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mod
If Skadeforsikring
Stamholmen 159

2650 Hvidovre

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har sundhedsforsikring med daekning ved kritisk sygdom. | klageskema af
29/9 2018 til naevnet har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Jeg har faet foretaget en Bypass operation og denne operation er foretaget i forsikringsperioden
og diagnosen er stillet i forsikringsperioden og jeg mener derfor at vilkarene for udbetaling er op-
fyldt, men forsikringsselskabet vil ikke udbetale erstatning.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Fa udbetalt forsikringssummen."

Selskabet har i brev af 6/12 2018 til naevnet bl.a. anfart:

"Sagen vedrgrer anmeldelse af skade for 'Kritisk Sygdom'. Vi har afvist deekning, da kunden er ble-
vet diagnosticeret og opereret inden for de tre fgrste maneder efter han blev omfattet af deek-
ningen 'Kritisk Sygdom'.

Kundeforhold

Kunden henvender sig den 29. juli 2015 til If med henblik pa at tegne en sundhedsforsikring med
tilvalgsdaekningen 'Kritisk Sygdom' via sit firma. Policen omfatter kun denne ene person. Policen
bliver sat i kraft med startdato den 1. august 2015. Det fremgar af korrespondance med kunden,
at han gnskede policen skulle traede i kraft allerede den 1. juni 2015 (Bilag 1). Dette er ikke muligt,
da han fgrst henvender sig til os den 29. juli 2015.

Sagsforlgb

Vi modtager den 12. januar 2016 en anmeldelse, om at kunden gnsker udbetaling for 'Kritisk Syg-
dom', 200.000 kroner, da han har faet foretaget en hjerteoperation. Vi udbeder den fulde journal
vedrgrende hjertesygdommen. Han indsender kun journal fra indlaeggelse i forbindelse med ope-
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ration (Bilag 2). Af denne journal fremgar det, at han allerede den 20. juli 2015 er blevet indstillet
til CABG, koronar bypass, der er operation for angina pectoris (hjertekramper). Operationen er fo-
retaget den 30. september 2015.

Den 20. januar 2016 meddeler vi skriftligt kunden, at han ikke opfylder vilkdrene for at fa udbetalt
'Kritisk Sygdom'.

Vi fastholder vores afvisning

| forsikringsvilkarene fremgar det, at tilvalgsdaekningen 'Kritisk Sygdom' daekker sygdomme, der
diagnosticeres i forsikringsperioden, dog ikke kritiske sygdomme, der diagnosticeres de fgrste 3
maneder efter at sikrede blev omfattet af tilvalgsdaekningen. Se punkt 5.1.14 i bilag 3.

Kunden er blevet diagnosticeret den 20. juli 2015, da han indstilles til operation. Dette er inden
forsikringen er tradt i kraft den 1. august 2018. Han er blevet opereret den 30. september 2015,
inden for de tre f@rste maneder efter kunden er blevet omfattet af daekningen. Denne skade er
derfor ikke deekket.

Kunden skriver i sin klage til Ankenaevnet, at diagnosen er stillet i forsikringsperioden. Dette har
kunden ikke sendt journaler, der understgtter. Tvaertimod fremgar det, som tidligere naevnt, af
journalen, at han er indstillet til bypass-operation allerede den 20. juli.

Uanset hvilken dato den preecise diagnose er stillet, er operationen for den kritiske sygdom Angi-
na Pectoris foretaget, da forsikringen har vaeret i kraft i to maneder. Kritiske sygdomme, der diag-
nosticeres de fgrste 3 maneder af forsikringsperioden, er ikke daekket jf punkt 5.1.14 i forsikrings-
vilkar (bilag 3).

Konklusion

Da vi ikke mener, at der kommet yderligere oplysninger i kundens klage til Ankenaevnet, og vi i gv-
rigt mener, at vores oprindelige behandling af skaden var korrekt, ma vi fastholde, at syggdommen
ikke er deekket Sundhedsforsikringen med 'Kritisk Sygdom'.

Vi mener derfor fortsat ikke, at kunden er ikke berettiget til udbetaling for 'Kritisk Sygdom'."

Klageren har i kommentar af 10/12 2018 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har d.d. uploaded tre bilag.

Bilag 2 er forsikringsvilkarene og under 'Daeknings omfang' star 'Forsikringssummen fremgar af
forsikringsaftalen og udbetales til sikrede. Den kritiske sygdom skal diagnosticeres i forsikringspe-
rioden, og summen kan maksimalt udbetales en gang pr. sygdomsgruppe. Den samme sygdom
kan ikke udlgse erstatning fra flere sygdomsgrupper.'

Bilag 3 er Forsikringsbeviset og der star at der er mig (...) der er forsikret og nederst i bilaget star
der at forsikringssummen ved kritisk sygdom er kr. 200.000,00.

Bilag 4 Er en udskrift fra min journal fra [hospital] og bilaget dokumenterer at jeg har faet foreta-
get en bypass operation 20150930"

Klageren har i kommentar af 10/12 2018 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har uploaded bilag 5, der er fra min egen leege og hvor han bekraefter at min bypassoperation
er omfattet af min forsikring."
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Klageren har i brev af 13/1 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Nedenfor finder | mine kommentarer til If's brev af 20181206

Side 1, 1. afsnit

'Sagen vedrgrer anmeldelse af skade for 'Kritisk Sygdom'. Vi har afvist deekning, da kunden er ble-
vet diagnosticeret og opereret inden for de tre fgrste maneder efter han blev omfattet af daeknin-
gen 'Kritisk Sygdom".'

Det ma ngdvendigvis forstas sadan at nar If skriver at jeg er blevet diagnosticeret, sa ma det for-
stas sadan at det skal vaere en af de diagnoser der er beskrevet i deekningsomfanget og for hjerte-
karoperation star der at diagnosen skal veere 'medicinsk intraktabel angina pectoris’

Da disse 4 ord ikke fremgar af de bilag som If har fremlagt og de fremgar heller ikke af bilag D, er
det ikke korrekt nar If skriver at jer er blevet diagnosticeret med den diagnose der star i bilag B in-
den for de tre fgrste maneder efter jeg er blevet omfattet af deekningen.

Der star ingen steder i bilagene, at man ikke ma vaere blevet opereret inden for de tre fgrst ma-
neder, hvilket ma medfgre at If ikke kan bruge dette som en grund til at afvise at udbetale erstat-
ning.

Side 1 under sagsforlgb skriver If
'Af denne journal fremgar det, at han allerede den 20. juli 2015 er blevet indstillet til CABG, koro-
nar bypass, der er operation for angina pectoris (hjertekramper).'

Provokation: Jeg vil bede If for ankenavnet at udpege hvor i journalen ovennzevnte er naevnt?

Selvom ovenstdende skulle veere naevnt kan det ikke bruges som grund for at naegte at udbetale
erstatning.

Det forholder sig sadan at ordene CABG eller koronar bypass ikke er naevnt i bilag B (Forsikrings-
vilkarene) sa selvom at If kan dokumentere at jeg allerede den 20. juli 2015 var indstillet til CABG,
koronar bypass, sa er det ikke det samme som det der star i bilag B (Forsikringsvilkarene).

Det forholder sig endvidere sadan at vilkarene ikke stiller kravet 'er blevet indstillet til' Vilkarene
er 'Planlagt eller foretaget hjertekirurgisk behandling' og planlaegningen er fgrst kommet mig i
hande efter forsikringen er tradt i kraft 1. august 2015.

| bilag B (Forsikringsvilkarene) star:
Vilkarene er:

Den kritiske sygdom skal diagnosticeres i forsikringsperioden

Og

Diagnosen skal veere medicinsk intraktabel angina pectoris

If har ikke fremlagt dokumentation for at ovennaevnte diagnose er stillet tidligere end 1. august
2015.
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If har ikke fremlagt dokumentation for at ovennaevnte diagnose er stillet tidligere end 3 maneder
efter forsikringsperioden er indtradt (1. august 2015). Selvom at If kan fremlaegge en sadan do-
kumentation, sa kan den ikke bruges til at afvise at udbetale erstatning da jeg har faet foretaget
en hjertekirurgisk behandling af kranspulsareforkalkning i forsikringsperioden. Endvidere sa frem-
gar det af bilag C at forsikringen gaelder fra 1. august 2015 og der er ikke naevnt noget om nogen
karensperiode og da bilag C er senere i tid (yngre, dateret 20150731) end bilag 3 (dateret
20150729), er det selvfglgelig vilkarene i bilag C, der er geeldende.

If skriver i afsnittet
Vi fastholder vores afvisning

Det er ikke korrekt nar If skriver at der i bilag 3 under punkt 5.1.14 star "Kritisk Sygdom' daekker
sygdomme, der diagnosticeres i forsikringsperioden, dog ikke kritiske sygdomme, der diagnostice-
res de farste 3 mdneder efter at sikrede blev omfattet af tilvalgsdaekningen.'

Ved det at If fgler behov for at skrive noget der ikke er sandt, er det nemt at se at forsikringsvilka-
rene ikke stgtter If's pastande.

Det forholder sig endvidere sadan at ordet 'tilvalgsdaekningen' ikke fremgar af bilag C, og den ene-
ste naturlige forstaelse af dette ma vaere at den satning, og som end ikke er et vilkar i nogle af de
dokumenter som If har fremlagt, ikke kan ggres geeldende, da 'tilvalgsdaekning' ikke fremgar af bi-
lag C, hvor jeg har valgt 'tilvalgsproduktet' Kritisk sygdom, sa selvom If kunne komme frem til at
'tilvalgsdzekning' ikke er gzldende de fgrste 3 maneder, sd kan dette argument selvsagt ikke ud-
straekkes til ogsa at gaelde for det tilvalgsprodukt der fremgar af bilag C.

Det forholder sig endvidere sadan at bilag 3 er dateret 29. juli 2015 og da bilag C (Forsikringsbevi-
set) er dateret 31. juli 2015 er det vilkarene i det seneste og her sidst naevnte dokument, der er
geeldende og forstaelsen af bilag C (Forsikringsbeviset) er at alle de produkter der er naevnt i bilag
C (Forsikringsbeviset), der geelder, at de forsikringssummer, der er naevnt udfor de forskellige
produkter, at de geelder fra den 1. august 2015, se side 1 i bilag C (Forsikringsbeviset).

Det er derfor dokumenteret at alle produkterne galder fra den 1. august 2015 og at de ind-
skraenkninger som If omtaler ikke kan ggres geeldende, da disse indskraenkninger ikke er omtalt i
bilag C, der er senere i tid end bilag 3.

If skriver 'Kunden er blevet diagnosticeret den 20. juli 2015, da han indstilles til operation. Dette er
inden forsikringen er trddt i kraft den 1. august 2018.' Det er ikke korrekt det If skriver og jeg vil
bede If om at dokumenterer pastanden om at jeg den 20. juli 2015 har faet diagnosen medicinsk
intraktabel angina pectoris, Jeevnfgr bilag 3 hvor der star at 'Diagnosen skal vaere medicinsk in-
traktabel angina pectoris.'

Det forholder sig sadan at disse 4 ord og i denne raekkefglge ikke i 2015 eller tidligere er at finde i
min journal og det er derfor ikke sandt det som If skriver.

Som det fremgar at bilag E (min mail til min laege) er det fgrst den 23. december 2015 at jeg bliver
klar over at den forsikring som jeg har tegnet, at den deekker for den sygdom som jeg er blevet
opereret for.
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If skriver 'Kunden er blevet diagnosticeret den 20. juli 2015, da han indstilles til operation.' Det
forholder sig sadan at der i forsikringsvilkarene ikke er naevnt ordene 'indstilles til operation'| for-
sikringsvilkarene star derimod 'Planlagt eller foretaget hjertekirurgisk behandling af kranspulsdre-
forkalkning..." og det forholder sig sadan min operation fgrst blev planlagt den 5. august 2015 og
til udfgrelse i september 2015, se bilag F, altsa efter at forsikringen var tradt i kraft (1. august
2015) og det er fgrst ved modtagelsen af bilag F at jeg far kendskab til hvornar min operation er
planlagt til.

Det er If's ansvar at skrive forsikringsvilkadrene pa en sddan made at en forbruger uden laegefaglig
eller juridisk viden kan forstd dem og da der er tvivl om forstaelsen af aftalen, vil jeg bl.a. bede
Ankenaevnet om at iagttage § 38 b i aftaleloven, se nedenfor:

§ 38 b. Opstdr der tvivl om forstaelsen af en aftale, og har det pdgaeldende aftalevilkar ikke vaeret
genstand for individuel forhandling, fortolkes vilkdret pa den mdde, som er mest gunstig for for-
brugeren. Den erhvervsdrivende har bevisbyrden for, at et aftalevilkar har veeret genstand for in-
dividuel forhandling.

| bilag 3 star der i punkt 1.2
1.2 Aftaleperiode

| punkt 1.2 star der at 'Forsikringen geelder fra det tidspunkt aftalen er indgdet af parterne eller fra
og med en senere aftalt dato kl. 00.00.'

Af bilag C (Forsikringsbevis) fremgar det at forsikringen geelder fra 1. august 2015.

| bilag C (Forsikringsbevis), midt pa siden star 'Pa naeste sidefinder du en oversigt over din Sund-
hedsforsikring.'

Nedenfor ses det, at det punkt der omhandler kritisk sygdom er beskrevet pa samme made
(skriftstgrrelse, skrifttype osv.) som f.eks. fysioterapi og der star ingen steder i forsikringsbeviset
at kritisk sygdom’s daekningen geelder fra et senere tidspunkt end de andre daekningspunkter, der
er omtalt i forsikringsbeviset.

Forstaelsen af indholdet af forsikringsbeviset og dermed af hvornar den indgaede aftale geelder
fra, ma veere at den indgaede aftale geelder fra den 1. august 2015 og at den naevnte dato geelder
for alle de i forsikringsbeviset naevnte produkter.

| bilag 2 star der i punkt 5.1.14 Kritisk sygdom

| bilag 3, side 5 star der under punkt 2.

2 Hvornar gaelder forsikringen

Sundhedsforsikringen gzelder i den periode, der er anfgrt i forsikringsaftalen og perioden ma ngd-
vendigvis begynde den 1. august 2015, se bilag C.



Ankenaevnet for Forsikring

6. 92917

Jeg vil henlede ankenaevnets opmarksomhed pa at selvom der i bilag B star 'Forsikringsvilkdr —
Sundhedsforsikring — Fritid ', sa gaelder forsikringen bade i fritiden og i arbejdstiden jeevnfgr bilag
3'"

Selskabet har i brev af 21/3 2019 til naevnet bl.a. anfart:

"Kunden sgger daekning for 'Kritiske sygdomme punkt 11 Hjerte/kar operation (bypass/PCl opera-
tion)'.

Kunden har faet foretaget bypassoperation (CABG) den 30.09.15 efter indstilling til operation pa
Thoraxkonference den 20.07.15 (se tidligere indsendte Bilag 2 journal). Da denne operation er fo-
retaget inden for de fgrste 3 maneder efter kunden blev omfattet af deekningen den 01.08.15,
dakker forsikringen ikke jf. vilkar punkt 5.1.14 i tidligere indsendte bilag 3 Forsikringsvilkar.

Kunden skriver, at han ikke er diagnosticeret inden for de fgrste 3 maneder af deekningsperioden,
men da han bade er blevet indstillet til bypassoperation inden forsikringen tradte i kraft og opere-
ret inden for de fgrste 3 maneder, er diagnosen ogsa stillet, da man ellers ikke ville udfgre opera-
tionen.

Se venligst vedhaeftet Bilag 4 CABG, der er en beskrivelse af koronar bypass CABG og arsagen til
udfgrelse af denne operation, hvilken er angina pectoris (hjertekramper).

Kunden indsender som bilag C et forsikringsbevis med en dakningsoversigt samt et link til de
samlede vilkar. Det vil altid vaere den samlede vilkarstekst, der er gseldende og ikke kun brudstyk-
ker som bilag B.

Nar kundens laege i bilag E udtaler sig om kundens forsikringsvilkar, kender denne ikke daeknin-
gernes omfang eller hvor laenge kunden har haft forsikringen. Laegen kan og bgr kun udtale sig om
sikredes sygdom og diagnose. Han har i dette tilfelde blot bekraeftet at diagnosen er medicinsk
intraktabel angina pectoris.

Vi fastholder vores afvisning af dakning for 'Kritisk sygdom'."

Klageren har i brev af 22/4 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"If skriver i 2. afsnit 2. linje '‘Da denne operation er foretaget inden for de fgrste 3 mdneder efter
kunden blev omfattet af deekningen den 01.08.15,' Her star jo klart og tydeligt at jeg 01.08.15 er
blevet omfattet af daekningen i forsikringen. Dette stemmer ogsa med bilag C (Forsikringsbeviset)
hvor der pa side 1 star at det gaelder fra 1. august 2015 og hvor der pa side 2 star at det geelder for
kritisk sygdom og derfor har jeg daekning for kritisk sygdom fra den 1. august 205

Forstaelsen af Forsikringsbeviset ma derfor vaere at forsikringen gaelder for kritisk sygdom fra den
1. august 2015.

Det ma endvidere vaere sadan at da forsikringsbeviset er senest i tid, dateret 31. juli 2015 (altsa
kortest i tid fra forsikringsbegivenheden) ma dette have forrang fremfor andre dokumenter.
| bilag B star der bl.a.

Vilkaret er at diagnosen skal stilles i forsikringsperioden og forsikringsperioden starter jeevnfgr bi-
lag C, Forsikringsbeviset den 1. august 2015.
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Hvis det skulle vise sig at der er uoverensstemmelse mellem dokumenter (vilkar) i aftalen eller in-
denfor et enkelt dokument (vilkar), sa er det If alene der ma baere ansvaret for dette da If er kon-
cipist pa vilkarene og med henvisning til nedenstadende paragraf fra 'Bekendtggrelse af lov om af-
taler og andre retshandler pa formuerettens omrade’, hvor der star at opstar der tvivl om forstael-
sen af en aftale, skal vilkaret fortolkes pad den made, som er mest gunstig for forbrugeren, hvilket
medfgrer at daekningen for kritisk sygdom starter den 1. august 2015.

§ 38 b. Opstar der tvivl om forstdelsen af en aftale, og har det pagaldende aftalevilkar ikke
veeret genstand for individuel forhandling, fortolkes vilkaret pa den made, som er mest gunstig for
forbrugeren. Den erhvervsdrivende har bevisbyrden for, at et aftalevilkar har vaeret genstand for
individuel forhandling.

Stk. 2. En skriftlig aftale, der tilbydes forbrugeren, skal af den erhvervsdrivende veere udarbej-
det pa en klar og forstaelig made.

Det er endvidere min opfattelse at If ikke har dokumenteret at de har udarbejdet aftalen pa en
klar og forstaelig made.

De sidste 3 linjer i bilag B lyder som nedenstaende:

Her er det vigtigt at bemaerke hvilke krav der skal veere opfyldt fgr udbetaling kan ske.
1. Jeg skal have faet diagnosen 'medicinsk intraktabel angina pectoris'
Der udover skal der glde en af de 2 nedennavnte ting:
2. 'Ved planlagt operation er det et krav, at sikrede er accepteret pa venteliste'
Eller
3. 'Ved ballonudvidelse skal operationen vaere gennemfart'
Fgr udbetaling kan finde sted skal enten 1 og 2 vaere opfyldt eller 1 og 3

Kravene er saledes:

'‘Diagnosen skal vaere medicinsk intraktabel angina pectoris. Ved planlagt operation er det et krav,
at sikrede er accepteret pd venteliste, for udbetaling kan ske.'

Eller

'‘Diagnosen skal veere medicinsk intraktabel angina pectoris. Ved ballonudvidelse skal operationen
veere gennemfgrt, fgr udbetaling kan ske.'

Da jeg har faet 'foretaget hjertekirurgisk behandling af kranspulséreforkalkning (revaskularisering)
med anlaeggelse af vene og/eller arterie grafts.' skal det derfor dokumenteres hvornar kravene 1
og 2 er blevet opfyldt samt hvilke vilkar forsikringen stiller. Kraven 1 og 2 lyder jeevnfgr ovensta-
ende:

'‘Diagnosen skal vaere medicinsk intraktabel angina pectoris. Ved planlagt operation er det et krav,
at sikrede er accepteret pa venteliste, far udbetaling kan ske.'

| bilag B under punkt 11 star bl.a. 'Planlagt eller foretaget hjertekirurgisk behandling af kranspuls-
dreforkalkning...'. Forstaelsen af denne saetning ma veere at fgr udbetaling kan ske, sa skal der en-
ten veere planlagt en 'hjertekirurgisk behandling af kranspulsdreforkalkning' Eller der skal vaere fo-
retaget 'hjertekirurgisk behandling af kranspulsdreforkalkning'.
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| dette tilfeelde har jeg den 30. september 2015 faet 'foretaget hjertekirurgisk behandling af
kranspulsareforkalkning...'. Det er derfor dokumenteret at punkt 2 (anden del) af kravet er opfyldt
og ved bilag F er det dokumenteret at det fgrst er ved modtagelsen af bilag F, der er dateret 5.
august 2015 at jeg far kendskab til at min operation er planlagt og hvornar den er planlagt til. Ba-
de den 5. august 2015 og den 30. september 2015 er i forsikringsperioden.

Med hensyn til punkt 1 (fgrste del) i kravet der lyder 'diagnosen skal veere medicinsk intraktabel
angina pectoris'

If har ikke fremlagt dokumenter der viser at denne diagnose er skrevet i min journal fgrend jeg
tegnede forsikringen og If har heller ikke fremlagt dokumenter der viser at denne diagnose er
skrevet i min journal i de fgrste 3 maneder efter jeg har tegnet forsikringen.

If henviser til bilag 2 der er en kopi af min journal fra den 29. september 2015 og til og med den 1.
oktober 2015. | dette bilag star der under diagnose:

| bilag 2 star der ikke under diagnose 'medicinsk intraktabel angina pectoris’', men 'Kronisk iskae-
misk hjertesygdom’. Jeg kan derfor ikke fgr den 23. december 2015 vide at jeg har tegnet en for-
sikring der daekker for den sygdom som jeg har haft, men mere herom senere.

| bilag 2 star ogsa nedenstaende:

Her er det vigtigt at bemaerke at jeg ikke havde og aldrig har haft regelrette smerter. | bilag 2 star
endvidere at jeg 'Motionerer dagligt pa hgjt niveau uden gener.'

| bilag 2 star ogsa:

At min sygdom er atypisk og det er bl.a. derfor at jeg ikke fgrend den 23. december 2015 bliver
klar over at jeg kan fa udbetaling fra min forsikring.

Pa sundhed.dk star bl.a. nedenstaende:

Der star at symptomerne er ofte smerter i brystet ved fysisk anstrengelse og jeg kan oplyse at jeg
aldrig har haft disse smerter.

Som det fremgar af bilag E, er det fgrst den 23. december 2015 at jeg bliver klar over at jeg har
tegnet en forsikring der deekker for den sygdom som jeg har haft og som jeg er blevet opereret
for.

If skriver i 3. afsnit nedenstaende:

Det er ikke sandt nar If skriver, at jeg inden forsikringen tradte i kraft er blevet indstillet til by-
passoperation. Det fremgar derimod af bilag F at det fgrst er ved modtagelsen af bilag F, der er
dateret den 5. august 2015 at jeg kan blive klar over at jeg er blevet indstillet til bypassoperation.

Det fremgar af de fremlagte dokumenter at der ikke er belaeg for ovenstaende pastand i 3. afsnit
om at 'er diagnosen ogsa stillet, da man ellers ikke ville udfgre operationen.'. Ja, If evner ikke en
gang at naevne hvilken diagnose der sa ogsa er stillet og det ggr If ikke da diagnosen 'medicinsk in-
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traktabel angina pectoris' ikke er naevnt i min journal og derfor er der ikke belaeg for If’s pastand.
Det skal her bemaerkes at jeevnfgr bilag B, sa skal diagnosen vaere ‘medicinsk intraktabel angina
pectoris' og ikke bare en eller anden ikke naevnt diagnhose. If’s pastand er derfor ikke valid, da If ik-
ke naevner en specifik diagnose. Dette ses ogsa af at If ikke kan dokumentere at der pa dette tids-
punkt er stillet diagnosen ‘medicinsk intraktabel angina pectoris'.

Af bilag 4 fremgar det at arsagen til en hjertekaroperation ogsa kan vaere 'at du har udbredte for-
andringer, kan operation komme pd tale, selvom du ikke er svaert plaget af hjertekramper.', se ne-
denstaende fra bilag 4.

Ovenstdende ses ogsa ved at laese bilag B hvor der star hvorfor og hvornar man kan fa foretaget
en hjertekaroperation, og der star 'Planlagt eller foretaget hjertekirurgisk behandling af krans-
pulsdreforkalkning (revaskularisering) med anlaeggelse af vene og/eller arterie grafts.' Det kan
heraf udledes at hjertekaroperationen foretages for at behandle kranspulsareforkalkningen og
denne behandling gar ud pa at man med blodare, der er hentet andre steder i kroppen leder blo-
det forbi de steder i kranspulsarerne hvor der er forkalkninger.

If skriver i 4. afsnit nedenstaende:

En aftale kan besta af et eller flere brudstykker (vilkar) og et hvert af disse brudstykker (vilkar) skal
vaere korrekte og konsistent med de andre vilkar i aftalen og hver part i aftalen er ogsa bundet af
hvad der star i hvert enkelt brudstykke (vilkar).

Bilag B er de komplette vilkar for den kritiske sygdom 'Hjertekaroperation' og det er saledes ikke
korrekt nar IF skriver at det er brudstykker.

If har ikke fgrt dokumentation for at vilkarene skal tolkes som If skriver i deres besvarelser og
dermed at det If skriver skal have forrang frem for de vilkar som jeg henviser til i den indgaede af-
tale og da If ikke har fremlagt denne dokumentation er det jeevnfgr '‘Bekendtggrelse af lov om af-
taler og andre retshandler pa formuerettens omrdde’ vilkaret der er mest gunstigt for forbrugeren
der er geeldende, hvilket medfgrer at daeekningen for kritisk sygdom starter den 1. august 2015, se
nedenstaende:

Der er intet i de af If fremlagte dokumenter der dokumenterer jeg har haft viden om at min syg-
dom kunne have diagnosen 'medicinsk intraktabel angina pectoris’, eller at nogen laeger har ned-
skrevet eller fortalt mig at min sygdom kunne have diagnosen ‘medicinsk intraktabel angina pec-
toris'.

Som det fremgar af bilag C sa er ordet 'tilvalgsdaekningen' ikke naevnt i bilag C. Jeg har derfor al-
drig tilkgbt en 'tilvalgsdaekning’, jeg har derimod i hele forsikringsperioden vaeret omfattet af et
'Tilvalgsprodukt' der er bensevnt 'Kritisk sygdom' og det er jeevnfgr bilag C 'Hovedproduktet' i
'Sundhedsforsikring Arbejdstid/Fritid' da det er nsevnt med samme stgrrelse skrift og samme
skrifttype som de andre 'hovedprodukter' i bilag C. Det er saledes ikke relevant for denne sag at
leese hvornar en tilvalgsdeekning er geeldende fra, hvilket ogsa ses af at jeevnfgr bilag C, sa er til-
valgsproduktet geeldende fra 1. august 2015.

Med hensyn til hvornar jeg har faet kendskab til diagnosen 'medicinsk intraktabel angina pectoris’
eller min sundhed i general forstand kan jeg oplyse nedenstaende.



Ankenaevnet for Forsikring

10.

92917

Jeg er uddannet ... og ... i min fritid gar derfor hvert ar til en ...medicinsk undersggelse og hvis man
er rask nok til at ... kan man fa udstedten ... .

Bilag H viser den ... som jeg fik udstedt den 3. februar 2015 og som det fremgar af bilag H, felt IX
sa var den gaeldende til den 17. februar 2016.

Bilag J viser et EKG som jeg fik taget den 13. januar 2015 og EKG’et er jeevnfgr bilag J anmaerk-
ningsfrit.

Bilag K er hentet fra Netdoktor og det beskriver hvad man bl.a. kan bruge et EKG til og her star
bl.a. 'Ved undersggelsen kan man afslgre, om der er iltmangel i hjertet som udtryk for sygdom i
hjertets kranspulsarer.'

Bilagene H, J og K dokumenterer at jeg i februar 2015 ikke havde sygdomme i hjertets kranspuls-
arer og da gyldigheden af min ... fgrst udlgb den 17. februar 2016 jeevnfer bilag H er det doku-
menteret, at ...leegen forventede at jeg i hvert tilfaelde indtil den 17. februar 2016 ville veere rask
nok til at jeg ville kunne ... og jeg derved ikke frem til den 17. februar 2016 ville komme til at lide
af sygdomme i hjertets kranspulsarer, herunder fa stillet diagnosen ‘medicinsk intraktabel angina
pectoris’.

Bilag G er de specifikke krav der skal vaere opfyldt for at kunne fa udstedt en ... . Pa side 30 under
punktet K star kravene der er til kranspulsarerne samt hvilke sygdomme der kan tolereres i krans-
pulsarerne.

| punkt (1) star ... Til dette kan jeg tilfgje at jeg aldrig er blevet undersggt grundet smerter i bry-
stet.

Pa side 31 under punkt 4 star ...

Da der i punkt 4 star at hvis man har angina pectoris sa bliver man diskvalificeret og man kan der-
for ikke fa udstedt en ... hvis man har angina pectoris.

Bilag | viser den cykelrute som jeg cyklede den 26. september 2015. Cykelruten er pa 67,04 km og
jeg kgrte den med en gennemsnitshastighed pa 26,9 km/t og jeg cyklede i 2 timer, 29 minutter og
34 sekunder.

Cykelturen blev foretaget 4 dage for jeg blev opereret den 30. september 2015 og jeg havde ingen
smerter i brystet under cykelturen eller bagefter cykelturen.

Det er min opfattelse at jeg har dokumenteret at det fgrst er ved modtagelsen af bilag E, den 23.
december 2015 at jeg blev klar over at den sygdom som jeg har haft i hjertet kan beskrives ved di-
agnosen 'medicinsk intraktabel angina pectoris'.

Jeg mener ogsa jeg har dokumenteret at jeg er blevet undersggt oftere og mere grundigt en den
danske befolkning som helhed og at jeg derfor har vaeret i god tro med hensyn til om jeg kunne
tegne forsikringen og at jeg derfor ogsa er i god tro med hensyn til at jeg den 1. august 2015 eller
tidligere ikke har eller har haft nogle af de kritiske sygdomme som forsikringen daekker samt jeg
ikke fgr den 1. august 2015 er blevet diagnosticeret med nogle af de kritiske sygdomme som for-
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sikringen daekker samt at jeg i hvert tilfeelde frem til den 17. februar 2016 ville veere rask nok til at
jeg matte ..., herunder at jeg frem til den 17. februar 2015 ikke ville fa stillet diagnosen ‘medicinsk
intraktabel angina pectoris’.

Jeg mener endvidere ogsa at jeg har dokumenteret at det fgrst er den 23. december 2015, ved bi-
lag E at jeg bliver klar over at jeg har haft en sygdom og at denne sygdom er en kritisk sygdom og
denne sygdom falder ind under betingelserne, sdledes at jeg har krav pa udbetaling."

Selskabet har i brev af 19/6 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi har ikke nyt at tilfgje til kundens kommentar fra 22. april 2019, men henviser til tidligere svar
fra 21. marts 2019:
¢ Kunden er omfattet af forsikringen fra 1. august 2015.
e Kunden er jf. journal indstillet til operation for angina pectoris (hjertekramper) den 20. juli
2015.
¢ Kunden har faet foretaget CABG den 30. september 2015.
¢ Kundens forsikring daekker ikke kritiske sygdomme, der diagnosticeres de fgrste 3 maneder
efter at sikrede blev omfattet."

Klageren og selskabet har i breve af 9/7, 16/8, og 22/10 2019 yderligere kommenteret sagen.

Nzevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af brev af 5/8 2015 til
klageren fra et hospital fremgar bl.a.:

"Du er henvist til [hospital 1], THORAXKIR. KLINIK RT, HELD@GN

Vi har modtaget henvisning fra [hospital 2], HJERTEMEDICINSK AFDELING ... med henblik pa ind-
leggelse til hjerteoperation.

Vi kan IKKE behandle dig inden for ventetidsgarantien, men har reserveret tid til indlaeggelse.

Dato: Tirsdag 29.09.2015
Tidspunkt: KI. 08.00
Sted: pa afsnit ..., opgang ..., ... etage

Operationen bliver foretaget naestfglgende hverdag."

Af klagerens journal fremgar bl.a.:

"29.09.2015 07:52 B Indl .vurdering Leege ... Thoraxkirurgisk Klinik sengeaf ...
...-arig mand kendt med hypertension, hyperlipideemi, fam. disp. og 3-karssygdom indlaegges d.d.
mhp. elektiv CABG d. 30.09.15.

Aktuelle:

Pt debuterede maj 2015 med uro i brystet. Ingen regelrette smerter.

Ingen andengd, hjertebanken, svimmelhed, synkoper, kvalme, opkastninger, synsforstyrrelser .
Motionerer dagligt pa hgjt niveau uden gener.

Udredt pa [hospital 2].



Ankenaevnet for Forsikring

12. 92917

Status aktuelt er forveaerring i ovennavnte symptomer.
Pa thoraxkonference d. 20-07-15 er der fundet indikation for CABG.

Diagnose:
/ 125.9 Kronisk iskaemisk hjertesygdom

29.09.2015 16:40 B Beh.plan/konf. Leege ... Thoraxkirurgisk Klinik sengeaf ...
...-arig mand med atypisk angina.
Sveer 3 VD pa KAG hg. dominans, LVEF 50%. Sinusrytme. Let nyrefkt. pavirkning, rtg. thorax ia.

Planlaegger CABG m BIMA og vene fra femur dxt.
rp perop. Pip / tazo, cipro og cyklokapron"

Af mail af 23/12 2015 fra klagerens leege fremgar bl.a.:

"Du har en sygdom der falder ind under betingelserne, dvs du kan fa udbetaling"

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"1.2 Aftaleperiode

Hvis ikke andet fremgar, er forsikringen tegnet for et ar. Forsikringen gaelder fra det tidspunkt af-
talen er indgaet af parterne eller fra og med en senere aftalt dato kl. 00.00. Forsikringen gaelder til
kl. 24.00 den sidste dato i aftaleperioden. Senest en maned fgr udlgbet af aftalen fremsender If
tilbud om fornyelse af aftalen. @nsker forsikringstageren ikke at acceptere tilbuddet skal denne
give If skriftlig besked herom inden to uger fra tilbuddets modtagelse. Giver forsikringstageren ik-
ke besked vil forsikringen automatisk blive fornyet.

2 Hvornar gaelder forsikringen
Sundhedsforsikringen geelder i den periode, der er anfgrt i forsikringsaftalen.

5.1 Hvad er d=kket af forsikringen

5.1.14 Kritisk sygdom
Kritisk sygdom daekker gkonomisk kompensation til sikrede, hvis sikrede rammes af en kritisk syg-
dom, der er omfattet af daekningen.

Dakningens omfang

Forsikringssummen fremgar af forsikringsaftalen og udbetales til sikrede. Den kritiske sygdom skal
diagnosticeres i forsikringsperioden, og summen kan maksimalt udbetales en gang pr. sygdoms-
gruppe. Den samme sygdom kan ikke udlgse erstatning fra flere sygdomsgrupper.

11. Hjertekaroperation (bypass/pci operation)

Planlagt eller foretaget hjertekirurgisk behandling af kranspulsareforkalkning (revaskularisering)
med anlaeggelse af vene og/eller arterie grafts. Ballonudvidelse (PCl operation) — hvad enten det-
te er med eller uden stentanlaeggelse — sidestilles med operation.

Krav

Diagnosen skal veere medicinsk intraktabel angina pectoris. Ved planlagt operation er det et krav,
at sikrede er accepteret pa venteliste.
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Ved ballonudvidelse skal operationen vaere gennemfegrt, fér udbetaling kan ske.

Nedenstdende karensperioder er geeldende uanset hvad der ellers er aftalt.

Tilvalgsdakningen kritisk sygdom dakker ikke:

e Kritiske sygdomme, der diagnosticeres de fgrste 3 maneder efter at sikrede blev omfattet af
tilvalgsdaekningen. (For kraeft gaelder saerlige regler, se herunder).

e En kritisk sygdom, der er diagnosticeret inden for de sidste 7 ar, fgr sikrede bliver omfattet af

tilvalgsdaekningen. For kraeft geelder det, at sikrede skal have veeret erklaeret rask og kontrolfri
i 12 ar inden sikrede bliver omfattet af tilvalgsdaekningen."

Naevnet udtaler:

Klageren har den 29/7 2015 tegnet sundhedsforsikring med tilvalgsdaekningen "Kritisk Syg-

dom". Policen er sat i kraft med startdato den 1/8 2015.

Klageren har ansggt om udbetaling af forsikringssummen ved kritisk sygdom, da han har faet
foretaget en hjerteoperation den 30/9 2015. Han har anfgrt, at operationen er foretaget i for-
sikringsperioden, og at diagnosen er stillet i forsikringsperioden, hvorfor vilkarene for udbeta-
ling er opfyldt. Han har endvidere anfgrt, at det fgrst var ved modtagelsen af brev af 5/8 2015,
at han blev klar over, at han var blevet indstillet til bypassoperation, at der igen steder star, at
man ikke ma veere blevet opereret inden for de tre fgrste maneder, at selskabet ikke har frem-
lagt dokumentation for, at diagnosen "medicinsk intraktabel angina pectoris" er stillet tidligere
end 3 maneder efter, forsikringsperioden er indtradt, og at det fgrst var den 23/12 2015, da
hans laege skrev til ham, at han blev klar over, at hans forsikring daekkede for den hjertekirurgi-
ske behandling. Han har ogsa anfgrt, at selskabet ikke har oplyst ham om "karakteren af og de
vaesentligste egenskaber ved forsikringsydelsen" i rimelig tid inden, der blev indgaet en aftale,
if. § 34 e i forsikringsaftaleloven, og at selskabet ikke har udarbejdet aftalen pa en klar og for-

staelig made, hvilket selskabet som koncipist ma baere ansvaret for, jf. aftalelovens § 38 b.

Selskabet har afvist deekning, da klageren er blevet diagnosticeret og opereret inden for de tre
f@rste maneder efter, han blev omfattet af daekningen "kritisk sygdom". Selskabet har blandt
andet anfgrt, at "kunden er blevet diagnosticeret den 20. juli 2015, da han indstilles til operati-

on. Dette er inden forsikringen er tradt i kraft den 1. august 2018. Han er blevet opereret den
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30. september 2015, inden for de tre fgrste maneder efter kunden er blevet omfattet af daek-

ningen. Denne skade er derfor ikke daekket".

Af brev af 5/8 2015 til klageren fra et hospital fremgar det blandt andet, at han blev indkaldt til

indlaeggelse til hjerteoperation den 29/9 2015.

Det fremgar af journalnotat af 29/9 2015, at klageren indlaegges med henblik pa elektiv CABG
den 30/9 2015. Det fremgar ogsa, at "pt debuterede maj 2015 med uro i brystet. Ingen regel-
rette smerter. Ingen andengd, hjertebanken, svimmelhed, synkoper, kvalme, opkastninger,
synsforstyrrelser. Motionerer dagligt pa hgjt niveau uden gener. Udredt pa [hospital]. Status
aktuelt er forveerring i ovennaevnte symptomer. Pa thoraxkonference d. 20-07-15 er der fundet

indikation for CABG".

Af forsikringsbetingelsernes punkt 5.1.14 fremgar det, at "kritisk sygdom daekker gkonomisk
kompensation til sikrede, hvis sikrede rammes af en kritisk sygdom, der er omfattet af deeknin-
gen. Daekningens omfang. Forsikringssummen fremgar af forsikringsaftalen og udbetales til
sikrede. Den kritiske sygdom skal diagnosticeres i forsikringsperioden, og summen kan maksi-
malt udbetales en gang pr. sygdomsgruppe". Omkring hjertekaroperation (bypass/pci operati-
on) fremgar det, at "planlagt eller foretaget hjertekirurgisk behandling af kranspulsareforkalk-
ning (revaskularisering) med anlaeggelse af vene og/eller arterie grafts. Ballonudvidelse (PCI
operation) — hvad enten dette er med eller uden stentanlaeggelse — sidestilles med operation.
Krav Diagnosen skal vaere medicinsk intraktabel angina pectoris. Ved planlagt operation er det
et krav, at sikrede er accepteret pa venteliste. Ved ballonudvidelse skal operationen vaere gen-
nemfgrt, fgr udbetaling kan ske". Det fremgar endvidere, at "nedenstaende karensperioder er
geldende uanset hvad der ellers er aftalt", og at tilvalgsdaekningen kritisk sygdom blandt andet
ikke daekker "kritiske sygdomme, der diagnosticeres de fgrste 3 maneder efter at sikrede blev
omfattet af tilvalgsdaekningen", og "en kritisk sygdom, der er diagnosticeret inden for de sidste

7 ar, for sikrede bliver omfattet af tilvalgsdaekningen".
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Efter en gennemgang af sagen kan naevnet ikke kritisere, at selskabet har afvist at yde forsik-
ringsdaekning under henvisning til, at forsikringen ikke daekker kritiske sygdomme, der diagno-

sticeres de fgrste 3 maneder af forsikringsperioden, jf. forsikringsbetingelsernes punkt 5.1.14.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det pa thoraxkonference den 20/7 2015 blev fundet
indikation for CABG, at forsikringen tradte i kraft den 1. august 2018, og at klageren blev opere-
ret den 30/9 2015. Naevnet finder derfor, at sygdommen er diagnosticeret inden karenstiden

udlgb den 1/11 2015.

Naevnet finder, at klageren ikke har bevist, at selskabet ikke har oplyst ham om "karakteren af
og de vaesentligste egenskaber ved forsikringsydelsen" i rimelig tid inden, der blev indgaet en
aftale, jf. § 34 e i forsikringsaftaleloven. Naevnet finder endvidere, at punkt 5.1.14 i forsikrings-
betingelserne er opbygget og formuleret tilstraekkeligt klart i forhold til den foreliggende sag,
hvorfor der ikke er grundlag for at anvende aftalelovens § 38 b.

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

Som felge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



