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mod
Skandia Link Livsforsikring A/S

Kay Fiskers Plads 9
2300 Kgbenhavn S

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved visse kritiske sygdomme. | klageskema af 7/8 2019 til
naevnet har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen
Jeg har faet konstateret testikel kraeft og er 15. april 2019, blevet opereret herfor. Testikel kraeft er en
kritisk sygdom som Skandia normalt vil give udbetaling for jvf. forsikringsbetingelserne. | begrundel-
sen for deres afslag fremfgre de at jeg for 34 ar siden ogsa fik konstateret testikel kraeft og opereret
herfor, og at jeg nu i ar 2019 har faet samme diagnose. Jeg mener at nedenstaende punkter bgr veje
tungt og laegges til grund for en sendring af afggrelsen.
e Jeg har siden min diagnose i 1985 veaeret erklzaeret helt rask sa min nuvaerende sygdom er ikke en
udlgber at min sygdom i 1985.
e Skandia har ikke tidligere udbetalt daekning for kritisk sygdom til mig, hverken i 1985 eller senere.
e Dajeg for 5 ar siden i 2014, gennem min arbejdsgiver, tegnede forsikring hos Skandia, bad de ikke
om helbredsoplysninger eller indhentede journaler fra sygehus / lsege, der blev ikke talt om at der
kunne vaere undtagelser for daekning.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
At fa den erstatning jeg mener at have krav pa."

Selskabet har i brev af 22/11 2019 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:



Ankenaevnet for Forsikring

2. 94035

"Klagers pastand

Klager gnsker udbetaling ved kritisk sygdom pa baggrund af testikelkreeft. Klager anfgrer, at testi-
kelkraeft er en kritisk sygdom, som selskabet normalt giver udbetaling for, men at selskabet har
begrundet afslaget med, at han ogsa fik konstateret testikelkreeft for 34 ar siden.

Klager anfgrer, at han har veeret erklaeret helt rask siden 1985, og at hans nuvarende sygdom
derfor ikke er en udlgber af hans sygdom i 1985.

Klager anfgrer desuden, at selskabet ikke tidligere har udbetalt deekning ved kritisk sygdom til
ham, og at selskabet ikke bad om helbredsoplysninger, da han i 2014 gennem sin arbejdsgiver,
tegnede forsikring hos selskabet, ligesom der ikke blev talt om, at der kunne vaere undtagelser for
daekning.

Selskabets pastand
Klagers skade skal vurderes i forhold til de forsikringsbetingelser, som var geeldende for hans for-
sikringsdaekning i det selskab, hvor forsikringen er tegnet.

Det folger af forsikringsbetingelserne og saledes aftalegrundlaget, at forsikringen alene giver ret
til udbetaling hvis der er tale om en ny ubeslaegtet kraeftdiagnose, nar denne er opstaet i forsik-
ringstiden og der er gaet mindst 7 ar siden behandlingen for den fgrste sygdom blev afsluttet.

Da klager tidligere har faet konstateret og er blevet behandlet for non-seminom testikelkraeftdi-
agnose i 1985, dvs. f@gr forsikringstegning, er forsikringsdaekningen for den anmeldte diagnose
non-seminom testikelkraeft i 2019 bortfaldet.

Dakning
Forsikringen giver ret til udbetaling af en forsikringssum ved visse kritiske sygdomme opstaet i
forsikringstiden, herunder kraeft.

Hvis den forsikrede f@r forsikringstiden har faet stillet en diagnose, modtaget behandling eller vae-
ret under udredning for en diagnose, der ville vaere omfattet af eller beslaegtet med sygdom-
me/lidelser omfattet forsikringsbetingelserne, bortfalder deekningen som udgangspunkt for den
pagaeldende diagnosegruppe(r).

Hvis der er tale om en ny og ubeslaegtet kraeftdiagnose giver forsikringen dog ret til udbetaling,
hvis der er gaet mindst 7 ar siden behandlingen for den fgrste kraeftsygdom blev afsluttet og der
ikke er konstateret tilbagefald i de 7 ar, der er gaet siden behandlingen afsluttede.

Den forsikrede har bevisbyrden for, at der foreligger en deekningsberettiget skade.
Forsikringsbetingelser

For forsikringen geelder 'Almindelige forsikringsbetingelser ved visse kritiske sygdomme nr. 2015-

01-01', fremlagt som bilag A. Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at: ...

Klager forsikringsbetingelser fremlaegges som bilag A.
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Sagsforlgb
Klager blev den 1. april 2014 omfattet af en firmapensionsordning i Skandia med daekning ved vis-
se kritiske sygdomme. Forsikringsbegaeringen fremlaegges som bilag B.

Den 16. april 2019 ansggte klager om udbetaling ved visse kritiske sygdomme pa baggrund af
kraeft i hgjre testikel efter undersggelse og behandling pa urologisk afdeling ved [...] Hospital den
12. og 15. april 2019. | ansggningen svarede klager 'Ja' til spgrgsmalet om, han tidligere havde vae-
ret syg af eller faet behandling for en lignende sygdom, og oplyste, at han havde haft kraeft i ven-
stre testikel i juni 1985. Ansggningen fremlaegges som bilag C.

Den 7. maj 2019 meddelte selskabet klager, at hans diagnose ikke var deekket af forsikringen, idet
forsikringen ikke omfatter kritiske sygdomme, som har direkte eller indirekte sammenhang mel-
lem en tidligere sygdom, som var diagnosticeret eller behandlet for forsikringstiden. Selskabet op-
lyste, at selskabet ansa klagers nye testikelkraeft diagnose for at vaere af samme type/beslaegtet
med klagers tidligere kraeftdiagnose, og at der ikke skelnes mellem hgjre og venstre (...), men den
egentlige hoveddiagnose, som var testikelkraeft. Selskabets afggrelse er fremlagt af klager.

Den 11. maj 2019 klagede klager over afggrelsen og bad selskabet om at revurdere afggrelsen.
Klager mente at nedenstaende punkter burde veje tungt og leegges til grund for en revurdering af
selskabets afggrelse.

e At han siden sin diagnose i 1985 havde veeret erklaeret helt rask, sa hans nuvaerende sygdom
var ikke en udlgber af hans sygdom i 1985.

e At selskabet ikke tidligere havde udbetalt daekning for kritisk sygdom til ham, hverken i 1985
eller senere.

e At da han for 5 ar siden i 2014, gennem sin arbejdsgiver, tegnede forsikring hos selskabet,
bad selskabet ikke om helbredsoplysninger eller indhentede journaler fra sygehus / laege, der
blev ikke talt om at der kunne vaere undtagelser for deekning.

e At andre selskaber f.eks.... og selskabets nuvaerende ejer ... ydede daekning i tilfeelde som
hans. De havde som betingelse: ... Hvis forsikrede inden forsikringstidens begyndelse har faet
diagnosticeret kreeft, og der er gdet mindst 10 ar uden (den) forsikrede har faet stillet en
kraeftdiagnose, vil der veere ret til udbetaling, hvis der atter diagnosticeres en kraeftsygdom ...
Klagen er fremlagt af klager.

Den 23. maj 2019 meddelte selskabet klager, at selskabet fastholdte afslaget. Selskabet oplyste, at
det ikke var normal procedure, at man afgav helbredsoplysninger, nar man tegnede en forsikring
ved kritisk sygdom, og derfor var det alene selskabets forsikringsbetingelser, der beskrev preecis
hvilke sygdomme der var daekket, og hvilke krav og undtagelser, der var for udbetaling fra forsik-
ringen. Selskabets afggrelse er fremlagt af klager.

Den 8. juni 2019 klagede klager til selskabets nye bestyrelsesformand, da han fglte sig darligt og
uretfaerdigt behandlet af selskabet. Klager henviste til, at der ifglge lsegerne, var stgrre chance for
at vinde den store gevinst i lotto, end at fa testikelkraeft sa lang tid efter, og (at) denne sygdom
typisk rammer unge mand mellem 18 - 35 ar. (...) Klager oplyste, at der hvor kaden for alvor
hoppede af var, at (...), som nu ejede selskabet, (...) ville yde daekning i hans situation. Klager be-
maerkede, at han havde set, at (...) havde samme betingelser som (... og ...), og anfgrte, at der sa-
ledes var preecedens for, at andre selskaber herunder (...), udviste en human forstaelse og er-
kendte, at kraeft desvaerre kan opsta igen og ogsa samme kraeftform (...). Klagen er fremlagt af
klager.



Ankenaevnet for Forsikring

4, 94035

Selskabet forelagde efterfglgende sagen for selskabets laegekonsulent.

I mail af 25. juni 2019 meddelte selskabet klager, at selskabets laegekonsulent vurderede, at der
var tale om beslagtede diagnoser, hvor selskabet desvaerre matte fastholde, at forsikringsbetin-
gelserne ikke gav klager ret til en udbetaling. Selskabet oplyste, at de enkelte selskaber i branchen
havde forskellige forsikringsbetingelser, og (at) prisen pa den enkelte forsikring blandt andet blev
beregnet i forhold til den risiko, det enkelte selskab patog sig. Selskabet oplyste, at selskabet ale-
ne vurderede klagers skade i forhold til de forsikringsbetingelser, som var geeldende for hans for-
sikringsdaekning i selskabet, og derfor ikke kunne udbetale. Selskabets mail er fremlagt af klager.

Den 14. august 2019 klagede klager til Ankenavnet for Forsikring.

Selskabet indhentede efterfglgende epikrise af 12. juli 1985 fra [sygehus] og journaloplysninger
vedrgrende perioden 28. februar 2019 - 10. september 2019 fra [lege].

Det fremgar af epikrisen fra 1985, at frysemikroskopi fra venstre testis havde vist malign (ondar-
tet) testistumor (testikelkraeft). ( ... ) hgjre testis (var) uden tegn til malignitet. ( ... ) Histologisk di-
agnose: embryonalt karcinom med teratom ( ... ). Epikrisen fremlaegges som bilag D.

Det fremgar at journaloplysningerne den 28. februar 2019, at venstre testis var fijernet i 1985 pa
grund af kraeft. Hgjre testis var gm og forstgrret ( ... ) ( og klager var) henvist akut til vurdering
(ved) urologisk (afdeling) [...], (da) han var bekymret for kraeft. Den 15. april 2019, at der blev fore-
taget hgjresidig oriektomi (kirurgisk fjernelse af hgjre testikel) (...), og at histologi viste malign
germinal celletumor (frysesvar) ( ... ). Den 6. maj 2019, at der i 1985 (var foretaget) venstresidig
orchiectormi for c.testis, embryonalt carcinom ( ... ) Den 15. april 2019 var der foretaget hgjresidig
orcihiektomi, histologisk teratom og embrynoalcelle carcinom. Den 10. september 2019, at resu-
me og plan for opfglgning hos praktiserende leege (pa baggrund af): non-seminom (testikel kraeft),
stadie 1. (...). 11985 venstresidig orchiektomi for nonseminom (testikel kraeft). (...) Journalen
fremlaegges som bilag E.

Selskabet forelagde herefter sagen for Videncenter for Helbred og Forsikring med henblik pa en
uvildig vurdering af, hvorvidt der var tale om en ny og ubeslaegtet kraeftdiagnose.

Det 23. oktober 2019 meddelte Videncentret for Helbred og Forsikring, at deres leegelige konsu-
lenter havde gennemgaet de supplerende laegelige oplysninger og fandt, at kriterierne ved Visse
Kritiske Sygdomme ikke var opfyldte i forhold til kraeft. Videncentret havde lagt til grund, at klager
var opereret i 1985 og i april 2019 for henholdsvis venstresidig og hgjresidig testikelkraeft, og at
det fremgik at mikroskopi begge gange viste embryonalkarcinom og teratom, svarende til non-
seminom. Videncenteret fandt, at der saledes i 1985 og 2019 havde veeret tale om samme type
tumor med udgangspunkt i samme type celler, og at klager pa den baggrund ikke kvalificerede til
udbetaling ved Visse Kritiske Sygdomme. Videnscentrets vurdering fremlaegges som bilag F.

Konklusion
Der er enighed om, at klager fik konstateret kraeft i venstre testikel i 1985, f@r forsikringstegning,
og at han har faet konstateret kraeft i hgjre testikel i 2019, efter forsikringstegning.

Klager mener imidlertid ikke, at den anmeldte kraeft diagnose har nogen sammenhang med hans
tidligere kraeftdiagnose, idet han har veeret rask siden i 1985, hvor han fik fijernet venstre testikel.
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Klager har ligeledes anfgrt, at selskabet ikke bad om helbredsoplysninger, da han i 2014 tegnede
forsikring hos selskabet gennem sin arbejdsgiver, ligesom der ikke blev talt om, at der kunne vaere
undtagelser for forsikringsdaekning.

Selskabet bemeerker, at der i forbindelse med tegningen af forsikringsdaekningerne er afgivet hel-
bredsmaessige oplysninger om fuld arbejdsdygtighed (bilag B), men at klager ikke er blevet bedt
om at afgive helbredsmaessige oplysninger om eventuelle tidligere kritisk sygdom, idet det frem-
gar af aftalegrundlaget (bilag A), hvilke diagnoser forsikringen daekker.

Selskabet bemaerker ligeledes, at det fremgar af forsikringsbegaeringen (bilag B), at klager har
modtaget radgivning af selskabet, og at klager er bekendt med og accepterer ( ... ) og de gvrige
vilkar for de valgte produkter, der ss mmen med selskabets ( ... ) udggr en del af aftalegrundlaget (

L)

Selskabet er opmaerksom pa, at de enkelte forsikringsselskaber i branchen har forskellige forsik-
ringsbetingelser, og at der saledes kan vare forskel pa, hvordan man er dakket i de forskellige
selskaber. Den anmeldte diagnose skal imidlertid vurderes i forhold til de forsikringsbetingelser,
som var geldende for forsikringsdaekningen i det selskab, hvor forsikringen er tegnet.

| tilfelde af en tidligere kraeftsygdom daekker den tegnede forsikring, jf. forsikringsbetingelsernes
punkt 4.1, alene i tilfaelde af en ny og ubeslagtet diagnose, nar der er gaet mindst 7 ar siden be-
handlingen for den fgrste diagnose blev afsluttet.

Klager har faet stillet diagnosen non-seminom testikelkraeft i 1985, dvs. fgr forsikringstegning.
Dakningen for denne diagnose er derfor bortfaldet.

Klagers har pa ny har faet diagnosticeret non-seminom testikelkraeft i 2019. Da der er tale om en
beslaegtet kraeftdiagnose, kan der ikke ske udbetaling fra forsikringen pa baggrund af den anmeld-
te diagnose.

Selskabet bemaerker, at klager har bevisbyrden for, at betingelserne for udbetaling er opfyldt, og
at forsikringen fortsat omfatter deekning ved visse kritiske sygdomme for andre diagnoser i hen-
hold til forsikringsbetingelserne."

Klageren haribrev af 1/12 2019 og 12/1 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har ikke sa meget at tilfgje, i forhold til de ting jeg tidligere har skrevet i mine klager til Skan-
dia Pension over deres afggrelser.

Jeg mener, at nar der er gaet 34 ar siden jeg sidst havde kreeft, og i alle disse ar har veeret rask, og
ikke mindst uden nogen for form for krzeft, sa kan det ikke betragtes som et tilbagefald, at jeg nu
er blevet ramt af testikelkrzaeft igen.

Det danske sundheds- og hospitalsveesen har 5 ar som graense. Hvis der ikke inden for disse 5 ar
har vaeret tegn pa kraeft s er man erklaeret 100 % rask. Skandia Pension saetter sig ud over dette,
og mener at efter 34 ar uden kraeft, sa er det stadig tilbagefald, og derfor vil de ikke udbetale den
erstatning ved kritisk sygdom som jeg har krav p3a, og som jeg (min arbejdsgiver) har betalt for
igennem den aftale der er lavet.
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J(.eg har nye informationer som jeg gerne vil have indgar i sagen og afggrelsen.

| forbindelse med mit kontrolforlgb som foregar pa [...] Onkologiske afdeling,

Har jeg forelagt min sag omkring det at Skandia Pension ikke vil udbetale for kritisk sygdom.
Onkolog [...] har taget sagen op pa Onkologernes konference og svaret herfra er klart.

Der er ikke tale om den samme kraeft form. Det er saledes nogle af landets ypperste onkologer
der her udtaler sig.

Jeg har vedlagt svaret som er skrevet ind i min journal pa [hospital].

Jeg skal derfor bede om at disse nye oplysningen indgar i vurderingen af sagen"

| brev 13/1 2020 til naevnet oplyste selskabet, at selskabet ville indhente en fornyet udtalelse

fra center for helbred og forsikring, og selskabet har i brev af 9/3 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet har modtaget klager supplerende bemaerkninger af 13. januar 2020 bilagt onkolog [...]
udtalelse af 10. januar 2020.

Det fremgar udtalelsen fra onkologen, at testikelkreeft ikke spreder sig til den modsatte testikel, at
det er rigtigt, at de to kraeftsygdomme begge hedder non-seminon, men at den kraeftsygdom,
som klager har faet i 2019 er en ny primaer kraeftsygdom (...)

Selskabet har pa ny forelagt sagen med den fremlagte udtalelse fra [...] til en uvildig vurdering ved
Center for Helbred og Forsikring.

Det fremgar af udtalelse af 11. februar 2020 fra Center for Helbred og Forsikring, at centret er
enige i, at der er tale om en ny kraeftsygdom i 2019 og ikke recidiv eller spredning fra tidligere
krzeft. Der er dog tale om to beslaegtede kraeftdiagnoser opstaet i parrede organer, fordi der i
begge tilfeelde er tale om testikelkraeft af typen germinalcelle kraeft. P4 denne baggrund konklu-
derer centret, at selskabets betingelser for udbetaling ved kritisk sygdom ikke er opfyldte, da det
nye tilfeelde ikke kan betragtes som ubeslaegtet med tilfaldet i 1985.

Selskabet fastholder derfor, at klager ikke er berettiget til udbetaling ved kritisk sygdom i anled-
ning af den anmeldte diagnose for testikelkraeft i 2019."

Til dette har klageren fremsendt brev af 14/3 2020, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Pa baggrund af at have modtaget Skandia Pensions seneste svar pa mine supplerende oplysning,
herunder udtalelse fra [...] Onkologisk afdeling, skal jeg fremsende mine bemaerkninger hertil.

Det er glaedeligt, at Skandia Pension er enig med mig og [...] Onkologisk afdeling i at 'Der er tale
om en ny kraeftsygdom i 2019, og ikke recidiv eller spredning fra tidligere kraeftsygdom'
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Jeg er dog ikke enig i Skandia Pensions konklusion.

Jeg finder det utroligt at man ikke anerkender [...] Onkologisk afdeling, og landets fgrende onko-
loger, men henviser til en 'uvildig' bedgmmelse fra Center for Helbred og Sundhed, som er ejet og
finansieret af medlemmerne dvs. forsikrings- og pensionsselskaber.

Skandia Pension veelger at se bort fra den sidste del af udtalelsen fra [...] Onkologiske afdeling
hvor der star at 'Den kraeftsygdom patienten har fadet i 2019 er en ny primeer kraeft sygdom. Dertil

har de to testikelkraeft sygdomme patienten har vaeret ramt af patologisk set forskellige'.

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journalnotat af
27/7 1985 fremgar bl.a.:

"Indlagt under diagnosen tumor testis sin.

Man foretager ovenstaende indgreb, idet frysemik. fra ve. testis viste malign testistumor. Der er
tillige taget biopsi fra hg. testis, denne uden tegn pa malignitet. Forlgbet ukompliceret. Pt. ud-
skrives til lymfografi pa [...] samt henvises til [...]. Der er prae- og postoperativt taget Dateka-
prever.

Histologisk diagnose: embryonalt karcinom med teratom og andre germinale tumorelementer.
Laboratorieprgver: SR 1, Hb 10,1 s-karbamid og elektrolytter normale. Urinmik. blank. l.v.urografi:
i.a. RU af thorax: i.a."

Af journal fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"06-05-2019 Epikrise
I[klageren] henvises fra urologisk afd. [...] mhp stadieinddeling af C.testis.

Anamnese

| 1985 venstresidig orchiektomi for c. testis, embryonalt arcinom. Angiveligt ingen efterbehand-
ling. 15/4 -19 er der foretaget hgjresidig orchiektomi, histologisk teratom og embrynoalcelle car-
cinom. TM med LDH 156, HCG 24 og AFP 79 properativt, nu normaliseret. Angiver sig velbindende
fraset fortsat smerter i hg side af pungen, hvor han maerker udfyldning.

CT: uspecifik modulzer forandring i relation til venstre interlobaerspalte. Bedgmt helt benign. En-
kelt graenseforstgrrede lymfeknude i hgjre hilus. Saledes ikke tegn pa spredning af testikelkraeft.

Objektivt

Upavirket. PS 0. RES: ingen palpable lymfeknuder pa collum, periklavikulaert, aksillaert eller ingui-
nalt. Stet P: Vesikulzer resp, ingen bilyde. Stet C: regelmaessig aktion = p.p. ingen mislyde. Abdo-
men: Blgdt, indolent, ingen palpable udfyldninger. GE: ingen tumorsupscicio. Tumormarkgrer:
faldet til det normale.

Konklusion/plan

[Klageren] kendt med tidl. C.tests ve, ni non-seminoma testis, orkioektomi d. 15.04.2019, pT1 80%
teratom og desuden emb carcionom. Overgar til kontrolforlgb. Kontakter os hvis smerten i hg
scrotum ikke bedre i Igbet af en uge."



Ankenaevnet for Forsikring

8. 94035

Af vurdering af 23/10 2019 fra Videncenter for Helbred og Forsikring fremgar bl.a.:

"Videncenter for Helbred og Forsikrings laegelige konsulenter har gennemgaet de supplerende
helbredsoplysninger og finder, at kriterierne ved Visse Kritiske Sygdomme ikke er opfyldte i for-
hold til kraeft.

Forsikrede er opereret i 1985 og april 2019 for hhv. venstresidig og hgjresidig testikelkraeft.

Det fremgar af det tilsendte, at mikroskopi begge gange viste embryonalkarcinom og teratom sva-
rende til non-seminom.

Der har saledes i 1985 og 2019 vaeret tale om samme type tumor med udgangspunkt i samme ty-
pe celler, og pa den baggrund kvalificerer forsikrede ikke til udbetaling ved Visse Kritiske Syg-
domme."

Af journalnotat af 10/1 2020 fra urologisk ambulatorium fremgar bl.a.:

"Nonseminom, stadie I. Kontrol 8 mdr efter hgjresidig orchiectomi. | 1985 venstresidig orchiekto-
mi for non-seminom.

Siden sidst:
Velbefindende. Ingen nytilkomne klager. Fortsat treet om aftenen, har svaert ved at holde sig va-
gen. Treethed begraenser ikke hans aktiviteter i Igbet af dagen.

Pt beretter om forsikringssag, hvor han er vurderet ikke berettiget til udbetaling for alvorlig syg-
dom, da han har haft samme sygdom fgr. Hertil skal det siges at testikelkraeft ikke spreder sig til
den modsatte testikel. Det er rigtigt at de to kraeftsygdomme begge hedder non-seminom, med
den kraeftsygdom patienten har faet i 2019 er en ny primaer kraeft sygdom. Dertil har de to testi-
kelkraeft sygdomme patienten har veeret ramt af patologisk set forskellige cellesammensaetninger,
hvor tumoren i den venstre testikel i 1985 blev fundet med embryonalcellekarcinom og tumoren i
hgjre testikel i 2019 blev fundet med 90% teratom og 10% embryonalcellekarcinom, jf patobank."

Af fornyet vurdering af 11/2 2020 fra Videncenter for Helbred og Forsikring fremgar bl.a.:

"I har gnsket en ny vurdering af, om forsikrede har faet stillet en ny og ubeslaegtet kraeftdiagnose i
2019. Pa baggrund af de foreliggende oplysninger vurderer den onkologiske leegekonsulent i Hel-
bred & Forsikring, at kraeftdiagnosen i april 2019 er beslaegtet med kraeftdiagnosen i 1985 og der-
for ikke er omfattet af daekningen.

Det fremgar af de foreliggende oplysninger, at forsikrede | 1985 blev behandlet for venstresidig
testikelkrzeft, hvor der histologisk var tale om germinal tumor.

| april 2019 blev forsikrede behandlet for yderligere et tilfeelde med testikelkraeft, nu i hgjre side,
hvor der histologisk igen var tale om germinal tumor. Vi er enige med onkologisk afdeling pa
[hospitalet] om, at der er tale om en ny kreeftsygdom i 2019 og ikke recidiv eller spredning fra tid-
ligere krzeft. Der er dog tale om to besleegtede kraeftdiagnoser opstaet i parrede organer, fordi det
i begge tilfeelde er tale om testikelkraeft af typen germinalcelle kraeft.
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Pa denne baggrund er selskabets betingelser for udbetaling af kritisk sygdom ikke opfyldte, da det
nye tilfaelde ikke kan betragtes som ubeslaegtet med tilfaeldet i 1985."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

2.2. Betingelser for daekning

Det er en betingelse for udbetaling af en forsikringssum ved visse kritiske sygdomme, at forsikre-
de far stillet en daekningsberettiget diagnose i perioden fra forsikringen treeder i kraft til forsikrin-
gen ophgrer (i det fglgende benavnt 'forsikringstiden'), dog tidligst efter udlgbet af en eventuel
karensperiode. Der er diagnosetidspunktet, der er afggrende, og ikke det tidspunkt, hvor forsikre-
de far kendskab til diagnosen.

Retten til udbetaling ved visse kritiske sygdomme bliver vurderet i henhold til de forsikringsbetin-
gelser, der er geeldende pa dignosetidspunktet.

Eventuelle begraensninger i retten til daekning er beskrevet i punkt 4.
2.5. Udbetaling

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

Se under 4. 2. 'indskraenkninger i forsikringsdaekningen', hvilke sygdomme der anses for at veere
en og samme kritiske sygdom.

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

3. Forsikringen daekker
Forsikringen omfatter fglgende Diagnosegrupper

Dakningsberettigede sygdomme

1 a. Kreeft

En ondartet (malign) svulst (tumor) diagnosticeret histologisk og karakteriseret ved ukontrolleret
vaekst af malligne celler, som har tendens til invasion af omkringliggende vaev og tendens til lokal
recidiv og spredning til regionale lymfekirtler og andre organer (metastasering)

4. Forsikringen deekker ikke
4. 1. Generelle undtagelser
Har den forsikrede for forsikringen tradte i kraft, eller i Igbet af en evt. karensperiode (se punkt 2.
2 'Betingelser for daekning'),
o faet stillet en diagnose,
e modtaget behandling, eller
e veret under udredning for en diagnose,
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der ville veere omfattet af eller beslaegtet med sygdomme/lidelser omfattet af disse forsikringsbe-
tingelser, bortfalder daekningen for den/de pagaeldende diagnosegruppe(r).

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

| denne sammenhaeng anses en reekke sygdomme som vaerende en og samme kritiske sygdom - se
hvilke sygdomme i punkt 4. 2 'indskraenkninger i forsikringsdaekningen'.

For diagnosegrupperne 1 a (kreeft) og ... geelder dog, at hvis den forsikrede inden forsikringen
tradte i kraft har faet stillet en diagnose, der ville vaere omfattet af en af de to naevnte diagnose-
grupper, giver forsikringen ret til udbetaling ved en ny ubeslaegtet kreeftdiagnose, hvis
e der er gdet mindst 7 ar, siden behandlingen for den fgrste sygdom blev afsluttet - kon-
trolbesgg geelder ikke, og
e derikke er konstateret tilbagefald i de 7 ar, der er gaet, siden behandlingen afsluttede.

4.2. Indskreenkninger i forsikringsdaekningen

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

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

o Diagnosegrupperne 1 a (kraeft) og 1 b (Kreeft i blod og bloddannenede organer), uanset
om der matte vaere tale om en anden daekningsberettiget kreeftdiagnose."

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960'erne, har anmeldt, at han i april 2019 fik konstateret hgjresidig
non-seminon testikelkreeft. Han havde tidligere i 1985 faet konstateret venstresidig non-

seminon testikelkraeft.

Han gnsker, at fa udbetalt forsikringssum ved kritisk sygdom. Han har anfgrt, at han siden sin
diagnose i 1985 har veeret erklaeret rask, og at hans nuvaerende sygdom ikke er en udlgber af
sygdommen i 1985. Han har anfgrt, at selskabet ikke tidligere har udbetalt forsikringssum ved
kritisk sygdom, at selskabet ved forsikringens tegning i 2014 ikke indhentede helbredsoplysnin-

ger, og at selskabet ikke oplyste om, at der kunne vaere undtagelser for deekning.

Selskabet har afvist, at udbetale forsikringssum ved kritisk sygdom, idet forsikringen alene giver

ret til udbetaling, hvis der er tale om en ny ubeslaegtet kraeftdiagnose, nar denne er opstaet i
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forsikringstiden, og der er gdet mindst 7 ar siden behandlingen for den fgrste sygdom blev af-

sluttet.

Af vurdering af 23/10 2019 fra Videnscenter for Helbred og forsikring fremgar det, at "kriterier-
ne ved Visse Kritiske Sygdomme ikke er opfyldte i forhold til kraeft. Forsikrede er opereret i
1985 og april 2019 for hhv. venstresidig og hgjresidig testikelkraeft. Det fremgar af det tilsendte,
at mikroskopi begge gange viste embryonalkarcinom og teratom svarende til non-seminom. Der
har saledes i 1985 og 2019 vaeret tale om samme type tumor med udgangspunkt i samme type
celler, og pa den baggrund kvalificerer forsikrede ikke til udbetaling ved Visse Kritiske Sygdom-

me".

Af journalnotat af 10/1 2020 fra urologisk ambulatorium fremgar det, at "det [skal] siges at te-
stikelkraeft ikke spreder sig til den modsatte testikel. Det er rigtigt at de to kraeftsygdomme
begge hedder non-seminom, med den kraeftsygdom patienten har faet i 2019 er en ny primeaer
kraeft sygdom. Dertil har de to testikelkreeft sygdomme patienten har vaeret ramt af patologisk
set forskellige cellesammensaetninger, hvor tumoren i den venstre testikel i 1985 blev fundet
med embryonalcellekarcinom og tumoren i hgjre testikel i 2019 blev fundet med 90% teratom

og 10% embryonalcellekarcinom, jf patobank".

Af fornyet vurdering af 11/2 2020 fra Videncenter for Helbred og Forsikring fremgar det, at
"Kraeftdiagnosen i april 2019 er beslaegtet med kraeftdiagnosen i 1985 og derfor ikke er omfat-
tet af deekningen. Det fremgar af de foreliggende oplysninger, at forsikrede | 1985 blev behand-
let for venstresidig testikelkraeft, hvor der histologisk var tale om germinal tumor. | april 2019
blev forsikrede behandlet for yderligere et tilfaelde med testikelkraeft, nu i hgjre side, hvor der
histologisk igen var tale om germinal tumor. Vi er enige med onkologisk afdeling pa [...] hospita-
let om, at der er tale om en ny kraeftsygdom i 2019 og ikke recidiv eller spredning fra tidligere
kraeft. Der er dog tale om to besleegtede kraeftdiagnoser opstaet i parrede organer, fordi det i

begge tilfaelde er tale om testikelkraeft af typen germinalcelle kreeft. P4 denne baggrund er sel-
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skabets betingelser for udbetaling af kritisk sygdom ikke opfyldte, da det nye tilfelde ikke kan

betragtes som ubeslaegtet med tilfaeldet i 1985".

Af punkt 4 i forsikringsbetingelserne fremgar det, at "Har den forsikrede f@r forsikringen tradte i
kraft... faet stillet en diagnose, modtaget behandling, eller veeret under udredning for en diag-
nose, der ville vaere omfattet af eller besleegtet med sygdomme/lidelser omfattet af disse for-
sikringsbetingelser, bortfalder daekningen for den/de pagsldende diagnosegruppe(r)... Forsik-
ringen omfatter ikke kritiske sygdomme, som har direkte eller indirekte sammenhang med en
tidligere sygdom, som er diagnosticeret eller behandlet fgr forsikringstiden eller indenfor de
beskrevne karensperioder... For diagnosegrupperne 1 a (kraeft)... geelder dog, at hvis den forsik-
rede inden forsikringen tradte i kraft har faet stillet en diagnose, der ville veere omfattet af en af
de to nzevnte diagnosegrupper, giver forsikringen ret til udbetaling ved en ny ubeslaegtet
kraeftdiagnose, hvis der er gaet mindst 7 ar, siden behandlingen for den fgrste sygdom blev
afsluttet - kontrolbesgg geaelder ikke, og der ikke er konstateret tilbagefald i de 7 ar, der er gaet,

siden behandlingen afsluttede".

Efter en gennemgang af sagen — herunder de leegelige oplysninger og vurderingerne for Viden-
center for Helbred og Forsikring — finder naevnet ikke anledning til at kritisere selskabets afslag

pa at yde daekning for klagerens tilfaelde af hgjresidig testikelkraeft i 2019.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at klageren i 1985 fik konstateret venstresidig testikel-
kraeft af typen germinalcellekraeft, at han i 2019 fik konstateret hgjresidig testikelkraeft af typen
germinalcellekraeft, og at det nye tilfeelde af testikelkraeft i 2019 derfor ikke kan betragtes som

en "ny ubeslaegtet kraeftdiagnose".

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, herunder at det i journalnotat af 10/1 2020 fremgar, at
den kraeftsygdom klageren har faet i 2019 er en ny primaer kreeftsygdom, og at de to sygdomme

patologisk set har forskellige cellesammensatninger kan ikke fgre til andet resultat.
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Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Peter Th@nnings



