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Forsikringstageren har daekning for visse kritiske sygdomme. | klageskema af 9/5 2025 har kla-
geren bl.a. anfart:

"Velliv fastholder deres afggrelse, med den begrundelse der ikke er gdet 7 ar imellem sygdomsfor-
Igb og kalder det tilbagefald (recidiv) der er tale om to helt forskellige kraft former. som de be-
skriver i policen, 'der kan ske udbetaling for op til to kraftdiagnoser'

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
At fa berettiget erstatning."

Selskabet har den 12/6 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikringen ved visse kritiske sygdomme giver ret til en engangsudbetaling, hvis Klager diagno-
sticeres med én af de sygdomme, der specifikt er naevnt i forsikringsbetingelserne, og kriterierne i
betingelserne til sygdommen er opfyldt.

Af § 2A i forsikringsbetingelserne (bilag A) fremgar:

Ondartet (malign) svulst (tumor) der mikroskopisk er karakteriseret ved ukontrollabel infiltrativ
vaekst i tilstgdende vaev og klinisk ved en tendens til lokalt recidiv og spredning til regionale lymfe-
knuder og fjernere organer (metastaser).

Daekningen omfatter ikke fglgende mindre aggressive former for kreeft:

e Tumorer kvalificeret som praeemaligne (forstadier til kraeft), non-invasive, carcinoma in situ s
som celleforandringer i livmoderhalsen (CIN), dysplasi, borderline eller med lavt malignt po-
tentiale (uanset valgt behandling)
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e Alle former for hudkraeft (inklusive lymfomer i hud), bortset fra modermaerkekraeft stadie 1B-4
(malignt melanom)

e Prostatacancer med Gleason score pa 6 eller derunder og uden metastaser

® Bleerepapillomer

e Svulster (inklusive Kaposi's sarkom) opstdet under forlgb af HIV infektion

e Neuroendokrine (karcinoide) tumorer uden spredning eller metastaser

Krav: Diagnosen skal veere baseret pa histologisk eller cytologisk undersggelse af fjernet svulst el-
ler biopsi heraf foretaget af speciallege i veevsundersggelser (patologisk anatomi).

Derudover fremgar af § 3 i forsikringsbetingelser bl.a.:

Der kan kun ske én udbetaling for hver enkelt af de i § 2 under punkt A — £ naevnte kritiske syg-
domme. Forsikrede har ret til udbetaling som falge af en anden af de neevnte kritiske sygdomme,
ndr der er forlgbet mindst 6 mdneder mellem det tidspunkt, hvor den tidligere deekningsberetti-
gende diagnose blev stillet og tidspunktet hvor den nye daekningsberettigede diagnose stilles. Er
udbetaling sket ved accept pd venteliste, regnes fristen 6 mdneder dog farst fra foretaget operati-
on. Der kan ske udbetaling for op til to kraeftdiagnoser. Det er en betingelse, at begge kreeftdiag-
noser er stillet i forsikringstiden og opfylder betingelserne i § 2 punkt A. Det er yderligere en betin-
gelse for anden udbetaling, at der ikke er konstateret tilbagefald (recidiv) i en periode péd 7 dr, si-
den behandlingen for den f@rste kreeftdiagnose blev afsluttet.

Selskabets afggrelse
Selskabet fastholder afggrelsen af, at der ikke kan ske udbetaling fra forsikringen ved visse kritiske
sygdomme i forbindelse med Klagers nye kraeftdiagnose.

Sagsforlgb

Selskabet modtager den 21. februar 2023 en ansggning om udbetaling ved visse kritiske sygdom-
me fra Klager (Bilag B), hvoraf det fremgar, at Klager har faet diagnosticeret kreeft i blindtarm.
Klager svarer nej til, at der tidligere har vaeret lignende sygdomme.

Selskabet indhenter supplerende oplysninger fra [hospital 1], som Selskabet modtager den 2.
marts 2023 (Bilag C), og fra [hospital 2], som Selskabet modtager den 7. marts 2023 (Bilag D).

Pa baggrund af oplysningerne vurderer Selskabet, at Klager ikke er berettiget til udbetaling fra
forsikringen ved visse kritiske sygdomme, hvilket Selskabet oplyser Klager i brev af 30. marts 2023
(Bilag E).

Den 20. marts 2025 modtager Selskabet en klage over afggrelsen fra Klager (Bilag F). Selskabet
fastholder afggrelsen i brev af 4. april 2025 (Bilag G).

Selskabets vurdering

Klager har i 2015 modtaget udbetaling fra Selskabet pa grund af kraeftsygdom, thymuskarcinom.
Der kan i udgangspunktet kun ske én udbetaling for hver enkelt sygdom naevnt i betingelserne,
det vil sige, at der i udgangspunktet kun kan ske udbetaling én gang pa grund af kraeft.

Dog er der en undtagelse i forsikringsbetingelserne, hvad angar krzeft, sdledes at der kan ske ud-
betaling for op til to kraeftdiagnoser. Betingelserne for dette er, at der ikke er konstateret tilbage-
fald (recidiv) i en periode pa 7 ar, siden behandlingen for den fgrste kraeftdiagnose blev afsluttet.



Ankenaevnet for Forsikring

3. 103562

| 2021 sender Klager en ny ansggning om udbetaling for kraeftsygdom, men far afslag pa udbeta-
ling. Afslaget er begrundet med, at der ikke er gdet mindst 7 ar siden behandlingen for fgrste
kreeftdiagnose er afsluttet, til der igen stilles en kraeftdiagnose, planocellulzert karcinom, som
skyldes tilbagefald (recidiv).

Klager ansgger igen om udbetaling pa grund af ny kraeftsygdom i 2023. Klager lzegger veegt pa, at
der er tale om en ny kraeftdiagnose, kraeft i blindtarm (goblet cell adenokarcinom) og ikke et tilba-
gefald af tidligere kraeftlidelse, og er derfor uenig i afggrelsen om, at han ikke er berettiget til en
ny udbetaling pa grund af kraeftsygdom.

Det er i henhold til forsikringsbetingelserne ikke afggrende, om der er tale om tilbagefald af sam-
me kraeftsygdom eller en ny kraeftsygdom. Det afggrende er, om der er gdet mindst 7 ar siden be-
handlingen for den tidligere kraeftsygdom er afsluttet, til der igen stilles en kraeftdiagnose, uden at
der har veeret noget tilbagefald i perioden.

Klagers kraeftsygdom, thymuskarcinom, blev stillet i 2015, hvor Klager efterfglgende var i behand-
lingsforlgb med stralebehandling. | 2021 sker der tilbagefald med metastase (spredning) til lunge-
hinden, med efterfglgende pallierende behandling. Da Klager far en ny kraeftdiagnose i 2023, er
der saledes gaet mindre end 7 ar, fra behandlingen for tidligere kraeftdiagnose er afsluttet. Vi
kender ikke den ngjagtige dato for afsluttet behandling, som formentlig er ultimo 2021, men uan-
set er det mindre end 7 ar siden, da der stilles en ny kreeftdiagnose i 2023. Dette er afggrende for,
at Klager far afslag pa udbetaling for kraeftdiagnosen i 2023.

Vi har fuld forstaelse for, at Klager er hardt ramt af kreeftsygdom og flere behandlingsforlgb. Des-
vaerre daekker forsikringen fgrst en ny kreeftsygdom, nar Klager har afslutte behandlingen for tidli-
gere kraeftsygdom og har vaeret kraeftfri (uden tilbagefald) i 7 ar fra dette tidspunkt, hvilket ikke
har veeret tilfeldet for Klager.

Selskabet fastholder derfor afggrelsen."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af hospitals-
journal af 11/1 2022 fremgar bl.a.:

"Ekstra telefonkonsultation pga. andengd og desaturation hos denne patient som d. 11/1 fik fore-
taget thorakotomi og pleurektomi pga. recidv af thymus carcinom.

Resume:

2015 fik foretaget thymektomi med fund af thymuskarcinom med planocellulaer uddifferentiering.
Ved operationen reseceredes en del af veria cava samt vena brachiocephalica og pleura mediasti-
nalt. Efter operationen hg.sidig diaphragmaparese. Har thymuskarcinom, Masaoka-Koga stadie Ill.
Fik postoperativ stralebehandling til 60Gy. Har stent i v. cava superior som er delvist occluderet af
trombe. Det har vaeret overvejet at foretage oprensning, men chancen for symptom forbedring
sk@gnnes begraenset og derfor afstaes fra det.

Er fulgt med CT uden mistanke om relaps frem til sommer 2021. Sommer 2021 konstateret recidiv
caudalt og posteriort i hg pleura
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Fik 6 x ADOC, hvilket forlgb uden uventede komplikationer. Har 1/11 faet foretaget thorakotomi
og pleurektomi. Forlgbet ukompliceret. Herefter fortsat kontrol.

Aktuelle:

Siden operationen d. 1 /11 tendens til kraftig funktionsdyspng. Desaturerer til 88 ved aktivitet. Fin
sat i hvile. Ugen fgr jul havde pl. pneumoni og fik AB via EL med god effekt. Eftrefglgende dog
fortsat kuldefornemmele og ofte Ip. 38 om aftenen aktuelt. Ikke meget hoste, og ingen ekspekto-
ration. Ingen kardielle sympt. Neg. covid test. Ingen havelse i ansigt eller hals. Anamnestisk ikke
v. cava supp. syndrom. (kendt stent i v. cava supp som er delvis occluderet)

Har faet foretaget fremskyndet CT TAB d. 7 /1 ... Denne viser ikke tegn til recidiv. Der ses sequele
efter operation. Der ses flow i v. cava supp...

Plan:

Ingen oplagt forklaring pa dyspng, udover at det formentlig skyldes sequelae efter operation. lkke
mistanke om recidiv. Anamnestisk ikke v. cava supp. syndrom eller kardiel sygdom. Anbefales at
spge EL i morgen mhp. at fa taget infektionstal grundet subfebrilia, obs usaneret pneumoni."

Af hospitalsjournal af 28/4 2022 fremgar bl.a.:

"Telefonisk kontakt som 6 mdrs kontrol efter pleurektomi for thymus carcinom. Tidl kemoterapi
og stralebehandling.

Siden sidst:

Pt har mistet yderligere lidt lungefunktion efter operationen og bliver dyspngisk ved fysisk an-
strengelse. Det er dog bedret med tiden. Pt gar med rimelig ganghastighed uden stgrre proble-
mer. Arbejde fuld tid, hvilket han har gjort siden nytar. har smerter ved hgjre nedre ribbens kur-
vatur, nar han laegger sig om natten. Det forstyrrer sgvnen.

Vurdering: Ingen tegn til relaps.
Kontrol med fremmgde om 6 maneder."

Af hospitalsjournal af 6/7 2022 fremgar bl.a.:

"Sternotomicikatrice viser ophelet sternum og der er intakte cerclagetrade. Som tidligere er der
tromboseret stent i hgjre vena brachiocephalica og udtalt kollateral dannelse. Fortsat hgjresidig
frenicusparese med hgj stand af diafragma. | mediastinum anterius er der lidt blgddelsfylde som
efter pleurektomien stationaer frem til nu. | hgjre pleura er der usendret lidt blgddelsfylde ved
operationsclipsene dybt ned mod sinus bagved hgjre nyre, tolket som operationsfglger. Posteriort
ved hgjre costa 6 er der lidt uspecifik pleurafortykkelse, som maler 9 mm usendret fra sidst
(08.04.2022), ma forsat kontrolleres hvilket ogsa gaelder uspecifik blgddelsfortykkelse i niveau
med pseudoartrose i hgjre costa 8 posteriort. Ingen metastasesuspekte forandringer i lungerne,
hvor der er stralefglger og partiel hgjresidig underlapsatelektase. ingen disseminering. Uzendret
knogleg i hgjre costa 7 og 9 som genfindes fra 2015. Mht. abdominale forhold se for yderligere
indskannet primaerbeskrivelse. Ved konf. anbefales fortsat kontrol.

Pt. er orienteret om vurdering og anbefaling.

Har allerede aftaler i oktober."
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Af hospitalsjournal af 3/10 2022 fremgar bl.a.:

"Der er udfgrt CT-scanning d. 06.09.22 i... Denne gennemgaet ogsa her. Der er stationaere forhold
thorax. Der er sma pleurale fortykkelser og hilzer nogenlunde uandret fra sidste scanning. Der er
tiltagende callusdannelse sv.t. costa otte. Der er ikke allergi under diafragma.

Der foreligger ikke ny biokemi.

Patient har fortsat ondt pa hgjre thorax bagflade. Han tager nu morfin for det.
Vi aftaler fornyet scanning primo januar med efterfglgende fremmgde.

Rp. med kontrast vengs fase i ... primo januar.

Rp. biokemi som tidspunkt og

Rp. tid til fremmede til svar pa undersggelser.

Oplaxg:

... mand som tidligere er opereret og efterfglgende fik adjuverende stralebehandling for thymus
carcinom. Sommer 2021 konstateret recidiv caudalt og posteriort i hg pleura. Fik 6 x kemoterapi
(ADOC). Har 1/11 faet foretaget thorakotomi og pleurektomi pd hg side. Forlgbet ukompliceret.
@nskes CT af thorax og gvre abdomen med kontrast i vengs fase, som ed i opfglgning."

Af hospitalsjournal af 19/11 2022 fremgar bl.a.:

"Sygdomshistorik, Feelles (1/1)

2015 Kreeft i Thymus, fik foretaget sternotomi, stadie MK2B, opereret og adjuverende stralebe-
handling. Har efterfglgende veeret i kontrolforlgb pa Onkologisk Afdeling [hospital 1]. FEV! 7 4%
2021: CT 8/4: Der er let progression af pleurale fortykkelse i hgjre underlap helt basalt maler 8
mm mod sidst ikke monitoreret 4 mm der er usendret minimal pleuravaeske. Ultralydsvejledt hi-
stologisk biopsi fra tumor: Inkonklusiv CT-vejledt histologisk biopsi fra en fortykket pleura po-
sterobasalt i hgjre hemithorax viser metastase fra primaert thymuskarcinom i form af planocellu-
leert karcinom."

Af hospitalsjournal af 19/11 2022 fremgar bl.a.:

"mand, indlagt med akut opstaet mavesmerter.
Se sygdomshistorik for tidligere.
Aldrig opereret i abdomen.

1 dggns anamnese med akut opstaet mavesmerter, smerterne beskrives konstante og lokaliseret
til nedre hgjre kvadrant.

Desuden tilkommet febrilia med tp. 38,2.

Ved akutleegerne foretaget CT-skanning, som viser akut appendicit.

Sidst spist kl. 09 i morges og drukket kl. 19.30.

Kendt med kronisk smerteproblematik og far fast Morfin, 10 mg x 1 dagligt.

Objektivt

AT, ET, Orientering, bevidsthedsniveau: Vagen, klar og orienteret. Hverken akut eller kronisk pa-
virket.

Abdomen: Adip@st, ses med cikatricer efter kirurgi i thorax. Disse reaktionslgse.

Palp. med indirekte og direkte gmhed sv.t. hgjre fossa.



Ankenaevnet for Forsikring

6. 103562

Ugmme nyreloger. Let peritoneal reaktion lokalt sv.t. McBurneys punkt. Ingen lyskebrok bilat.

Vurdering af prgver og undersggelser
Beskrivelse: Biokemi med CRP 8,4, leukocytter 19.
@vrige biokemi er upafaldende.

Normal U-stix.

Plan
CT-verificeret appendicit.
Seettes pa til laparoskopisk appendektomi i morgen."

Af hospitalsjournal af 23/1 2023 fremgar bl.a.:

"Thymuskarcinom. Kontrol 14 mdr efter pleurektomia dxt:

Siden sidst

Lap appendektomi 1/11 (...) grundet hg. sidige abdominalsmerter og CT med appendicit. HD viser
overraskende 8 mm stor gobletcell karcinoid, pT3, ikke frie resektionsrande. Henvist til ... mhp ko-
loskopi og praep revision. St@grste problem er fortsat smerter til hg. for columna med udstraling
under ribbenskurvaturen. Smerterne forveerres ved nys og bestemte lejringer, vaerst nocte. Natte-
sgvnen pavirkes trods oxynorm nocte. Supplerer med panodil. Smerterne aftager ved stillingsskift.
Smerterne til stede siden pleurektomi, men muligvis forvaerret over tid. Fortsat i arbejde. Statio-
naer funktionsdyspng. Stabil vaegt.

Objektivt

VKO, god AT, ET> middel. Normafrekvent respiration ved gang. PS O.

RES: Ingen palpable patologiske LK pa hals, periklavikulzert eller aksilleert.

Thorax: Tydelig venetegning pa gvre del af thorax.

Columna: Palpatorisk gmhed til hg. for columna pa niveau med Th6-7. Ved palpation udlgses
smerter under hg. kurvatur. Ingen palpable gmhed svt costae.

Paraklinik

Biokemi: Upafaldende.

CT thorax/abdomen fra ... 6/1: Revideret pa... Udelukkende fremsendt axiale billedserie, Uzendret
fglger efter sternotomi og tymektomi uden tegn pa lokalrecidiv. Uaendret frombaseret stent i hg.
v. brachiocephalicus. Fglger efter hg. sidig pleurektomi. Tiltagende fortykket pleura 1,0 cm (0,8
cm) og tiltagende opladning i hg. posteriore sinus. Uaendrede fglger efter fraktur dorsalt i hg. co-
sta 8. Abdominalt upafaldende forhold.

Plan

Hg. sidige thorakale smerter til stede siden pleurektomi, men muligvis tiltaget over tid. Patienten
usikker herpa, men aktuelt behov for pn oxynorm. Smerterne lejringsafhaengige. Radiologisk be-
skrevet let vaekst og opladning svt hg. sidige pleurale forandringer. Fglger efter hg. sidig costafrak-
tur dxt.

Umiddelbart beskrevet beskeden tilvaekst af pleurale forandringer. Arsag til naevnte smerter usik-
ker (PD/costa fraktur?)
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Er indstillet pa onkologisk behandling i fald dette sk@nnes indiceret. Dog planlagt yderligere ud-
redning efter tilfeeldigt fund af gobletcell karcinoid i appendix.

Oplaeg til Thymom MDT

... mand som i 2015 fik foretaget sternotomi med thymektomi med fund af thymuskarcinom med
planocellulzer uddifferentiering. MK stadium lll. Ved operationen reseceredes en del af vena cava
samt vena brachiocephalica og pleura mediastinalt. Efter operationen hg.sidig diaphragmaparese.
Fik postoperativ stralebehandling til 60Gy.

Har stent i v. cava superior som er delvist occluderet af trombe. Sommer 2021 konstateret recidiv
caudalt og posteriort i hg pleura. Fik 6 x ADOC, efterfulgt af thorakotomi og hg. sidig pleurektomi
1/11. HD. Resektat fra hgjre pleura med metastase fra thymisk karcinom, planocelluleert med ba-
saloidt praeg. Hgjre pleura viscerale med let akut inflammation. Ingen tegn pa malignilet. Lymfe-
knuder fra St 8 + 9 og fra thoraxvaeg uden tegn pa malignilet. Siden pleurektomi vedvaren-
de/tiltagende smerter svt. hg. thoraxhalvdel. Lejringsbetinget og forvaerres ved nys. Sover darligt
om natten grundet smerter. Smerterne lokaliseret til hg. for columna pa niveau costa 6-7. Straler
frem under hg. curvatur. Radiologisk beskrevet diskret progression. Fglger efter fraktur i h@. costa
8. Seneste CT ... bedes forevist og arsag til smerter bedes diskuteret, PD/costafraktur/andet?

Nov 2022 appendektomi med fund af gobletcell karcinoid. Yderligere udredning pagar."

Af hospitalsjournal af 24/1 2023 fremgar bl.a.:

"Vi har nu faet mikroskopisvaret pa den fjernede appendix, som jo blev fjernet i slutningen af no-
vember.

Det viser sig desveerre, at der er et goblet cell adenokarcinom med en tumordiameter pa 8 mm,
ikke frie resektionskanter og vurderet som en T3. Jeg har d.d. konf. med ovl..., som meget gerne
vil handtere det videre forlgb.

De anmoder endvidere om, at vi hurtigst muligt far pt. indkaldt til en koloskopi for at udelukke
andre problemer i tyktarmen.

Jeg har endvidere d.d. talt med pt. pr. telefon: Sagt at der i den fjernede blindtarm var et lille om-
rade med en svulst og at den videre udredning og forlgb i gvrigt foregar pa ... Jeg har ogsa sagt, at
jeg d.d. sender en henvisning dertil.

Han er ogsa orienteret om, at han vil blive indkaldt til en koloskopi.

Forlgbskoordinator orienteres."

Af hospitalsjournal af 30/1 2023 fremgar bl.a.:

"P3 aktuelle skanning ses der ophelede costafrakturer pa hgjre side. Der er periostal belaegning pa
costa 6 til 9. Der ses tiltagende hgjresidige pleurale metastaser med indveekst i thoraxveeggen fra
costa 5 til costa 8. Der er pleurale ansamling i samme omrade. Metastaserne er vanskelige at ud-
male men tiltagende klart i forhold til april 22. Der ses en hgjtstaende hgjre diafragmakuppel pa
baggrund af frenicusparese. Der er stationaere knogleger i costae.

Det anbefales at pt efter samtale tilbydes enten kemoterapi eller lokal stralebehandling."
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Af hospitalsjournal af 30/1 2023 fremgar bl.a.:

"Telefonisk kontakt:

Pt. orienteres om at der er progression i omradet bag pa thorax, hvor der ogsa var costa fraktur.
Derfor kan de forvaerrede smerter skyldes sygdom, omend der kan vaere element af sequelae ef-
ter operation hvor nerven kan vaere laederet. Pt tilbydes enten kemoterapi eller lokal stralebe-
handling.

Pt informerer om at han fik foretaget appendektomi 1/11 ... grundet hg. sidige abdominalsmerter
og CT med appendicit. Der fandtes viser overraskende 8 mm stor gobletcell karcinoid, pT3, ikke
frie resektionsrande. Pt har veeret til koloskopi pa ... og forventer at hgre derfra.

Vi aftaler

Rp tid til fremmgde og uddybning af den nuvaerende situation om 2 uger.
Rp stralebehandling iht beh. THO0O, 3 Gyx 10 mod omradet.

Planleegning samme dag.

Pt orienter os hvis dette konflikter med behandling for goblet carcinom."

Af hospitalsjournal af 7/2 2023 fremgar bl.a.:

"Pt. er tidligere appendektomeret, hvor mikroskopisvaret har vist et goblet cell adenokarcinom
med en tumordiameter pa 8 mm og veaeret pa ..., hvor praeparatet er revideret og der er ikke frie
rande med perforation uden for tumor og pt. stord til hgjresidig hemicolektomi i intenderet kura-
tivt gjemed. Sidelgbende har pt. et forlgb, da pt. ogsa er kendt med et thymuskarcinom og har
metastaser til bl.a. costae og der er planlagt behandling med straleterapi pa [hospital 1].
Undertegnede sender korrespondancebrev til onkologisk klinik pa [hospital 1] mhp. planlaegning
af videre behandlingsstrategi for pt. Vi havde egentlig tiltaenkt, at pt. skulle opereres relativt hur-
tigt her hos os, allerede fgrstkommende mandag, men der er han tiltaeenkt stralebehandling pa
[hospital 1]."

Af hospitalsjournal af 9/2 2023 fremgar bl.a.:

"Fglgende besked er modtaget fra [hospital 2]:

'har planlagt, hvad der lyder til at vaere pallierende onkologisk behandling af pt.s tidligere thymu-
skarcinom, som nu er metastaseret til thoraxveeggen, og sidelgbende har pt. faet konstateret et
goblet cell karcinom udgaet fra appendix med perforation og uden frie resektionsrande.

Pt. har veeret pa ... og oplaegget herfra er, at der skal ggres supplerende hgjresidig hemicolektomi
uden cytoreduktiv kirurgi og HIPEC.

Planen er saledes, at vi vil indkalde pl. til ovenstaende operation.

| bedes veaere behjzlpelige med planlaegningen af dette mulige indgreb og tage stilling til, ud fra
pt.s performancestatus, om der er tale omren pallierende behandling af pt.s thymuskarcinom og
om hvorvidt detoverhovedet giver mening at tilbyde pt. operation med baggrund i hans goblet
cell tumor udgaet fra appendix.

Vi ga@r ikke yderligere for nuvaerende, fgr vi har modtaget yderligere korrespondance fra jer mhp.
videre planlaegning.'
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Rp Brev til [leege]

Keere ...

Patienten blev diagnosticeret med thymus carcinom i 2015.

Fik postoperativ stralebehandling til 60Gy mod mediastinum.

Recidiv i pleura 2021, fik kemoterapi og efterfglgende pleurektomi.

Nu recidiv i mindre omrade i thoraxvaeggen. Vi vil i fgrste omgang stralebehandle og sa fglge pati-
enten. Ved nyt relaps kan vi tilbyde videre behandling.

Vi forventer at patienten har mht thymus carcinom kan have ars levetid.

Sa nar der skal tages stilling til tarmoperation ma det afhange af hvordan prognosen skgnnes
med og uden yderligere operation.

Mvh

Overlzaege [hospital 1]"

Af hospitalsjournal af 13/2 2023 fremgar bl.a.:

"Mgder mhp start pa stralebehandling.

Pt skal ogsa have foretaget tarmoperation efter fund af goblet cell karcinom udgaet fra appendix
med perforation og uden frie resektionsrande.

Det er planlagt til om fa uger. Pt har ikke tid fastlagt til det.

Pt har fortsat og uandret thoracal smerte. Tager tbl morfin til natten. Har szerligt smerter nar han
nyser/hoster.

Obj:

God upavirket AT, paene farver ikke dyspnoisk.

St.P.: fint luftskifte pa ve side, lidt nedsat pa hg, hvor der er gnidningslyd

Smerten svarer til Costa 8 pa hg side, posteriort.

Vi planlaegger stralebehandling med start 20/2.

Rp 3 Gy x 10 mod det afficerede omrade i hg thoraxvaeg posteriort ved costa 5 - 8."

Af hospitalsjournal af 16/2 2023 fremgar bl.a.:

"Er den 20.11.22 opereret for en gangreengs appendicit. Efterfglgende har mikroskopien vist et
goblet cell adenokarcinom og der er ikke frie resektionsrande. Pt. er henvist til hgjresidig hemi-
colektomi i kurativt gjemed. Har sidelgbende et forlgb pa [hospital 1] pga. thymuskarcinom med
metastaser til costae og der er planlagt stralebehandling, som er udsat til efter operationen her.
Pt. har en tid pa onsdag 22.02.23 til operation.

Kommer d.d. med ... og de informeres om planen med laparoskopisk hgjresidig hemicolektomi.
Har tegnet operationen mht. blodforsyningen. De er endvidere informeret om risiko for blgdning,
infektion, skader pa organer samt anastomoselakage. De er indforstaet med ovenstaende plan."

Af hospitalsjournal af 17/2 2023 fremgar bl.a.:

"Der er fremkommet besked fra kirurger i ... om at man har vedtaget at operere patienten i naeste
uge.
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Pt skal have foretaget tarmoperation efter fund af goblet cell karcinom udgaet fra appendix med
perforation og uden frie resektionsrande.

Vi ma derfor udskyde stralebehandling.
Det aftales at pt kontakter os nar hen er opereret og udskrevet, sa vi kan planlaegge stralebehand-
lingen. Der skal foretages ny planlaegning."

Af ansggning af 21/2 2023 om udbetaling ved visse kritiske sygdomme fremgar bl.a.:

"Hvad hedder sygdommen? Kraeft i blindtarm

Hvornar maerkede du de fgrste symptomer pa sygdommen/lidelsen? Ondt i blindtarm
Hvornar er diagnosen stillet? 19/11 2022

Har der tidligere vaeret lignende sygdomme? Nej"

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"§ 2. Hvad er kritisk sygdom?

A Kraeft

Ondartet (malign) svulst (tumor) der mikroskopisk er karakteriseret ved ukontrollabel infiltrativ
veekst i tilstgdende vaev og klinisk ved en tendens til lokalt recidiv og spredning til regionale lym-
feknuder og fjernere organer (metastaser).

Dakningen omfatter ikke fglgende mindre aggressive former for kraeft:

e Tumorer kvalificeret som praamaligne (forstadier til kraeft), non-invasive, carcinoma in situ sa
som celleforandringer i livmoderhalsen (CIN), dysplasi, borderline eller med lavt malignt po-
tentiale (uanset valgt behandling)

e Alle former for hudkraeft (inklusive lymfomer i hud), bortset fra modermaerkekreaeft stadie 1B-
4 (malignt melanom)

e Prostatacancer med Gleason score pa 6 eller derunder og uden metastaser

e Blaerepapillomer

e Svulster (inklusive Kaposi's sarkom) opstaet under forlgb af HIV infektion

e Neuroendokrine (karcinoide) tumorer uden spredning eller metastaser

Krav: Diagnosen skal veere baseret pa histologisk eller cytologisk undersggelse af fjernet svulst el-
ler biopsi heraf foretaget af speciallaege i veevsundersggelser (patologisk anatomi).

§ 3. Indskraenkning i forsikringsdaekningen

Der gzlder fglgende begraensninger i den daekning, der er beskrevet i § 2:

Har forsikrede inden forsikringstidens begyndelse faet diagnosticeret (det er diagnosetidspunktet,
der er afggrende og ikke det tidspunkt, forsikrede far kendskab til diagnosen) eller modtaget be-
handling for en af de kritiske sygdomme, som daekkes af forsikringen, omfatter forsikringsdaeknin-
gen ikke den/de pagaldende kritiske sygdomme.

For § 2 A (Kreeft) geelder dog, at hvis forsikrede inden forsikringstidens begyndelse har faet diag-
nosticeret kreeft, og der er gaet mindst 7 ar, siden behandlingen for den fgrste kraeftlidelse blev
afsluttet, vil der vaere ret til udbetaling, hvis der atter diagnosticeres en kraeftsygdom. Det er en
forudsaetning, at der ikke er konstateret tilbagefald (recidiv) i naevnte periode."
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Naevnet udtaler:

Klageren fik i 2015 kreeftdiagnosen thymuskarcinom, og selskabet betalte belgb for visse kriti-
ske sygdomme. | 2021 fik klageren et tilbagefald af den samme kraeftform. | 2023 blev klageren
diagnosticeret med kraeft i blindtarmen. Han sggte den 21/2 2023 om udbetaling. Selskabet har
afvist deekning med henvisning til, at der er gaet mindre end 7 ar, fra behandlingen for den tid-

ligere kraeftdiagnose er afsluttet. Klageren gnsker deekning.

Klageren har anfgrt, at der ifglge forsikringsbetingelserne kan ske udbetaling for op til to kreeft-
diagnoser, og klageren mener, at han er berettiget til udbetaling igen, idet der er tale om to

helt forskellige kraeftformer.

Selskabet har anfgrt, at det efter forsikringsbetingelserne ikke er afggrende, om der er tilbage-
fald af samme kraeftsygdom eller en ny kraeftsygdom. Det afggrende er, om der er gdet mindst
7 ar siden behandlingen for den tidligere kreeftsygdom er afsluttet, til at der igen stilles en
kreftdiagnose, uden at der har veeret tilbagefald i perioden. Selskabet har anfgrt, at klageren
fik tilbagefald i 2021 og dernaest fik en ny kreeftdiagnose i 2023, hvorfor der er gaet mindre end

7 ar fra behandlingen for den tidligere kreeftdiagnose er afsluttet.

Det fremgar af hospitalsjournal af 11/1 2022, at klageren i "2015 fik foretaget thymektomi med
fund af thymuskarcinom med planocellulzer uddifferentiering ... Er fulgt med CT uden mistanke
om relaps frem til sommer 2021. Sommer 2021 konstateret recidiv caudalt og posteriort i hg

pleura".

Det fremgar af hospitalsjournal af 19/11 2022, at i "2015 Kraeft i Thymus, fik foretaget sterno-
tomi, stadie MK2B, opereret og adjuverende stralebehandling ... 2021: CT 8/4: Der er let pro-
gression af pleurale fortykkelse i hgjre underlap helt basalt maler 8 mm mod sidst ikke monito-
reret 4 mm der er uandret minimal pleuravaeske. Ultralydsvejledt histologisk biopsi fra tumor:
Inkonklusiv CT-vejledt histologisk biopsi fra en fortykket pleura posterobasalt i hgj-re hemitho-

rax viser metastase fra primaert thymuskarcinom i form af planocellulzert karcinom".
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Det fremgar af hospitalsjournal af 16/2 2023, at klageren "Er den 20.11.22 opereret for en gan-
graengs appendicit. Efterfglgende har mikroskopien vist et goblet cell adenokarcinom og der er
ikke frie resektionsrande. Pt. er henvist til hgjresidig hemicolektomi i kurativt gjemed. Har side-
Igbende et forlgb pa [hospital 1] pga. thymuskarcinom med metastaser til costae og der er
planlagt stralebehandling, som er udsat til efter operationen her. Pt. har en tid pa onsdag

22.02.23 til operation".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 3, at for kreeftdiagnoser geelder det, at hvis forsikre-
de inden forsikringstidens begyndelse har faet diagnosticeret kraeft, og der er gadet mindst 7 ar
siden behandlingen for den fgrste kraeftlidelse blev afsluttet, vil der vaere ret til udbetaling, hvis
der atter diagnosticeres en kraeftsygdom. Det er en forudszetning, at der ikke er konstateret

tilbagefald (recidiv) i naevnte periode.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets

afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren i 2021 fik tilbagefald af kreeften thymuskar-
cinom, og at han i 2023 blev diagnosticeret med en ny kreftform (krzeft i blindtarmen). Klage-
ren opfylder derfor ikke kravet om, at der er gdet mindst 7 ar, siden behandlingen for den fgr-
ste kreeftlidelse blev afsluttet, idet det fremgar af forsikringsbetingelserne, at "Det er en forud-

setning, at der ikke er konstateret tilbagefald (recidiv) i naevnte periode".

Nzevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at det fremgar af hospitalsjournal af 11/1 2022, at

der i "Sommer 2021 konstateret recidiv caudalt og posteriort i hg pleura".

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
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Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Peter Th@nnings



