogsa for [certifikatforsikring 1].
Tegningsdato: 01.04.2024
Sletning af helbredsforbehold. MHEA
29.06.2024 — HEH er ren
05.07.2024 — HE3A
Kunden skriver flere sider omkring hans kraeftforlgb med kraeft pa tungen, som
blev konstateret i 2018. Det blev fjernet og efterfglgende blev han erkleeret helt
rask i november 2023.

Kraeften konstateres i 2018 — afsluttes ved 5 ars kontrol i november 2023.

d. 7 juni 2024, tog til tandeftersyn da det gjorde ondt i det omrade pa tungen
hvor man havde fjernet kraeften. 14. juni far kunden besked pa at kraeften var
kommet tilbage og denne gang i stadie 2.

Erhverv: ... (spgrgeperiode 01.04.2023 — 01.04.2024)

22/08/2024 | Refluks, anvender pantoprazol.. DO 10
November 2023 — afsluttende undersggelse pa [hospital], fijernelse af mikroinva-
siv karcinom pa venstre side af tungen i maj 2018... Ved tunge tumor stadie 1
med behandlingsophgr for mellem 3 og 10 ar siden, skal sagen til HEFO vurde-
ring... Bede om oplysninger
Oktober 2023 — generelt sundhedstjek med blodprgver mm. Alt var ok... UK Bede
om oplysninger
Vedr. kundens underskrift — Det ser computer skrevet ud. Sa sidste side i HE3A
skal sendes retur til ny dato/underskrift.

23/08/2024 | Talt med XX i hefo den giver d6 Ia i 10 ar.

26/08/2024 | Jeg kan slet ikke se, at vi har modtaget samtykke. Jeg taenker at vi maske lige skal
have sendt ny HE3A til kunden og dermed far vi ogsa samtykke, SAMT gyldig un-
derskrift.

Sa ma vi se om sagen skal til vurdering i HEFO pa de foreliggende oplysninger
(HE3A og evt. journal fra sundhed/Skade, som ligger i kundemappen d. 14.08 og
09.08). Vil du sende link til MHEA

29/08/2024 | Har sendt MHEA (ikke link da det ikke findes) og 2x samtykker, da de ikke hgrer
med til MHEA

23/09/2024 | Kunden har selv sendt noget ind den 29.08.2024, men vi har ikke modtaget HE3A
endnu, vil i rykke for denne??
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25/09/2024 | Har sendt rykker til kunden

27/09/2024 | Kunden rykker den 26.9.2024.

Der ligger henvendelse fra kunden i KM 27.9.2024, men det er en henvendelse til
skadeafd ang anmeldelse af KS.

27/09/2024 | Kunden har indsendt ny HE3A 30.8.2024. Men den er stadig ikke korrekt under-
skrevet.
27.2.2024 refluks, har sure opstgd, beh kir klinik ..., beh med pantoprazol mod
mavesure.
Der er kommet samtykkeerkl 29.8.2024.
De uk (oplysninger ) vi har i KM 14.8.2024 (fra Skadeafdeling) + 9.8.2024 (fra
kunden selv) er fra juni + juli 2024.

30/09/2024 | Til laegelig vurdering.
Beskrivelse af forlgb.
Kunden er indtegnet pr. 1.4.2024 med helbredsforbehold, hvilket betyder forsik-
ringsdeekningerne er betinget af vi modtager tilfredsstillende helbredsoplysnin-
ger.
| 2018 konstateret kraeft pa tungen, afsluttende kontrol nov 2023. Juni ondt i
omradet pa tungen, hvor kraeften blev fjernet, 14.6.2024 besked om, at kraeften
er vendt tilbage stadie 2.
Nov 2023 knude pa testikel.
| kundemappen ligger fglgende HE-opl: 5.7.2024 flere bilag, HE3A 3 stk med for-
skellige oplysninger. Ligger bade som mail og
HE3A. Der ligger ogsa ekstra HE-opl.
9.8.2024 Journal fra [hospital] (indsendt af kunden), ligger under skade.
13.8.2024 journal fra [hospital], ligger under skade.
14.8.2024 journal fra [hospital], ligger under skade.
30.8.2024 HE3A.
Kan der laves en vurdering pa de forliggende helbredoplysninger.
OBS der er 2 sager i TPX'en (Vores sagssystem).

03/10/2024 | Undersgges i november 23 pga knude i hgjre side af pungen. UL finder lidt veeske
og forkalkninger, ingen mistanke om malignitet. Tolkes som reaktive forandrin-
ger. Min vurdering er derfor DOIO.
havde i 2018 krzeft i sideranden af tungen (mikroinvasivt planocellulaert carci-
nom). Normale kontroller frem til juni 24, hvor man finder tilbagefald sv t cicatri-
ce. CT-scanning viser tillige forandringer i hgjre tonsil. Far excideret tumor og
sentinel node, hvor histologi viser planocellulert carcinom, frie rande ingen
spredning. TINOMO. Da der er tale om tilbagefald mere end 5 ar efter primaer
tungecancer vurderes sagen at skulle behandles efter kriterier som ny tungecan-
cer. Da behandlingsophgr (operation) er for mindre end 3 ar siden er min vurde-
ring: OPS IA, Der kan gives TN 3 ar efter behandlingsophgr
Kritisk sygdom praemietillaeg: AFSLAG Sundhedsforsikringsklausul: SFA

04/10/2024 | Vores lege vurderer denne til OPS/IA TN 3 ar efter behandlingsophgr.

Ligesom X kan jeg ogsa godt blive i tvivl om vi skal give afslag til 384-CT-sum og
469-CTforsikring og hvis det er afslag, hvad skriver jeg sa omkring daekningerne
(afslag til XXXXXX).

X vil du kigge med og komme med din mening.

Vaer OBS pa der er 2 sager i TPX'en.
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04/10/2024

jeg vil ogsa mene den give afslag. Hefo har ogsa tidl sagt til mig afslag d6 |IA da jeg
ringede over med tilsagn efter 10 ar — men det var ved stadie 1, nu er det vist
ogsa stadie 2 sa ved ikke med tilsagn og jeg ville give det?

det andet spgrgsmal er jeg lidt i tvivi om men kigget pa deekningsoversigt fra
3.4.2024 (med helbredsforbehold) og hgrt XX og vi ville sige dine certifikatsfor-
sikrigner med forsikringsnummer [certifikatforsikring 1] og [certifikatforsikring 2]

kunden er blevet afvist udbetaling pa vks den 12.9.2024, da haft kritisk sygdom
tidligere indenfor 7 ar, han har klaget vist da fejl diagnosticeret fgrst i 2018 men
burde have vaeret det i 2015 og sagen er lagt til leegekonsulent XX lige umiddel-
bart tror jeg ikke det pavirker denne vurdering, for der har vaeret kontrol i no-
vember 2023, som skal oplyses pa he3a

07/10/2024

Vil lige hgre X, om afslag skal begrundes med tidligere cancer i tungen og ikke
navne noget om det det tilbagefald der er nu. Og der skal vel ikke tilbydes TN
eller skal TN tilbydes efter 10 ar, som XX fra HEFO tidligere har oplyst.

07/10/2024

Talt med XX, vi giver afslag med begrundelse for tidligere kraeft i tungen, 'fjernet
mikroinvasiv karcinom pa venstre side af tungen i maj 2018' med afsluttende
kontrol i november 2023. Jeg tilbyder ikke TN, hvis kunden henvender sig, kan vi
oplyse TN 10 ar efter afsluttende kontrol undersggelse i nov 2023.

05/11/2024

TLFK:

- Kunden oplyser, at jf vores forsikringsbetingelser skal deekningerne tilbydes
med forhj preemie, kunden mener ikke vi kan give afslag.

- Kunden oplyser vedr forlgb pa [hospital] fra maj 2018, at han blev indkaldt til
kontrol i nov 2018, siden hgrer han ikke mere fra [hospital], da han ved fejl er
faldet ud af kontrolforlgbet. Kontrolforlgb genoptages 30.11.2022. Afslut-
tende kontrol om 1 ar, afsluttende kontrol 28.11.2023. UK ligger i KM
13.8.2024.

- Kunden gnsker, vi skal sende HEFO's oplysninger om TN 10 ar efter afslut-
tende* kontrol pa netop hans kraeft forlgb, se notat her i laegearket
23.8.2024.

- Kunden gnsker aktindsigt i sagsforlgbet fra lsegearket, iseer den henvendelse
vi har haft med HEFO.

06/11/2024

Sendt uvildig vurdering i HEFO samt brev til kunden.

12/11/2024

Sag retur fra HEFO med fglgende vurdering: D6/IA TN maj 2028 v/ HA mshp fgl-
ger efter tungekraeft + HE + opl fra onkologisk afd med resultatet af kontroller
efter juni 2024 + skema 25/@RS.

Afhaengig af helbredsforholdene vil vurdering i bedste fald blive DO/I0. Ingen
vurdering af tinnitus, som der vil blive kigget pa i maj 2028.

HEFQO's uvildige vurdering ligger i KM 11.11.2024.

12/11/2024

Sendt brev til kunden vedr. HEFQ's afggrelse.
Sat pa KA i 14 dage for og se om kunden reagerer.
Hvis ikke sag retur til S16. Husk der er 2 sager i TPX'en.

26/11/2024

Sag fra 'kalender', der er ikke kommet reaktion fra kunden pa afslagsbrev sendt
12.11.2024, derfor sendt sagerne retur til S16
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Af samtykkeerklzering af 29/8 2024 fremgar bl.a.:

"Videncenter for Helbred&Forsikring

Det kan forekomme, at Danica Pension videregiver dine helbredsoplysninger til Videncenter for
Helbred & Forsikring, for at fa foretaget en vejledende forsikringsmedicinsk vurdering, inden Da-
nica Pension fastszaetter dine forsikringsvilkar. Det kan ogsa forekomme, at selskabet indhenter
oplysninger fra Videncentret om eventuelle tidligere forsikringsmedicinske vurderinger. Det har vi
brug for dit samtykke til.

Samtykke til behandling af dine oplysninger hos Videncenter for Helbred&Forsikring

Jeg giver med min underskrift samtykke til, at Danica Pension i forbindelse med min ansggning om
forsikring ma indhente relevante oplysninger om mig fra - og videregive mine oplysninger til - Vi-
dencenter for Helbred & Forsikring (for eksempel CPR-nummer, helbredsoplysninger, sygemeldin-
ger, oplysninger om behandlinger og kontakter til sundhedsvaesenet samt sociale ydelser), og at
Videncentret ma anvende oplysningerne til at foretage en forsikringsmedicinsk vurdering.

Jeg giver desuden mit samtykke til, at Videncenter for Helbred & Forsikring kan behandle og regi-
strere mine oplysninger og den forsikringsmedicinske vurdering i Videncentrets helbredsregister
ved formodning om forgget helbredsmaessig risiko.

Hovedformalet med oplysningerne i helbredsregistret er, at de udggr det statistiske grundlag, der
skal sikre rimelige forsikringsmedicinske vurderinger. Desuden kan livs- og pensionsselskaber, der
er medlemmer af Videncenter for Helbred & Forsikring, s@ge oplysninger om mulige forsikringsta-
gere i helbredsregisteret i forbindelse med en senere forsikringsansggning (se saerskilt samtykke
nedenfor).

Elektronisk underskrift af samtykket

Med min elektroniske underskrift accepterer jeg fglgende:

e Dette samtykke og dets vilkar

Jeg har modtaget samtykket digitalt. Nar samtykket er underskrevet, kan det ses i netpension.
[X] Jeg har erklzeret, at jeg har laest information om samtykke ...

Dokumentet er underskrevet med MitID"

Af selskabets brev af 7/10 2024 til klageren fremgar bl.a.:

"Dine certifikatsforsikringer gennem [virksomhed]
Vi sender hermed et nyt brev, der aflgser tidligere brev fra 7. oktober 2024, da der var flere taste-
fejl, hvilket vi beklager.

Tak for oplysningerne om dit helbred.
Vi har foretaget en forsikringsmedicinsk vurdering af dine helbredsoplysninger.
Dine certifikatsforsikringer har indtil nu vaeret oprettet med helbredsforbehold. Det betyder, at

forsikringerne har veeret betinget af, at du pa oprettelsestidspunktet den 1. april 2024 kunne give
tilfredsstillende oplysninger om dit helbred.
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Vi kan desveerre ikke tilbyde dig at oprette certifikatsforsikringer med forsikringsnummer [certifi-
katforsikring 1] og [certifikatforsikring 2].

Folgende helbredsforhold ligger til grund for helbredsvurderingen.

Det fremgar af dine helbredsoplysninger, at du i maj 2018 har faet fjernet Mikroinvasiv Karcinom
pa venstre side af tungen. Vi kan se, at du har afsluttet dit behandlings- og kontrolforlgb i novem-
ber 2023. Alligevel har det betydning for din vurdering.

Det skyldes, at kraeften i nogle tilfaelde kan komme igen.

Nar vi som selskab opretter eller forhgjer forsikringsdeekninger, sa patager vi os en gkonomisk ri-
siko. Vi er derfor ikke forpligtet til at oprette eller forhgje forsikringsdaekninger, hvis vi vurderer,
at den forsikringsmedicinske risiko er for hgj."

Af selskabets forelaeggelsesbrev af 6/11 2024 til Videncenter for Helbred og Forsikring fremgar
bl.a.:

"Ref.nr.: [certifikatforsikring 1] + [certifikatforsikring 2], Selskab:
Vi videregiver ovennavntes helbredspapirer til helbredsmaessig vurdering i forbindelse med:

Antagelse Nytegning af livs- og pensionsforsikring
DN}*tegning af Kritisk Sygdom DSelskabets betingelser er vedlagt
D Fremsendelse af yderligere oplysninger som udbedt
D Revurdering som felge af tilsagn om ny vurdering (TN)
D Revurdering pa foranledning af forsikrede/selskabet
DRC\-’ urdering pa grund af nye oplysninger

DAnmodning om frigivelse fra registeret

|:|Rcsp0nsum (fortielse) |:| Ansegning om premiefritagelse/udbetaling

|:| Deod

|:| Nytegning/henvendelse fra forsikrede

DFremsendelse af yderligere oplysninger som udbedt
Forsikringen er antaget den: .
Forsikringen er antaget til (antagelsesvilkar): .

Sagen skal ikke registreres (antagelsessag uden henvisningspligt efter vedtagternes
§ Reller medicinksk vurdering).

Andet: Ordningen er indtegnet pr. 1.4.2024 og vurderingen skal veere fra fgr 1.4.2024. Vi er be-
kendt med at kunden er blevet syg efter 1.4.2024, men dette skal ikke med i helbredsvurdering.
Ring endelig hvis spgrgsmal."
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Af vurdering af 11/11 2024 fra Videncenter for Helbred og Forsikring fremgar bl.a.:

"Risikovurdering ved personforsikring
Helbredsoplysningerne er gennemgaet laegeligt, og vi vurderer forsikringsrisikoen til:

Dgdelighed: D6 Invaliditet: Afslag

Vurderingen forudsaetter:
Kontinuationserklaering

Ny vurdering

Der er mulighed for ny vurdering maj 2028. Til vurderingen er der brug for:

- Helbredsattest med saerlig henblik pa fglger efter tungekraeft

- Helbredserklzering

- Oplysning fra onkologisk afd. med resultatet af kontroller efter juni 2024
- @reskema

Afhaengig af helbredsforholdene vil vurderingen i bedste fald blive DO 10.

Forklaring pa vurderingen til forsikringssggende

Videncenter for Helbred ft Forsikring har foretaget en forsikringsmedicinsk vurdering af dine hel-

bredsoplysninger pr. april 2024

| de leegeoplysninger vi har modtaget star der, at du er opereret for kraeft i tungen i maj 2018. Det
har betydning for din vurdering. Vi kan se, at du er velbehandlet og har afsluttet dit behandlings-

og kontrolforlgb. Alligevel har det betydning for din vurdering.

Det skyldes, at kraeft i tungen i nogle tilfaelde kan komme igen.

Observationstiden er en afggrende faktor for at se, hvordan det gar dig. Vi vil derfor gerne se pa

din sag igen i maj 2028, hvor der kan vaere mulighed for en bedre vurdering.

Det fremgar ogsa af oplysningerne, at du har faet tinnitus. Nar vi ser din sag igen i maj 2028 gn-

sker vi yderligere oplysninger om dette."

Af vurdering af 22/1 2025 fra Videncenter for Helbred og Forsikring fremgar bl.a.:
"Risikovurdering ved personforsikring
Helbredsoplysningerne er gennemgaet laegeligt, og vi vurderer forsikringsrisikoen til:

Dgdelighed: D6 Invaliditet: Afslag

Vurderingen forudsaetter:
Kontinuationserklaering

Ny vurdering
Der er mulighed for ny vurdering maj 2028. Til vurderingen er der brug for:
- Helbredsattest med seerlig henblik pa fglger efter tungekraeft

103497
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- Helbredserklzering
- Oplysning fra onkologisk afd. med resultatet af kontroller efter juni 2024
- @reskema

Forklaring pa vurderingen til forsikringssggende

Den laegelige komite i Videncenter for Helbred & Forsikring har pa ny foretaget en forsikringsme-
dicinsk vurdering af dine helbredsoplysninger pr. april 2024

| de laegeoplysninger vi har modtaget star der, at du er opereret for kraeft i tungen i maj 2018. Det
har betydning for din vurdering. Vi kan se, at du er velbehandlet og har afsluttet dit behandlings-
og kontrolforlgb. Alligevel har det betydning for din vurdering.

Det skyldes, at kraeft i tungen i nogle tilfeelde kan komme igen.

Observationstiden er en afggrende faktor for at se, hvordan det gar dig. Vi vil derfor gerne se pa
din sag igen i maj 2028, hvor der kan vaere mulighed for en bedre vurdering.

Det fremgar ogsa af oplysningerne, at du har faet tinnitus. Nar vi ser din sag igen i maj 2028 @n-
sker vi yderligere oplysninger om dette.

Ved evt. ny vurdering i maj 2028 vil vurderingen fortsat veere D6 IA, idet det nu fremgar, at der er
tilkommet en ny episode med kraeft i tungen i juni 2024.

Til selskabet: Ved risikoforhgjelse eller nytegning vil vurderingen vaere DA IA"

Af vurdering af 24/2 2025 fra Videncenter for Helbred og Forsikring fremgar bl.a.:

"Revurdering af forsikringsrisikoen
Forsikringsspgende har den 5. februar 2025 dels klaget over vores forsikringsmedicinske vurdering
af hans helbredsoplysninger, dels gnsket udvidet aktindsigt.

Se vedlagte kopi af vores svar til forsikringssggende.

Vedrgrende forsikringstegning i Danica Pension

Tak for dine to henvendelser af 5. februar 2025, hvor du dels gnsker udvidet aktindsigt og dels gn-
sker at klage over den forsikringsmedicinske vurdering, vi har foretaget af dine helbredsoplysnin-
ger.

For sa vidt angar gnsket om udvidet aktindsigt har vi vedlagt samtlige akter, der er indgaet i vores
behandling af din sag.

Pa baggrund af din henvendelse har din sag ogsa igen veeret forelagt vores onkolog med henblik
pa revurdering af dine helbredsoplysninger. Det har desveerre ikke givet anledning til en aendring
af vurderingen.

Den forsikringsmedicinske vurdering er en statistisk sandsynlighedsberegning for nedsat levetid
og fremtidig sygelighed. Den fastseettes pa en skala fra 0-8, opsaettelse eller afslag. Vurderinger pa
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0- 1 resulterer i normale forsikringsvilkar, hvorimod vurderinger pa 2 eller derover angiver en let,
moderat eller betydeligt gget helbredsrisiko med betydning for forsikringsvilkarene.

| dit tilfelde er vurderingen pr. 1. april 2024 fastsat til en forhgjet risiko ved dgdsfaldsdaekning
(D6) og afslag ved tab af erhvervsevnedakning (1A).

Vurderingen er som navnt tidligere baseret pa oplysningen om, at du i maj 2018 havde et tilfaelde
af kraeft i tungen, som du blev opereret for. | dit tilfeelde var der tale om en lille tungetumor fun-
det pa et tidligt stadie, klassificeret som T1 NOMO. Tumoren var sdledes begraenset til tungen
uden spredning til lymfeknuder eller andre organer. Alligevel har det betydning for din vurdering
pr. 1. april 2024.

Prognosen for tungekraeft varierer, men selv for personer med stadium | sygdom er der en vedva-
rende forgget helbredsrisiko i arene efter. Der er blandt andet risiko for, saerligt indenfor de fgrste
10 ar efter operationen, at der opstar recidiv. Der er ogsa en gget risiko for andre kraeftsygdomme
i hoved-halsomradet, ligeledes szerligt indenfor de fgrste 10 ar efter konstateret kreeft i tungen.

Pa den baggrund har vi desveerre ikke kunne anbefale selskabet, at de tilbyder dig den sggte tab
af erhvervsevnedaekning.

Videncenter for Helbred & Forsikring foretager forsikringsmedicinske vurderinger, som er vejle-
dende for forsikringsselskaberne. Hvilken betydning vurderingen far for forsikringsvilkarene, bliver
afgjort af forsikringsselskabet."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"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 efter en kritisk sygdom fgr forsikringens start eller i forsikringstiden'.

1. Kraeft

Forsikringen daekker ondartede kraeftsvulster, der vokser ukontrolleret ind i nonnalt vaev. Eventu-
elt kan det vaere ondartede celler, der spreder sig, sa der kommer dattersvulster i andet veaev eller
andre organer. Derudover er modennarkekraeft (malignt melanom) og prostatakreeft Gleason 7
eller med spredning svarende til T2NOMO ogsa deekket.

Daekningen omfatter ogsa krzeft i blod og bloddannende organer, det vil sige:
- Behandlingskraevende leukaemi.

- Kreeftiknoglemarv og lymfeknuder.

- Hgj risiko myelodysplastisk synclrom.

- Kronisk myelomonocytleukaemi type 2.

- Behandlingskraevende myelom eller myelomatose.

- Behandlingskraevende kronisk myeloid leukaemi.

- Behandlingskraevende kronisk lymfatisk leukeemi (stadie Ul og IV).

Behandlingskraevende defineres som celledreebende behandling og/eller transplantation af knog-
lemarv eller celler fra et andet individ.
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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.

Dakning ved visse kritiske sygdomme daekker ikke:

Forstadier til kreeft, der ikke infiltrerer (carcinoma in situ eller svaer dysplasi, borderline eller
med lavt malignt potentiale).

Blzaerepapillomer.

Hodgkins lymfom, stadium I.

Ikke behandlingskreevende stadier af myelom, myelomatose, kronisk myeloid leukaemi, kro-
nisk lymfatisk leukaami og Waldenstroms makroglobulinaemi.

Svulster, der opstar som fglge af en infektion med hiv (human immundefekt vi rus).

Alle andre fomrer for hudkraeft end modermaerkekraeft (malignt melanom).

Mycosis fungoides og lymfom lokaliseret til huden.

Lokaliseret MALT-lymfom.

Undtagelser efter en kritisk sygdom fgr forsikringens start eller i forsikringstiden

Har eller har den forsikrede haft en kritisk sygdom, f@r han/hun treeder ind i forsikringen, udbeta-
ler vi ikke deekning 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, 6, 11, 23 og 24.

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

Navnet udtaler:

Klageren fik tungekreaeft i 2018. Klageren blev pr. 1/4 2024 omfattet af en pensionsordning gen-

nem sin arbejdsgiver. Den 14/6 2024 fik klageren konstateret tungekraeft igen. Den 12/9 2024

afviste selskabet deekning ved kritisk sygdom med henvisning til, at der ikke var gaet syv ar mel-

lem kreeftforlgbene i 2018 og 2024. Efter modtagelsen af klagerens helbredsoplysninger afslog

selskabet den 7/10 2024 at tegne certifikatforsikringerne. Klageren blev opsagt og havde fra-

traedelse pr. 31/7 2025. Klageren gnsker, at selskabet tegner henholdsvis en midlertidig og en

permanent certifikatforsikring pr. 1/4 2024. Klageren gnsker, at selskabet betaler engangsbelgb

ved kritisk sygdom. Klageren gnsker, at selskabet palaegges af viderefgre alle forsikringer efter

31/7 2025. Selskabet har afvist klagerens gnsker.
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Klageren har anfgrt, at selskabet uberettiget har afvist at tegne de to certifikatforsikringer. Kla-
geren har anfgrt, at selskabet med fuldt forsaet har misbrugt oplysninger om, at han den 28/6
2024 oplyste om sit helbred, og/eller at selskabet har kigget pa anmeldelsen af kritisk sygdom
af 8/8 2024. Klageren har anfgrt, at han via aktindsigt er blevet bekendt med, at selskabets
egen leege havde godkendt tegning af forsikringerne, men at selskabet sa afviste ved at misbru-
ge helbredsoplysninger uden for den 12 maneders spgrgeperiode. Klageren har anfgrt, at sel-
skabet ikke har faet samtykke til at indhente oplysninger om perioden fgr 1/4 2023 eller efter
1/4 2024. Klageren har anfgrt, at selskabet har oplyst, at selskabet kun bruger oplysninger fra
den 1-arige helbredserklaering, men at selskabet har afvist at tegne forsikringerne pa grund af
kraeftforlgbet i 2018. Klageren har anfgrt, at selskabet "kunne heller ikke forklare mig logikken i,
at cancer inden for 10 ar, per definition giver afslag fra [Videncenter for Helbred og Forsikring],
nar man i helbredsskemaet kun skal oplyse 12 maneder tilbage. Hvis det var sa afggrende en
faktor, sa skulle helbredsskemaet jo have et felt med spgrgsmalet: Har du haft cancer inden for
10 ar fra du blev optaget i pensionsordningen?”. Klageren har anfgrt, at selskabet har sendt
helbredsoplysninger om forhold efter 1/4 2024 til Videncenter for Helbred og Forsikring, og at
Videncenter for Helbred og Forsikring har lavet risikovurderingen pa grund af oplysningerne om
den nye tungekraeft i 2024. Klageren har anfgrt, at selskabet ikke kan afsla at tegne forsikrin-
gerne pa en obligatorisk gruppelivsforsikring. Klageren har anfgrt, at han ikke vidste, at han
skulle udfylde en helbredserklaering, og at der stod pa selskabets hjemmeside, at forsikringerne
var i kraft. Klageren har anfgrt, at der er tale om en nyopstaet primaer tumor i tungen den 14/6
2024, og at det ikke er tilbagefald fra tungekraeften i 2018. Klageren har anfgrt, at selskabets
"legekonsulent skrev internt den 3. oktober 2024, at sagen skulle 'behandles efter kriterier
som ny tungecancer.' Danica har senere &ndret standpunkt uden faglig forklaring, hvilket frem-
star utroveaerdigt og strategisk betinget". Klageren har anfgrt, at "Danica fgrst internt anerken-
der diagnosen som ny kreeft, og dernaest officielt vaelger at kalde det tilbagefald for at kunne
afvise udbetaling, er ikke sagligt. Det er en inkonsekvent og utroveerdig tilgang, der undermine-
rer tilliden til sagsbehandlingen". Klageren har anfgrt, at tumoren i 2018 var et forstadie til
kraeft, og at tumoren burde veere fijernet i 2015 — i sa fald ville han aldrig have udviklet kraeft.

Klageren har anfgrt, at selskabet solgte og forhgjede forsikring for kritisk sygdom vel vidende,
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at klageren havde faet konstateret kraeft i 2018. Klageren har anfgrt, at forholdet udtrykkeligt
blev oplyst til medarbejder2, under en telefonsamtale den 7/6 2024 og efterfglgende bekraeftet
skriftligt. Det var medarbejder2 der tilbgd klageren forhgjelserne, og ikke noget han selv spurg-
te efter. Klageren har anfgrt, at han hverken modtog optagelsen eller en udskrift af samtalen,
og at "i stedet endte det med, at vi havde en ny samtale d. 28. juni 2024, hvor hans chef deltog
pa medhgr. Denne samtale resulterede i, at de forhgjelser, [medarbejder 2] selv havde foresla-
et og solgt til mig i den tidligere samtale, blev gennemfgrt med virkning fra den 1. juni 2024".
Klageren har anfgrt, at han den 24/6 2024 fremsendte referat at telefonsamtalen den 7/6 2024,

og at referatet ikke blev anfaegtet af selskabet.

Selskabet har anfgrt, at selskabet ikke har fraskrevet sig muligheden for at afvise forsikrings-
daekning. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke kunne give tilfredsstillende helbredsoplysnin-
ger, hvorfor selskabet undersggte klagerens helbredsforhold neermere. Selskabet har anfgrt, at
der alene er undersggt relevante helbredsoplysninger, fra tiden inden klageren blev omfattet af
pensionsordningen. Selskabet har anfgrt, at selskabet ikke er begraenset til at spgrge ind til op-
lysninger fra den periode, som helbredserklaeringen har vedrgrt, men ogsa kan indhente og
leegge vaegt pa oplysninger fra fgr helbredserklaeringens spgrgeperiode. Selskabet har anfgrt, at
klageren havde tungekreaeft i 2018, hvilket indebaerer risiko for recidiv og gget risiko for andre
kraeftformer, hvorfor forholdet ved pensionsordningens indtreeden i 2024 indebar en hgj forsik-
ringsmedicinsk risikokategorisering. Selskabet har anfgrt, at selskabet afslog at tegne certifikat-
forsikringerne pa grund af dels den forsikringsmedicinske risikokategorisering, dels selskabets
tegningspolitik. Selskabet har anfgrt, at det er en misforstaelse, nar klageren angiver, at selska-
bets laegekonsulent skulle have givet udtryk for, at klageren forsikringsmedicinsk var eg-
net/berettiget til forsikringsdaekning. Selskabet har anfgrt, at der er "tale om interne notater,
hvis korrekte tolkning forudsaetter indsigt i forsikringsforhold, Danicas specifikke forhold og
forstaelsen for hvad der menes i den interne kommunikation. Forhold som klager naturligt ikke
har indsigt i og derfor nemt kan og de facto har misforstdet". Selskabet har anfgrt, at klageren
fik diagnosticeret kraeft pa tungen i 2018, og at der ikke var gaet syv ar, da der blev konstateret

tilbagefald af kraeftsygdommen i 2024. Selskabet har anfgrt, at klageren ved et pensionsmgde
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den 7/6 2024 oplyste, at han gnskede at forhgje daekningen ved kritisk sygdom dakning ved
visse kritiske sygdomme fra basisdakningen pa 169.500 kr. til 678.800 kr. Selskabet har anfgrt,
at "der foreligger ikke oplysninger om, hvorvidt klageren informerede pensionsradgiveren om
forlgbet i 2018, i forbindelse med at dasekningen ved visse kritiske sygdomme blev forhgjet".
Selskabet har oplyst, at klageren har faet tilsendt forsikringsbetingelser i e-Boks den 3/4 2024
og den 26/7 2024.

Det fremgar af selskabets breve af 3/4 2024 til klageren angaende certifikatforsikringl og certi-
fikatforsikring2, at "vi har oprettet din forsikring fra 1. april 2024. ... Derfor far du her en hel-
bredserklzering, som vi beder dig returnere, et kort overblik (resume) over forsikringen, en
daekningsoversigt, der uddybende beskriver, hvad forsikringen indeholder, forsikringsbetingel-
ser ... Forsikringen gaelder under forudsaetning af, at du pa oprettelsestidspunktet efter vores
vurdering kunne give tilfredsstillende helbredsoplysninger ... Nar vi har modtaget helbredsop-

lysningerne, vurderer vi, om forbeholdet kan slettes".

Det fremgar af journal af 10/6 2024, at "obs. recidiv c. linguae sin. ... 2018, kirurgisk fjernelse af
mikroinvasivt planocellulzert karcinom ve. tungerand. Afsluttet kontroller november 2023 uden

tegn til recidiv. ... Nu lille forandring sv.t. ve tungerand. Obs recidiv af SCC".

Det fremgar af journal af 19/6 2024, at klageren har "nu gennem 3 uger haft gener fra opereret
omrade med svie og smerte. Dette har dog veeret i aftagende. Mener selv at kindtaenderne irri-
terer omradet. Objektivt ses efter tidligere operation. Ingen oplagt tumor. Let eleveret omrade
midt i cikatricen bagtil. Der laves stansebiopsi. Histologi: Planocellulzert carcinom grad 2 ...

TNM: P3 det foreliggende TINOMO ... Komorbiditet/Performance status: God AT. PS0".

Det fremgar af sammendrag — fremlagt af klageren — over hvad han den 24/6 2024 skrev til sel-
skabet i forbindelse med radgivningen, at "du ringede mig op nogle dage efter, altsa den 7. juni,
og skrev en mail til mig samme dag. | samtalen spgrger du mig om jeg ville haeve nogle af mine

forsikringer. Jeg husker bl.a. at du spurgte om jeg ville haeve min livsforsikring fra 1.4 millioner
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til omkring 4 millioner. Som jeg husker det, sa var det utrolig billigt i forhold til den livsforsikring
jeg tegnede hos ... for mange ar tilbage. Hos ... betaler jeg over 4000 kr. om aret for en livsfor-
sikring pa 2 millioner, hvor du vist tilbgd mig en tillaegsforsikring pa 4 millioner for kun cirka 50
kr. mere om maneden. Du spurgte ogsa om jeg ville haeve min uarbejdsdygtighedsforsikring til
80% af min Ign for kun omkring 20 kr. mere om maneden. Det ville jeg selvfglgeligt ogsa gerne.
Du naevnte ogsa noget med et engangsbelgb der blev haevet fra ca. 250.000 kr. til ca. 700.000
kr. Jeg husker ikke om det ogsa var i forbindelse med at blive uarbejdsdygtig.' (Tilfgjet: Det har
veeret forsikring for kritisk sygdom, da der ikke var engangsbelgb i Tab af Erhvervsevneforsik-
ringen). 'Du sagde, at for at kunne haeve min livsforsikring fra 1.4 millioner til 4 millioner, sa
kraevede det at jeg skulle udfylde nogle helbredsoplysninger. Her sagde jeg til dig, at jeg tilbage
i 2018 havde faet skaret et lille stykke af min tunge hvor der var noget begyndende kraeft, men
at jeg var blevet erklaeret rask sidste ar, efter mere end 5 ars kontrol uden nye symptomer. Du
svarede pa dette, at jeg egentlig bare skulle svare pa om jeg havde veeret syg i mere end 30
dage de seneste 12 maneder, sa det lyd som det var ok. Det bekraeftede jeg med, at det havde

jeg ikke".

Det fremgar af klagerens fglgeskrivelse til Pensionforsikring af 24/6 2024 til selskabet, at klage-
ren i november 2023 "afsluttende undersggelse fra [hospital] pa kirugisk fijernelse af Mikroinva-
siv Karcinom pa venstre side af tungen i maj maned 2018. Dette er copy/paste fra Journal no-
vember 2023: Onkologisk status: Mikroinvasivt karcinom venstre side tungen T1 NO MO. Kirur-
gisk fijernet 2018 ... Afsluttende samtale efter 5 1/2-ars kontrol. Fortsat klinisk recidivfri. Der er
pa nuvaerende tidspunkt sa lav risiko for recidiv af patienten afsluttes fra onkologisk ambulato-

rium".

Det fremgar af journal af 25/6 2024, at klageren er "biopsiverificeret recidiv svarende til omra-
det 1) tumorexc 1 cm, lang trad kl 12 mod tungespids, kort trad kl 3 svarende tilre-exc overside

af tunge 2) Re- exe kl 1-5 svarende tilkort trad 3) Re-exe tumorbund".
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Det fremgar af selskabets brev til klageren af 26/7 2024, at "vi har andret din pensionsordning
fra 1. juni 2024. ... Far du stillet diagnosen pa en kritisk sygdom inden ... (... ar), far du et skatte-

frit belgb pa Udbetaling i kroner 678.800".

Det fremgar af samtykkeerklaering af 29/8 2024, at "jeg giver med min underskrift samtykke til,
at Danica Pension i forbindelse med min ansggning om forsikring ma indhente relevante oplys-
ninger om mig fra - og videregive mine oplysninger til - Videncenter for Helbred & Forsikring
(for eksempel CPR-nummer, helbredsoplysninger, sygemeldinger, oplysninger om behandlinger
og kontakter til sundhedsvaesenet samt sociale ydelser), og at Videncentret ma anvende oplys-
ningerne til at foretage en forsikringsmedicinsk vurdering ... Dokumentet er underskrevet med

MitID".

Det fremgar af selskabets forelaeggelsesbrev af 6/11 2024 til Videncenter for Helbred og Forsik-
ring, at "ordningen er indtegnet pr. 1.4.2024 og vurderingen skal vaere fra fgr 1.4.2024. Vi er
bekendt med at kunden er blevet syg efter 1.4.2024, men dette skal ikke med i helbredsvurde-

ring".

Det fremgar af risikovurdering af 11/11 2024 fra Videncenter for Helbred og Forsikring, at "vi
vurderer forsikringsrisikoen til: Dgdelighed: D6 Invaliditet: Afslag ... Der er mulighed for ny vur-
dering maj 2028 ... | de lzegeoplysninger vi har modtaget star der, at du er opereret for kraeft i
tungen i maj 2018. Det har betydning for din vurdering. Vi kan se, at du er velbehandlet og har
afsluttet dit behandlings-og kontrolforlgb. Alligevel har det betydning for din vurdering. Det

skyldes, at kraeft i tungen i nogle tilfaelde kan komme igen".

Det fremgar af risikovurdering af 22/1 2025 fra Videncenter for Helbred og Forsikring, at "vi

vurderer forsikringsrisikoen til: Dgdelighed: D6 Invaliditet: Afslag".
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Det fremgar af risikovurdering af 24/2 2025 fra Videncenter for Helbred og Forsikring, at der
ikke er anledning til en a&ndring af vurderingen. Vurderingen er baseret pa oplysningen om, at
du i maj 2018 havde et tilfaelde af kraeft i tungen, som du blev opereret for. | dit tilfaelde var der
tale om en lille tungetumor fundet pa et tidligt stadie, klassificeret som T1 NOMO. Tumoren var
begraenset til tungen uden spredning til lymfeknuder eller andre organer. Alligevel har det be-
tydning for din vurdering pr. 1. april 2024. Prognosen for tungekraeft varierer, men selv for per-
soner med stadium | sygdom er der en vedvarende forgget helbredsrisiko i arene efter. Der er
blandt andet risiko for, saerligt indenfor de f@grste 10 ar efter operationen, at der opstar recidiv.
Der er ogsa en gget risiko for andre kraeftsygdomme i hoved-halsomradet, ligeledes seerligt in-

denfor de f@rste 10 ar efter konstateret kraeft i tungen.

Certifikatforsikring

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selska-

bet har afsldet, at klageren kan tegne certifikatforsikring.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det fremgar af selskabets breve af 3/4 2024, at "for-
sikringen gaelder under forudszetning af, at du pa oprettelsestidspunktet efter vores vurdering

kunne give tilfredsstillende helbredsoplysninger".

Nzevnet har ogsa lagt veegt pa, at det fremgar af risikovurderingerne fra Videncenter for Hel-
bred & Forsikring, at forsikringsrisikoen vurderes til "Invaliditet: Afslag", og at "du er opereret
for kraeft i tungen i maj 2018. Det har betydning for din vurdering. Vi kan se, at du er velbe-
handlet og har afsluttet dit behandlings-og kontrolforlgb". Det fremgar af risikovurdering af
24/2 2025 fra Videncenter for Helbred og Forsikring, at "tumoren var begraenset til tungen
uden spredning til lymfeknuder eller andre organer. Alligevel har det betydning for din vurde-
ring pr. 1. april 2024. Prognosen for tungekraeft varierer, men selv for personer med stadium |
sygdom er der en vedvarende forgget helbredsrisiko i arene efter. Der er blandt andet risiko

for, seerligt indenfor de fgrste 10 ar efter operationen, at der opstar recidiv. Der er ogsa en gget
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risiko for andre kraeftsygdomme i hoved-halsomradet, ligeledes seerligt indenfor de fgrste 10 ar

efter konstateret kraeft i tungen".

Nzaevnet bemaerker, at det er kritisabelt, at selskabet har fremsendt journal af 19/6 2024 fra et
hospital — hvor der er oplysninger om klagerens nye kraeftsygdom i juni 2024 — til Videncenter
for Helbred og Forsikring forud for vurderingen af 11/11 2024, da selskabets helbredsvurdering
skulle foretages forud for den 1/4 2024. Dette kan dog ikke fgre til andet resultat, idet naevnet
ma laegge til grund, at risikovurderingerne fra Videncenter for Helbred og Forsikring udelukken-

de er begrundet i — og dermed baseret pa — oplysningerne om kraeftforlgbet i 2018.

Naevnet har ikke grundlag for at statuere, at selskabet — som fglge af spgrgsmalene i helbreds-
skemaerne og klagers fglgeskrivelse af 24/6 2024 — alene ma interessere sig for for-
hold/sygdomme, som ligger inden for den 1-arige periode, som helbredsskemaerne relaterer

sig til.

Naevnet bemaerker, at Datatilsynet er rette myndighed i forhold til at afggre, om selskabet mat-
te have overtradt offentligretlige regler pa databeskyttelsesomradet — herunder om selskabet
har haft det forngdne samtykke til at indhente og videregive klagerens helbredsoplysninger for

den pageeldende periode.

Kritisk sygdom

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at "har den forsikrede haft kreeft, kan han/hun fa udbe-
talt en daekning efter punkt 1. Kraeft, hvis *der er gaet mindst syv ar, siden behandlingen for
den fgrste sygdom blev afsluttet — kontrolbesgg teeller ikke som behandling, *der ikke er kon-

stateret tilbagefald i de syv ar, der er gaet, siden behandlingen sluttede".

Naevnet finder, at bestemmelsen i forsikringsbetingelsernes ma forstas saledes, at der skal veere

gaet mindst 7 ar mellem to kraeftdiagnoser — uanset om der matte vaere tale om tilbagefald
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eller ny diagnose — for, at klageren kan opna ret til udbetaling ved kritisk sygdom. Naevnet hen-

viser til sagerne 98286 og 100132.
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 s@ger deekning for.

Da der ikke er gaet 7 ar mellem klagerens tungekraeftdiagnose i 2018 og i 2024, finder naevnet,

at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet har afvist daekning.

Information/Radgivning

Naevnet bemarker, at det er klageren, der skal bevise, at selskabet har givet informati-
on/radgivning, der er fejlbehaeftet i en sadan grad, at selskabet som fglge heraf ifalder et er-

statningsansvar over for klageren.

Naevnet bemaerker videre, at selskabet — inden en forsikringsaftale indgas — efter § 20 i be-
kendtggrelse om god skik for forsikringsdistributgrer, skal fastleegge kundens krav og behov pa

baggrund af oplysninger fra kunden.

Som sagen foreligger oplyst, ma naevnet laegge til grund, at klageren den 24/6 2024 sendte mail
til medarbejder2 i selskabet, som dermed blev bekendt med, at klageren i 2018 havde noget
begyndende kraeft, men at klageren var blevet erklaeret rask. Selskabet er ikke fremkommet
med oplysninger, der godtggr, at selskabet den 26/7 2024 — hvor dakningen ved visse kritiske
sygdomme blev aendret fra basisdaekningen pa 169.500 kr. til 678.800 kr. med virkning fra 1/6
2024 - oplyste klageren om 7 ars reglen i forsikringsbetingelserne for sa vidt angar to kreeftdi-

agnoser.

Naevnet finder pa den baggrund, at det er kritisabelt, at selskabet undlod at oplyse klageren om

7 ars reglen i forsikringsbetingelserne for sa vidt angar to kraeftdiagnoser.
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Naevnet finder, at selskabets manglende radgivning ikke er af en sadan karakter, at klageren
dermed — pa erstatningsretligt grundlag som fglge af fejlradgivning — kan fa ret til deekning for
sin anden kraeftsygdom i videre omfang, end det der fglger af forsikringsbetingelserne. Naevnet
kan derfor ikke palaegge selskabet at yde daekning til klageren pa erstatningsretligt grundlag for

kritisk sygdom i form af kraeft.

Naevnet finder, at selskabets fejl har vaeret medvirkende til, at klageren valgte en deekning pa

678.800 kr., og at selskabet ifalder et erstatningsansvar herfor.

Selskabet skal derfor pa erstatningsretligt grundlag tilbyde klageren, at han — inden for en frist
pa 30 dage — kan meddele selskabet, at han ikke gnsker den forhgjede daekning ved kritisk syg-
dom. Meddeler klageren dette til selskabet inden for 30 dages fristen, skal selskabet med tilba-
gevirkende kraft aendre daekningssummen vedr. kritisk sygdom til standardsummen, og selska-
bet skal godskrive klageren det belgb, som han har betalt for meget for den udvidede dakning

ved kritisk sygdom.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at selskabet ikke har godtgjort, at selskabet pa passende
vis har afdakket klagerens krav og behov i forbindelse med telefonsamtalerne i juni 2024, hvor-
for selskabet er naeermest til at baere risikoen for, at klagerens forhgjelse af daekningssummen

ved kritisk sygdom er sket pa et mangelfuldt oplyst grundlag.

Naevnet er opmaerksom pa, at selskabet har veeret i risiko i forhold til den forhgjede deeknings-
sum ved andre kritiske sygdomme end kraeft, men dette kan efter naevnets vurdering ikke i sig
selv betyde, at selskabet — trods mangelfuld afdaekning af klagerens krav og behov — skal kunne

opretholde den udvidede daekning betingelsesl|gst.

Viderefgrelse af forsikringer efter 31/7 2025
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Navnet finder, at der ikke er grundlag for at paleegge selskabet at viderefgre klagerens forsik-

ringer privat efter 31/7 2025 pa samme vilkar/pris som ved firmapensionsaftalen.
Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at selskabet er berettiget til at fastseette prisen, sa den
efter selskabets vurdering modsvarer den risiko, som selskabet patager sig ved en forsikring pa

individuelle vilkar.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
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Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab, skal pa erstatningsretligt grundlag tilbyde
klageren, at han —inden for en frist pa 30 dage — kan meddele selskabet, at han ikke gnsker den
forhgjede deekning ved kritisk sygdom. Meddeler klageren dette til selskabet inden for 30 dages
fristen, skal selskabet med tilbagevirkende kraft &endre dakningssummen vedr. kritisk sygdom
til standardsummen, og selskabet skal godskrive klageren det belgb, som han har betalt for me-
get for den udvidede dakning ved kritisk sygdom. En eventuel tilbagebetaling forrentes efter

renteloven.
Klageren far i gvrigt ikke medhold.
Klagegebyret tilbagebetales.

\.J{L/‘ff{'}rh }I .' :

Hans-Jgrgen Nymark Beck



