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mod
Alm. Brand Forsikring A/S

Midtermolen 7
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring for visse kritiske sygdomme. | klageskema af 27/9 2025 har
klagerens repraesentant bl.a. anfgrt:

"I henhold til forsikringsaftalen samt gaeldende ret, herunder forsikringsaftalelovens regler, er for-
sikringsselskabet forpligtet til at udbetale forsikringssummen for kritisk sygdom. Kraeft blev fgrst
endeligt konstateret ved patologisk undersggelse den 15. august, dvs. efter udlgbet af karenspe-
rioden (maj, juni, juli). Der foreligger ingen dokumenterede symptomer eller diagnoser i karens-
perioden, som kan henfgres til kraeft. Journalnotater vedrgrende mistanke om absces eller infek-
tion kan ikke sidestilles med kreeft og er uden betydning for vurderingen. Den patologiske under-
spgelse udggr den fgrste sikre og objektivt dokumenterede konstatering af sygdommen, og dette
skal i henhold til aftalegrundlaget laegges til grund.

Forsikringsselskabet er retligt forpligtet til at udbetale forsikringssummen for kritisk sygdom, idet
kraeft fgrst blev konstateret efter karensperiodens udlgb. Journalnotater fra karensperioden do-
kumenterer alene infektion, ikke kraeft.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Alm. Brand godkender udbetaling af fuld forsikringssum ved kritisk sygdom: ... DKK."

Selskabet har den 18/10 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Sagsforlgb

Klageren har tegnet ulykkesforsikring med betingelses nr. UP 2001 med daekning for visse kritiske
sygdomme i selskabet. Dakning for kritisk sygdom blev tegnet med ikrafttreeden den 1. maj 2025.
Der geelder for forsikringen en karensperiode pa 3 maneder, jf. betingelsernes punkt 15.2.
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Karensperioden betyder, at forsikringen ikke deekker sygdom eller lidelser, der har vist symptomer
eller er diagnosticeret fgr eller inden for de fgrste 3 maneder efter forsikringen er tradt i kraft.

Gealdende forsikringsbetingelser vedleegges som bilag A.

Den 2. september 2025 anmelder klageren (bilag B), at han pa baggrund af en biopsi har faet kon-
stateret kraeft i halsen. | anmeldelsen skriver klageren:
'Mandler fjernet ved ... speciallaege @re naese hals ... efter div halsbetzendelse.
Henvist til [gre naese hals afdelingen] overfgrt til udredning og nu strdlebehandling og
kemo via [gre naese hals afd.]
Mandler blev fjernet 15 august svar pa biopsi farst ugen efter udredning [pé hospitalet] og
forberedelse til behandling lige nu dags dato kemo og strdling har tidl géet med lidt hals
irritation uden at vide hvad det var og halsbetaendelse'.

Vi beder om samtykke til indhentelse af journal fra egen laege, som vi modtager den 16. septem-
ber
2025 (bilag C).

Ud fra oplysningerne i journalen kan vi konstatere, at klageren allerede tilbage i marts maned
2025

henvender sig til egen laege med haevede mandler, irritation i hals og globulusfornemmelse og
han henvises til yderligere udredning. Pa grund af fortsatte symptomer, ender man med at fjerne
mandlerne den 15. august 2025, hvor man i histologisvaret fra venstre mandel kan konstatere, at
der er tale om kraeft.

Den 14. september 2025 (bilag D) afviser vi daekning med henvisning til, at sygdommen har vist
symptomer i karenstiden. Vi bemaerker, at daekningen for kritisk sygdom blev sat i kraft pr. 1. maj
2025. Derefter var klageren omfattet af en karenstid pa 3 maneder, som betgd, at forsikringen ik-
ke

daekkede sygdomme eller lidelser, der havde vist symptomer eller var diagnosticeret fgr eller in-
denfor de fgrste 3 maneder efter, at forsikringen var tradt i kraft.

Den 16. september 2025 (bilag E) modtager vi en indsigelse over vores afvisning fra klageren, som
beder os om at revurdere sagen, idet han mener der bgr laegges veegt pa diagnosetidspunktet den
15. august 2025, hvilket ligger efter karensperiodens udigb.

I mail af 6. oktober 2025 (bilag F) meddeler vi klageren, at vores afggrelse fastholdes, idet vi hen-
viser til at symptomerne pa sygdommen havde vist sig allerede i starten af 2025 og dermed inden
forsikringen blev tegnet.

Sagen er herefter indbragt for Ankenavnet for Forsikring.

Laegelige oplysninger

Af speciallaegeepikrise af 26. marts 2025 fremgar det:
'26.03.25 K219B Gastro-gsofageal refluks UNS

J350 Kronisk tonsillitis

Subjektiv:
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Patienten klager over globulusfornemmelse og murrende ubehag sv.t. tonsillerne. Har stdet pd
igennem flere mdneder. Har intermitterende refluks, ingen effekt af antacida med Alminox men
fortsat daglige episoder. Afviser klassiske svaelg gener. Stabil stemme. ... Har tandlaegeskraek og
far lavet til undersggelse i GA.

Objektiv:

Rhinoscopia anterior et posterior: Septum i midtlinjen. Normotrofiske conchae. Reaktionslgst slim-
hinderelief. Ingen polypper eller tumores. Frit i rhinopharynx. Normal og egal luftgennem-
stréamning ved lytteprave.

Cavum oris: Gaber frit. Der bruges Xylocain spray. Forsigtig inspektion. Der ses moderat tonsil-
hypertrofi, symmetrisk. Midt pd venstre tonsil ses krypthypertrofi og betydelige maengder ton-
siloroppe, eksprimeres forsigtigt. Uvula i midtlinjen, normalt udseende.

Collum: Ingen palpabel lymfadenopati, synlig eller palpabel struma.

Fiberskopi: Farynx totalis uden slimhindeforandringer, asymmetri eller synlige tumores. Epiglot-tis
skarprandet og bleg. Frie recesser, aryregioner samt vallecula. Normale forhold omkring @so-
fagusmunden. Ingen spytretention. Plica vocalis blege og slanke samt frit bevaegelige ved into-
nation og inspiration. Ingen organiske forandringer. Endolarynx fri.

Plan:

Moderat tonsilhypertrofi og betydelig maengder tonsilproppe i venstre tonsil. Patienten er pavirket
af ... og har vanskeligheder ved at kooperere men det lykkes at eksprimere venstre tonsil.
Patienten har betydelige symptomer pa refluks, bedes konsultere egen laege desangdende. Vi afta-
ler kontrol inklusive nyt forsgg pG eksprimering af tonsilproppe fra venstre tonsil om 2 mdneder.
Patienten samtykker til plan.

19-05-2025 Konsultation

ondt i halsen siden fredag. Sveert ved at spise og drikke.
feberfalelse. faler dog denne er pd retur, ikke malt.

oto; ses med haevet belagte tonsiller samt lugt. Ingen trimus.
Strep A = negativ.

Poder for grp C+G

crp = 84. Ses af CD. ssa cej.

19-05-2025 Konsultation
Ondt i halsen. Feber. Haevet gm knude pad ve. side af halsen.

Obj: ikke akut pavirket. Fri resp. Ingen trusmus. Rel. stor adenit pa ve. side af halsen. C. oris.
Sveert med overblik grundet udtalt klggningsrefleks. Haevet og belagt ve. tonsil.

Foetor.

CRP 84,. Strep A neg.

Rdd om obs for forvaerring kontakt til lzege ved dette og opstarte efter aftale

Filmovertrukne tabletter. Primcillin 800 mg, 1 tablet 3 gange daglig, mod halsbetandelse,
filmovertrukne tabletter. Metronidazol “Actavis” 500 mg, 1 tablet 3 gange daglig, mod infektion.

24-06-2025 Telefonkonsultation
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Er pd ferie ... Har ondt i halsen.
Anbefaler at ops@ge en lege der. Sekr. ...

Under en ferie i ... i juni 2025 henvender klageren sig telefonisk til egen lzege med ondt i venstre
side af halsen, og han henvises til at sgge lsege lokalt'.

| leegevagtsepikrise af 30. juni 2025 er det noteret:

'Ferie sidste uge, havde ondt i ve side af halsen, besveer med at synke.
Tidl haft refluks.

Har faet penicillin via Tandlaege.

Egen laege kI. 8.

Handling: Telefonkonsultation.

Af korrespondancebrev af 17. juli 2025 fremgar:
'Hypertrofi af tonsiller/polypper

R90 Hypertrofi af tonsiller/polypper (j359)

Kommer til vurdering da belaegninger pa isaer ve mandel
Obj bade haevelse og en del gullige forandringer

Strep a er dog neg og d

Crp: 5

Hgb: 8,9

Rdad og varsler

Tonsillektomi d 15/8/Km'.

Af ambulantepikrise af 25. august 2025 fremgar det:
'Henvist fra egen otolog med histologisverificeret venstresidigt planocellulaert karcinom i venstre
tonsil.

Aktuelt

Henvender sig hos egen otolog i marts mdned med irritation i halsen og globulusfornemmelse. In-
gen smerter eller otalgi. Man ser moderat tonsilhypertrofi, og veelger at se an. | forbindelse med
tandleegeferie sammen med ... far patienten bredspektret antibiotica, da ubehaget i halsen tilta-
ger. Antibiotica uden effekt.

Har ogsé bemaerket haevet lymfeknude under mandibelkanten. Egen tandlaege har ogsd veeret ind
over, uden at de har fundet oplagt forklaring. Egen otolog finder en forstgrret tonsil bilateralt med
en del tonsilpropper, og foretager tonsillektomi pG mistanke om kronisk tonsillit. Denne viser imid-
lertid en venstre ganetonsil med udbredt forekomst af planocelluleert karcinom, veldifferentieret,
irregulaert, P16-positiv. Der er tumor i 10 ud af 11 skiver, og karcinomet har sdledes en stgrste ud-
streekning pd ca. 35 mm. Samlet mdles karcinomet til 25x15x35 mm straekker sig til resektionsfla-
den.

Patienten blev opereret den 15. august 2025".

Vores vurdering

Efter modtagelsen af ankenavnsklagen har vi gennemgaet sagen pa ny, dog uden at finde anled-
ning

til at aendre vores afggrelse.
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Vi fastholder, at klageren ikke er berettiget til udbetaling ved kritisk sygdom.

Ifglge betingelserne er der ikke forsikringsdaekning for de af klagerens sygdomme, som er diagno-
sticeret eller har vist symptomer i tiden frem til 3 maneder efter forsikringens ikrafttraeden, altsa
1. august 2025.

Det er vores vurdering, at der ud fra sagens laegelige oplysninger er der allerede i marts maned
2025 beskrevet symptomer pa kraeftsygdommen i form af globulusfornemmelse og murrende
ubehag svarende til tonsillerne, som du oplyser har staet pa gennem flere maneder.

Vores laegekonsulent oplyser, at disse symptomer er tegn, som laegefagligt set ggr, at man skal
mistaenke kreeft som arsag.

Det er efter forsikringsbetingelsernes ordlyd uden betydning for vurderingen, at klageren ikke har
vist, at symptomerne skyldtes kraeft, og at diagnosen kreeft f@rst blev bekraeftet ved histologisva-
ret

den 15. august 2025. Af andre lignende kendelser fra Ankenaevnet kan henvises til AK 102.984, AK
102.110, AK 99.501 og AK 93.489."

Klagerens repraesentant har i brev af 22/10 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"1. Leegefaglig afklaring

Vedlagt er laegeerklaering af 20. oktober 2025 fra specialleege i gre-naese-halssygdomme, ..., som
udtaler:

'Symptomerne i marts 2025 (globulusfornemmelse) gav ikke mistanke om kraeft og blev dengang
korrekt tilskrevet refluks/mavesyreproblematik.

Kraeftdiagnosen kunne fgrst stilles pa baggrund af den histologiske (patologiske) undersggelse i
august 2025.

Der var sdledes ingen laegelig viden eller mistanke om kraeft fgr biopsien efter mandeloperatio-
nen.'

Denne vurdering er entydig og stammer fra den specialleege, der selv har foretaget undersggelse
og operation.

Det dokumenteres dermed klart, at:
¢ De tidlige symptomer i marts 2025 ikke var relateret til kraeft,
¢ Der ikke forela klinisk mistanke eller objektive tegn pa malign lidelse fgr august 2025,
* Den fg@rste sikre konstatering af kraeft skete den 15. august 2025, altsa efter karenspe-
riodens udlgb (1. august 2025).

2. Fejlagtig fortolkning af 'symptomer' i karensperioden

Alm. Brand haevder, at symptomer fra marts 2025 skal anses som tegn pa kraeft, selv om disse
hverken blev vurderet som kraeftrelaterede dengang eller dokumenteret som sadan. Denne for-
tolkning er laegefagligt forkert og uden stgtte i journalmaterialet.
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Karensbestemmelsen i forsikringsaftalen kan kun anvendes, hvis de pagaldende symptomer med
rimelig laegefaglig begrundelse kan relateres til den sygdom, der senere diagnosticeres. Det er ik-
ke tilfeeldet her, hvilket den fremlagte erklzering underbygger.

3. Retlig vurdering

Efter Forsikringsaftaleloven § 18 og Ankenavnets faste praksis (bl.a. afggrelser AK 102.984, AK
99.501 og AK 104.401) indtraeder forsikringsselskabets udbetalingspligt fgrst, nar sygdommen er
sikkert konstateret, og ikke blot nar der har vaeret uspecifikke symptomer, som efterfglgende vi-
ser sig at veere uden sammenhang med diagnosen.

Da kraeftsygdommen i mit tilfaelde f@rst blev sikkert konstateret den 15. august 2025, efter ka-
rensperiodens udlgb, og der ikke foreld dokumenterede kraeftsymptomer i karensperioden, er
betingelserne for afslag ikke opfyldt."

Selskabet har i brev af 11/11 2025 til naevnet bl.a. anfart:

"Bemaerkningerne giver ikke anledning til at endre vores vurdering af sagen, som fastholdes.

Det er efter ordlyden af bestemmelsen i punkt 15.2 ikke afggrende, om klageren har vaeret viden-
de om, hvilken sygdom han har haft, sa leenge han har veeret vidende om symptomerne.

At kraeftdiagnosen fgrst kunne stilles pa baggrund af den histologiske undersggelse i august 2025,
er saledes heller ikke afggrende. Det afggrende er, hvornar symptomerne pa sygdommen viste

sig.

Vores laegekonsulent oplyser, at globulusfornemmelse (fornemmelsen af, at noget sidder fast i
halsen) og murrende ubehag i mandlerne begge er symptomer pa kreeft. Helt forstaeligt mistaen-
ker man fgrst andre arsager, som f.eks. refluks og halsbetaendelse. Dette aendrer dog ikke p3, at
symptomerne er klassiske tegn pa halskraeft, hvilket blev bekraeftet ved biopsien i august 2025.

Vi skal afslutningsvist bemaerke, at der i sagens laegelige oplysninger allerede i marts 2025 beskri-
ves vedvarende halsgener i form af globulusfornemmelse, irritation i halsen og senere i maj ogsa
en haevet lymfeknude pa venstre side af halsen, som alle er symptomer pa den kraeft, klageren ef-
terfglgende blev diagnosticeret med i august 2025. Vi henviser i den forbindelse seerligt til epikrise
af 3. september 2025 fra [hospitalet], hvor det er beskrevet, at klageren har haft symptomer i
form af irritation i hals og globolusfornemmelse.

Af andre lignende kendelser fra Ankenaevnet kan henvises til blandt andet AK 101.950 samt den af
klageren anfgrte AK 102.984, som netop viser, at der er tale om en objektivt formuleret bestem-
melse."

Klagerens repraesentant har i brev af 16/11 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"1. De faktiske symptomer i marts-maj 2025 var ikke-sygdomsspecifikke
Marts 2025

¢ Mild globulusfornemmelse

e Vekslende irritation i halsen
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Speciallaege ... fastslar, at disse er meget almindelige, benigne symptomer, typisk relateret til irri-
tation eller refluks. Der foreld ingen karakteristika, der klinisk kan indikere halskraeft.

April 2025

e Uaendrede, ikke-progredierende symptomer

¢ Ingen behandlingsmaessig mistanke om malignitet

¢ Ingen kliniske fund og ingen andring i symptommgnster
Maj 2025

e Lille, blgd, bevaegelig lymfeknude (reaktiv karakter)

e Identificeret af lsege som typisk tegn pa infektion

e Fortsat milde, uspecifikke gener uden progression

Specialleegen udtaler klart, at lymfeknuden ikke havde malignitetssuspekt karakter pa tidspunktet.

Konklusion: | marts, april og maj 2025 foreld der kun almindelige, ufarlige og ikke-specifikke
symptomer, som hverken klinisk eller objektivt kunne henfgres til kraeft.

2. Selskabets henvisning til AK 101.950 og AK 102.984 stgtter min position
Begge kendelser viser, at symptomer skal vurderes fremadskuende, ikke bagudskuende.

AK 102.984 fastslar:

'Symptomer skal vurderes ud fra deres karakter pa det tidspunkt, hvor de optraeder — ikke i lyset
af den senere diagnose.'

'Uspecifikke symptomer kan ikke anses som manifestation af den senere konstaterede sygdom.'

AK 101.950 fastslar:
'‘Bagklogskab kan ikke anvendes til at identificere sygdomsdebut.'

Selskabets brug af kendelserne er derfor materielt forkert.

3. Selskabets legekonsulent foretager en fagligt uholdbar retrospektiv symptombehandling
Leegekonsulenten ggr fglgende:

e Klassificerer almindelige symptomer som kraefttegn

e Baserer vurderingen pa diagnosen i august, ikke symptomerne i marts-maj

e Foretrekker generelle lzerebogsantagelser frem for konkrete kliniske fund

Dette er przcis den vurderingsmetode, som Ankenavnet afviser.

Leegekonsulentens udtalelse er dermed ikke egnet som grundlag ved anvendelse af punkt 15.2.
Speciallzegens konkrete, patientnaere og symptomtidsbundne vurdering skal tilleegges langt stgrre
vaegt.

4. For marts-maj gaelder:

¢ Ingen progression

¢ Ingen nye symptomer

¢ Ingen @&ndring i m@nster

* Ingen alarmsymptomer (smerter, nattesved, veegttab, hard lymfeknude)
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¢ Ingen klinisk mistanke hos behandlere

Fgrst i august 2025 bekraeftes sygdommen ved biopsi. Dette er det eneste tidspunkt, hvor der fo-
religger objektiv manifestation af kraeft og uden for karensperioden.

5. ..., tandlageskraek og sensorisk fglsomhed er uden relevans for punkt 15.2
Det er vigtigt at preecisere, at ... og tandlaegeskrak forklarer symptomerne — de er ikke udtryk for
sygdom.

Undertegnet har i flere ar som fglge af ... haft:
e Sensorisk overfglsomhed i hals og tunge

¢ Globulusfornemmelse

e Undgaelsesreaktioner

o (get kropsligt alarmberedskab

De milde gener i marts-maj 2025 er fuldt ud i trdd med dette kendte mgnster og var derfor hver-
ken
nye, sygdomsspecifikke eller malignitetssuspekte.

Dette kan dokumenteres gennem flere ars henvisning til specialtandplejenii ...
Behandlerne vurderede ogsa symptomerne som benigne.

Dette betyder:
¢ Symptomerne i marts-maj havde alternative, ikke-malign arsager
¢ De kan derfor ikke udggre kraeftsymptomer efter punkt 15.2

6. Konklusion

Selskabet har ikke dokumenteret, at der i marts, april eller maj 2025 foreld symptomer, der:
e Varnye

¢ Havde sygdomspreaeg

e Havde malignitetskarakter (kraeftsymptomer)

e Kunne objektivt henfgres til kraeftdiagnosen i august 2025

Tveertimod viser forlgbet, journalmaterialet og specialleegeerklaeringen, at symptomerne i marts-
maj 2025 var uspecifikke, benigne (godartet og ikke kraeftsymptomer) forventelige og relateret
til kendte forhold, herunder ...

Den objektive sygdomsdebut kan derfor ikke fastseettes tidligere end udredningsforlgbet frem
mod
diagnosen i august 2025, hvor sygdommen faktisk manifesterer sig."

Selskabet har i brev af 3/12 2025 til naevnet bl.a. anfart:

"Vi er fortsat ikke enig i klagerens betragtninger.

Som anfgrt i vores tidligere indlaeg til naevnet, er det i forhold til formuleringen af bestemmelsen
ikke afggrende, om man har haft kendskab til, hvilken konkret sygdom, symptomerne var udtryk



Ankenaevnet for Forsikring

9. 104401

for. Vi bestrider som tidligere naevnt ikke, at nogle af symptomerne (ogsa) kan vaere symptomer
pa andre, mindre alvorlige tilstande/sygdomme. | klagerens tilfaelde viste symptomerne sig dog at
veere tegn pa den halskraeft, som senere hen blev konstateret. Da symptomerne pa kraeftsyg-
dommen saledes var tilstede allerede inden forsikringen tradte i kraft, ma vi fastholde at der ikke
er dakning pa forsikringen."
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Klagerens repraesentant har i brev af 10/12 2025 yderlige kommenteret sagen.

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Det fremgar af

journal fra speciallaegen i gre-, naese-, halssygdomme af 26/3 2025 bl.a.:

"K219B Gastro-gsofageal refluks UNS

1350 Kronisk tonsillitis

Subjektiv:

Patienten klager over globulusfornemmelse og murrende ubehag sv.t. tonsillerne. Har staet pa
igennem flere maneder. Har intermitterende refluks, ingen effekt af antacida med Alminox men
fortsat daglige episoder. Afviser klassiske sveelg gener. Stabil stemme. ... Har tandleegeskraek og
far lavet til undersggelse i GA.

Objektiv:

Rhinoscopia anterior et posterior: Septum i midtlinjen. Normotrofiske conchae. Reaktionslgst
slimhinderelief. Ingen polypper eller tumores. Frit i rhinopharynx. Normal og egal luftgennem-
strémning ved lytteprgve.

Cavum oris: Gaber frit. Der bruges Xylocain spray. Forsigtig inspektion. Der ses moderat tonsilhy-
pertrofi, symmetrisk. Midt pa venstre tonsil ses krypthypertrofi og betydelige mangder tonsil-
proppe, eksprimeres forsigtigt. Uvula i midtlinjen, normalt udseende.

Collum: Ingen palpabel lymfadenopati, synlig eller palpabel struma.

Fiberskopi: Farynx totalis uden slimhindeforandringer, asymmetri eller synlige tumores. Epiglottis
skarprandet og bleg. Frie recesser, aryregioner samt vallecula. Normale forhold omkring @so-
fagusmunden. Ingen spytretention. Plica vocalis blege og slanke samt frit bevaegelige ved intona-
tion og inspiration. Ingen organiske forandringer. Endolarynx fri.

Plan:

Moderat tonsilhypertrofi og betydelig maengder tonsilproppe i venstre tonsil. Patienten er pavir-
ket

af ... og har vanskeligheder ved at kooperere men det lykkes at eksprimere venstre tonsil.
Patienten har betydelige symptomer pa refluks, bedes konsultere egen laege desangaende. Vi af-
taler kontrol inklusive nyt forsgg pa eksprimering af tonsilproppe fra venstre tonsil om 2 mane-
der."

Det fremgar af journal fra klagerens laege af 19/5 2025 bl.a.:

"Ondt i halsen. Feber. Haevet gm knude pa ve. side af halsen.
Obj: Ikke akut pavirket. Fir resp. Ingen trusmus. Rel. stor adenit pa ve. side af halsen. C. oris. Svaert
med overblik grundet udtalt klggningsrefleks. Haevel og belagt ve. tonsil.

Foetor.

CRP 84,. Strep A neg."

Det fremgar af journal fra klagerens laege af 17/7 2025 bl.a.:
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"Hypertrofi af tonsiller/polypper

R90 Hypertrofi af tonsiller/polypper (j359)

Kommer til vurdering da belaegninger pa isaer ve mandel
Obj bade havelse og en del gullige forandrionger

Strep a er dog negogd

Crp:5

Hgb: 8,9

Rad og varsler

Tonsillektomi d 15/8."

Det fremgar af journal fra gre-, naese-, halsafdelingen af 25/8 2025 bl.a.:

"Aktuelt

Henvender sig hos egen otolog i marts maned med irritation i halsen og globulusfornemmelse. In-
gen smerter eller otalgi. Man ser moderat tonsilhypertrofi, og vaelger at se an. | forbindelse med
tandlaegeferie sammen med ... far patienten bredspektret antibiotica, da ubehaget i halsen tilta-
ger. Antibiotica uden effekt.

Har ogsa bemaerket haevet lymfeknude under mandibelkanten. Egen tandlaege har ogsa veeret ind
over, uden at de har fundet oplagt forklaring. Egen otolog finder en forstgrret tonsil bilateralt
med

en del tonsilpropper, og foretager tonsillektomi pa mistanke om kronisk tonsillit. Denne viser
imidlertid en venstre ganetonsil med udbredt forekomst af planocellulzert karcinom, veldifferen-
tieret, irreguleert, P16-positiv. Der er tumor i 10 ud af 11 skiver, og karcinomet har saledes en
stgrste udstraekning pa ca. 35 mm. Samlet males karcinomet til 25x15x35 mm streekker sig til re-
sektionsfladen.

Patienten blev opereret den 15. august 2025."

Det fremgar af skadeanmeldelsen af 2/9 2025 bl.a.:

"Vedr kraeft i mandler hals forstgrret lymfeknude

Konstanteret kraeft i mandler efter biopsi

Mandler fjernet ved ... specialleege @re naese hals ... efter div halsbetaendelse.

Henvist til [gre naese hals afdelingen] overfgrt til udredning og nu stralebehandling og kemo via
[@re naese hals afd.]

Mandler blev fjernet 15 august svar pa biopsi f@rst ugen efter udredning [pa hospitalet] og forbe-
redelse til behandling lige nu dags dato kemo og straling har tidl gdet med lidt hals irritation uden
at vide hvad det var og halsbetandelse."

Det fremgar af udtalelsen fra speciallaegen i gre-, naese-, halssygdomme af 20/10 2025 bl.a.:

"Baggrund
Patienten blev i marts 2025 set af en @gre-,naese-, hals-leege pa grund af klumpfornemmelse i hal-
sen ('globulusforngmmelse’).

Efter laegefaglig vurdering blev symptomerne dengang tilskrevet refluks (tilbagelgb af mavesyre),
muligvis relateret til [vagttabsmedicin].
Der var ingen klinisk mistanke om malign lidelse (kreeft) pa dette tidspunkt.
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Patienten blev efterfglgende planlagt til gastroskopi (undersggelse af spisergr og mavesak), men
denne blev udsat, da patienten gnskede fuld narkose.

Senere blev patienten planlagt til tonsillektomi (fjernelse af mandler) pa grund af tilbagevenden-
de
infektioner og havede mandler.

Ved operation den 15. august 2025 blev der taget veevsprgve. som ved histologisk undersggelse
viste planocellulzert karcinom | venstre mandel.

Leegens vurdering
Det er min vurdering, at:
- Symptomerne i marts 2025 (globulusfornemmelse) ikke gav mistanke om kraeft
- Kraeftdiagnosen fgrst kunne stilles pa baggrund af den histologiske (patologiske) under-
s@gelse i august 2025.

Der var saledes ingen laegelig viden eller mistanke om kreaeft fgr biopsien efter mandeloperatio-
nen."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne nr. UP 2001:
"15 Kritisk sygdom
15.2 Karenstid

Forsikringen daekker ikke sygdom eller lidelser, der har vist symptomer eller er diagnosticeret, fgr
eller inden for de fgrste 3 maneder efter forsikringen er tradt i kraft."

Naevnet udtaler:

Klageren tegnede 1/5 2025 sygdomsdaekning med tre maneders karensperiode. Klageren fik
diagnosticeret halskraeft (kraeft i tonsil) den 15/8 2025. Selskabet har afvist deekning med hen-
visning til, at symptomerne pa sygdommen var til stede, fgr forsikringen tradte i kraft. Klageren

gnsker erstatning.

Klageren har anfgrt, at kraeften fgrst blev konstateret ved patologisk undersggelse den 15/8
2025, hvilket var efter udlgbet af karensperioden, og at der ikke foreligger dokumenterede
symptomer eller diagnoser i karensperioden, som kan henfgres til kraeft. Journalnotaterne om
mistanken, om absces eller infektion, kan ikke sidestilles med kreeft. Den patologiske undersg-

gelse udger den fgrste sikre og objektive konstatering af sygdommen, og dette skal i henhold til
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aftalegrundlaget laegges til grund. Klageren henviser til udtalelsen fra specialleegen af 20/10
2025. Klageren har anfgrt, at "symptomer" i karensperioden skal fortolkes efter, "hvis de pa-
geldende symptomer med rimelig lzegefaglig begrundelse kan relateres til den sygdom, der
senere diagnosticeres". Efter Forsikringsaftaleloven § 18 og Ankenaevnets faste praksis (bl.a.
afggrelser AK 102984, AK 99501 og AK 104401) indtraeder forsikringsselskabets udbetalingspligt

f@rst, nar sygdommen er sikkert konstateret".

Selskabet har anfgrt, at det efter forsikringsbetingelsernes ordlyd alene er tidspunktet for
symptomets tilstedeveerelse, der er afggrende. Selskabet har anfgrt, at klageren i marts maned
2025 beskrev symptomer pa kraeftsygdommen i form af globulusfornemmelse og murrende
ubehag svarende til tonsillerne, som klageren oplyste havde staet pa gennem flere maneder.
Selskabet har anfgrt, at leegekonsulenten oplyste, at "disse symptomer er tegn, som leegefagligt
set ggr, at man skal misteenke kreeft som arsag". Selskabet har henvist til sag AK 102984, AK
102110, AK 101950 AK 99501 og AK 93489.

Det fremgar af journal fra speciallaegen i gre-, naese-, halssygdomme af 26/3 2025, at klageren
"klager over globulusfornemmelse og murrende ubehag sv.t. tonsillerne. Har staet pa igennem

flere maneder. Har intermitterende refluks".

Det fremgar af journal fra klagerens laege af 17/7 2025: "Hypertrofi af tonsiller/polypper ...
Kommer til vurdering da beleegninger pa isaer ve mandel. Obj bade havelse og en del gullige

forandrionger ... Tonsillektomi d 15/8".

Det fremgar af journal fra gre-, naese-, halsafdelingen af 25/8 2025, at tonsillektomien "viser
imidlertid en venstre ganetonsil med udbredt forekomst af planocellulaert karcinom, veldiffe-
rentieret, irreguleert, P16-positiv. Der er tumor i 10 ud af 11 skiver, og karcinomet har saledes
en stgrste udstraekning pa ca. 35 mm. Samlet males karcinomet til 25x15x35 mm straekker sig til

resektionsfladen".
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Det fremgar af udtalelsen fra specialleegen i gre-, naese-, halssyggdomme af 20/10 2025, at
"Symptomerne i marts 2025 (globulusfornemmelse) ikke gav mistanke om kraeft. Kreeftdiagno-
sen fgrst kunne stilles pa baggrund af den histologiske (patologiske) undersggelse i august
2025. Der var saledes ingen laegelig viden eller mistanke om kraeft fgr biopsien efter mandel-

operationen".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 15, at forsikringen undtager sygdom eller lidel-
ser, der har vist symptomer eller er diagnosticeret, fgr eller inden for de fgrste 3 maneder efter

forsikringen er tradt i kraft (karenstid).

Naevnet bemaerker, at det efter forsikringsbetingelsernes ordlyd ikke er afggrende, om klageren
har haft viden om, hvilken sygdom hun har haft, sa laeange hun har veeret vidende om sympto-

merne.

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

afggrelse.

Nzevnet har lagt vaegt p3a, at klagerens karensperiode udlgb den 11/8 2025, og at klageren til-
bage i marts 2025 ops@gte laegen med ubehag i mandlerne (tonsillerne). Det fremgar af journal
fra specialleegen i gre-, naese-, halssygdomme af 26/3 2025, at klageren "klager over globulus-
fornemmelse og murrende ubehag sv.t. tonsillerne. Har staet pa igennem flere maneder. Har
intermitterende refluks". Det fremgar af journal fra gre-, naese-, halsafdelingen af 25/8 2025, at
tonsillektomien "viser imidlertid en venstre ganetonsil med udbredt forekomst af planocellu-

leert karcinom, veldifferentieret, irreguleert, P16-positiv".

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, herunder udtalelsen fra speciallaegen af 20/10 2025, kan

ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf
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bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Jgrgen Steen S@grensen
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