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mod
Topdanmark Livsforsikring A/S

Borupvang 4
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved visse kritiske sygdomme. | klageskema af 24/10 2019 til
naevnet har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

| december maned 2017, kom der en konsulent fra top Danmark ud pa min arbejdsplads, for at
tiloyde mig forsikringer/ pensionsordning.

| denne sammenhaeng fik han mig overtalt til at samle alle min pensionsaftaler hos dem, og i an-
ledningen af at jeg flyttede min daveerende pensionsordning, spurgte konsulenten mig indtil om
jeg havde lyst til at flytte min kritisk sygdoms forsikring over til dem, og i denne anledning oplyste
jeg konsulenten, jeg havde anvendt denne forsikring hos tidligere selskab, men i selvsamme oply-
ste konsulenten mig at dette ingen betydning havde hos dem, sa laenge 'skaden' sker efter at
eventuel ny forsikring er tradt i kraft hos dem.

Jeg spurgte sa uvidende igen om det havde nogen betydning at jeg tidligere har anmeldt en blod-
prop i hjernen hos tidligere selskab, og igen papegede han at dette ingen betydning havde... som
han sagde 'nyt selskab = ny daekning' Det er sa her jeg synes at jeg er uretfeerdig behandlet, da jeg
sa 2ar efter far en blodprop i hjernestammen, og selvfglgelig melder det til mit forsikringsselskab,
med det resultat at de afviser sagen, og mener ikke jeg er berettiget til erstatningen, med henblik
pa at jeg ved tidligere selskab har meldt en skade. Dette er jeg uforstdende overfor, idet konsu-
lenten forklarede mig at jeg var/er daekket selvom jeg tidligere havde meldt en skade til tidligere
selskab, og nu vil selvsamme konsulent ikke engang sta ved sine ord, og give mig den daekning han
lovede mig.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Den daekning som jeg blev lovet ved opstarten af min forsikring."
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Selskabet har i brev af 22/11 2019 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Forsikringens virkemade
Klager blev omfattet af en firmapensionsordning i Topdanmark pr. 1. december 2017.
Forsikringsmeddelelse vedlaeegges som Bilag 1.

Pensionsordningen indeholdt en forsikring ved visse kritiske sygdomme. Forsikringen er tegnet
uden karens.

Klagers forsikring ved visse kritiske sygdomme giver ret til udbetaling af forsikringssum ved diag-
nosticering af visse kritiske sygdomme. Diagnosen skal stilles i forsikringstiden og opfylde betin-
gelserne som beskrevet i daekningsskemaet i forsikringsbetingelserne. Forsikringen deekker ikke,
hvis forsikrede i forsikringstiden far stillet en diagnose, som forsikrede, ogsa har faet stillet fgr for-
sikringstiden.

Sagsfremstilling
| 2012 far klager stillet diagnosen 'blodprop i hjernen' for fgrste gang, og i 2015 far klager stillet
diagnosen 'blodprop i hjernen' for anden gang.

Leegejournaler vedlaegges som Bilag 3.

Det fremgar af laegejournalerne, at klager er 'kendt med tidligere TCI (2012)' TCI er en forkortelse
for transistorisk iskeemisk infarkt. Hvilket er en mild blodprop i hjernen.

Det fremgar ligeledes af laegejournalerne, at klager har haft ' hjerneinfarkt i 2015 med trombolyse
og efterfalgende kardiologisk og trombofili udredt.’

Klager blev omfattet af en firmapensionsordning i Topdanmark pr. 1. december 2017.

| pensionsordningen indgar forsikringen ved visse kritiske sygdomme. Der er ingen karens pa for-
sikringen, sa forsikringstiden starter den 1. december 2017.

Klager ansgger den 26. september 2019 om udbetaling ved visse kritiske sygdomme pa baggrund
af diagnosen 'blodprop i hjernen'. | forbindelse med klagers ansggning, har Topdanmark indhentet
legejournaler (Bilag 3) og modtaget en laegeattest (Bilag 4).

Det fremgar af leegeattesten, at klagers symptomer startede ca. den 29. juli 2019. Symptomerne
bestar af ' Hvidt syn. Klap der gik ned for gjet.’

Den 31. juli 2019, angiver overlaegen i legejournal fra kl. 09:00, at I dag kommer pt. Med fuld-
staendigt remitterede symptomer. Han oplever ikke laengere sigret syn. Tilfeeldet var meget kort og
udlgst da han var i varmt veerelse. lkke hovedpine eller kvalme. Ingen tidligere symptomer i form
af forbigdende styringsbesveer, faleforstyrrelse, fraset tilfaeldet i 2015, hvor pt. fik trombolyse.'

Den neurologiske undersggelse den 31. juli 2019 viser normale forhold.
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Klager far efterfglgende MR-scannet hjernen, hvor der blev pavist nytilkomne hvide pletter i hjer-
nestammen. Det fremgar af laegejournalerne af 16. september 2016 fra Neurologisk Klinik ..., at
der fortsat er gener pa hgjre gje. Klager har ikke veeret til gjenlaege for det. Der beskrives ingen
hovedpine, heller ikke yderligere subjektive neurologiske anfald. Det fremgar endvidere, at der er
konstateret forandringer i hjernestammen, der er i regression. Det drejer sig sandsynligvis om en
blodprop i hjernen.

Topdanmark giver klager afslag pa udbetaling ved visse kritiske sygdomme. | afslaget lsegger Top-
danmark vaegt p3, at klager ogsa fgr forsikringstiden har faet stillet diagnosen blodprop i hjernen,
samt at klager har modtaget udbetaling ved andet selskab for denne daekning. Brevet vedlaegges
som Bilag 5.

Klager anfaegter afggrelsen se Bilag 6.

Topdanmark revurderer herefter klagers ansggning om udbetaling ved visse kritiske sygdomme.
Afslaget fastholdes, da Topdanmark fortsat vurderer at klager fgr forsikringstiden har faet stillet
en diagnose om blodprop i hjernen. Brevet vedlaegges som Bilag 7.

Klager ggr geeldende, at en assurandgr i Topdanmark har udtalt, at forsikringen ville give ret til
udbetaling, hvis klager i forsikringstiden skulle fa endnu en blodprop i hjernen. Klager fremlaegger
dog ikke dokumentation for denne pastand.

Herefter anlaegges sagen for Ankenavnet for Forsikring.

Vores vurdering
Det er Topdanmarks vurdering, at klager ikke er berettiget til udbetaling ved visse kritiske syg-
domme da klager ogsa fgr forsikringstiden har faet stillet diagnosen blodprop i hjernen.

Topdanmark vurderer derudover, at klagers blodprop i hjernen ikke opfylder betingelserne for
udbetaling i henhold til forsikringsbetingelserne.

Topdanmark vurderer desuden, at klager ikke har Igftet bevisbyrden for, at Topdanmarks assu-
randgr skulle have udtalt, at diagnoser stillet fgr forsikringstiden ville vaere udbetalingsberetti-
gende, hvis de ogsa blev stillet i forsikringstiden.

Konklusion
Klagers forsikring ved visse kritiske sygdomme har veeret i kraft, siden klager indtradte i en firma-
pensionsordning i Topdanmark pr. 1. december 2017.

Fgr forsikringstidens start — den 1. december 2017 — har klager to gange faet stillet diagnosen
'blodprop i hjernen'. Fgrste gang i 2012, hvor klager havde en mild blodprop i hjernen og anden
gang i 2015, hvor klager havde endnu en blodprop i hjernen.

Det fremgar af laegeattesten, at der er tale om en blodprop i hjernen, og at diagnosen stilles den
16. september 2019. Af de laegelige akter fra Neurologisk Klinik ... er der dog usikkerhed om diag-
nosen, da det fremgar, at der 'sandsynligvis er tale om en blodprop'.
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Klager ansgger om udbetaling ved visse kritiske sygdomme pa baggrund af diagnosen 'blodprop i
hjernen'. Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at der ikke kan ske udbetaling for diagnoser, der
ogsa er stillet fgr forsikringstiden. Pa denne baggrund afviser Topdanmark klager med den be-
grundelse, at der er tale om en diagnose, som klager ogsa fik stillet fgr forsikringstiden.

| forbindelse med sagen for Ankenaevnet har Topdanmark forelagt de laegelige dokumenter for
Topdanmarks lsegekonsulent med henblik pa at fastsla, om klagers blodprop i hjernen overhove-
det opfylder betingelserne for udbetaling i henhold til forsikringsbetingelserne.

Af laegejournalerne af 31. juli 2019 fra Neurologisk Klinik ... fremgar, at klager er henvist fra egen
leege pga. 'nytilkomne symptomer i form af slgret syn pa ve. gje, udlgst af varme eller pulsstig-
ning.' Klager far pa baggrund heraf MR-scannet hjernen, der viser en 'nytilkkommet hvid plet som
ligger i hjernestammen. Dette er ikke tidl. konstateret pa MR-scanning fra 2016 og 2015. Omradet
oplader ikke ved kontrast og der er formentlig ikke tegn pa svulst. Der mistankes, at pletten er
kommet som tegn pa en form for smakarsbetaendelse. Dette kan haenge sammen med patientens
gigt og autoimmune gjenbetaendelse.'

Topdanmarks laegekonsulent har vurderet, at blodproppen i hjernen ikke opfylder betingelserne
for at vaere en daekningsberettiget diagnose i henhold til forsikringsbetingelserne. Topdanmarks
legekonsulent vurderer i den forbindelse, at der ikke har vaeret neurologiske udfaldssymptomer i
mere end 24 timer ledsaget af objektive neurologiske udfald. Topdanmarks laegekonsulent udtaler
derudover, at der er pavist en forandring i hjernestammen, men det er usikkert om det skyldes en
blodprop. Det fremgar af laegejournalerne, at den paviste forandring ma mistaenkes at vaere en
form for smakarsbetandelse knyttet til det forhold at klager har gigt og kronisk gjenbetandelse.

Topdanmark ggr saledes geeldende, at der ikke kan ske udbetaling, fordi der er tale om en diagno-
se, som klager ogsa har faet stillet fgr forsikringstiden. Dette bevirker, at klager ikke vil kunne fa
udbetaling, hvis klager far stillet diagnosen blodprop i hjernen i forsikringstiden. Derudover ggr
Topdanmark opmaerksom pa, at der — uanset denne undtagelsesbestemmelse — stilles krav om, at
de diagnoser, der stilles i forsikringstiden, skal opfylde betingelserne for udbetaling i henhold til
forsikringsbetingelserne. Hvis det var fgrste gang, klager havde faet stillet diagnosen 'blodprop i
hjernen’, ville klager dog heller ikke have vaeret berettiget til udbetaling, da den stillede diagnose
ikke opfylder betingelserne for udbetaling i henhold til forsikringsbetingelserne.

Da klager ogsa har faet stillet diagnosen blodprop i hjernen fgr forsikringstiden, afviser Topdan-
mark ansggningen om udbetaling ved visse kritiske sygdomme allerede af denne grund.

Klager ggr geeldende, at Topdanmarks assurandgr har udtalt, at forsikringen ved visse kritiske syg-
domme ville deekke alle sygdomme i henhold til forsikringsbetingelserne — ogsa diagnoser stillet
for forsikringstiden.

Virkemaden af en forsikring ved visse kritiske sygdomme er sadan, at der ikke kan ske udbetaling
for diagnoser, der ogsa er stillet fgr forsikringstiden.

Pa samme made gaelder det for diagnoser, der stilles i forsikringstiden. Der er alene ret til udbeta-
ling en gang, selvom forsikrede skulle fa stillet samme diagnose flere gange. Se forsikringsbetin-
gelserne punkt 3, stk. 5.
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Da dette er helt centralt i forhold til forsikringens virkemade, tillader Topdanmark sig at betvivle,
at Topdanmarks assurandgr skulle have udtalt, at forsikringen ville komme til udbetaling for daek-
ningsberettigede diagnoser, der ogsa er stillet fgr forsikringstiden.

Topdanmark bemaerker, at klager ikke har fremlagt dokumentation til stgtte for denne pastand.

Pa baggrund heraf fastholder Topdanmark, at der ikke kan ske udbetaling fra Topdanmark, da kla-
ger har ansggt om udbetaling for en diagnose, som klager ogsa har faet stillet fgr forsikringsti-
den."

Klageren har i indleeg af 15/12 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Uklare pastande
e Den naevnte assurandgr, har efter sagens begyndelse ikke vzeret til at kontakte, og naegter
at snakke med mig, nar jeg prgver at komme i kontakt med ham, han ved godt at han har
lovet/sagt noget han ikke kan holde.

e Forsikring selskabet naevner efter at have en leege inde fra dem til at kigge pa sagen igen, at
der ikke er tale om en blodprop men en betaendelses tilstand, og dette virker noget uklart
for mig hvor den naevnte laege for denne konklusion fra, idet at de for det fgrste selv ved-
haefter legeattesten/journalen, hvor der klart gives udtryk for at der er tale om en blod-
prop i hjernestammen. Og for det andet synes jeg de skal seette sig ordentlig ind i tingene
inden de kommer med sadanne en pastand, idet det hele star sort pa hvidt. Ganske rigtigt
har den fgrste neurolog jeg har vaeret inde ved mistaenkt en betaendelses tilstand i hjerne-
stammen, med efter yderlige undersggelser kunne der bekraeftes at der er tale om en blod-
prop, sa synes virkelig dette tyder pa ansvarsfraleeggelse fra Top Danmark, og de prgver vir-
kelig at komme udenom alle steder.

® Synes virkelig man skal tage i overvejelse om det kan vaere rigtig at et selskab som Top
Danmark kan tillade sig at sende en assurandgr ud til helt almindelige dgdelige mennesker
for at szelge forsikringer, uden at veere oprigtige. Man fgler virkelig som kunde hos Top
Danmark at man bliver holdt for nar, og utryg idet man ikke kan stole pa dem. Man tegner
Forsikring er for at fgle sig tryg, men i dette tilfaelde synes jeg virkelig at Top Danmark mis-
bruger deres talenter og forsgger bare at tjene penge, uden at taenke pa at det er menne-
sker de har med at ggre.

e Jeg har uden at tgve betalt mine forsikringer rettidigt hver han til Top Danmark i den tro at
jeg kan fgle mig forsikret/ tryg. Men hvis det er sddanne her de gnsker at drive et firma
med lggne, bare for at fa kunder og tjene penge, kan man som kunde lige sa godt skylle sine
penge ud i toilettet, for man er jo slet ikke forsikret pa nogen made, idet de tegner ens for-
sikringer pa Iggne/usande pastande."

Selskabet har i brev af 8/1 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klager ggr fortsat gaeldende, at assurandgren har udtalt, at forsikringen ville daekke, hvis klager
fik endnu en blodprop i hjernen.
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Selskabet betvivler fortsat, at dette skulle vaere tilfaeldet. Undtagelsen om, at der ikke kan ske ud-
betalinger for diagnoser, der ogsa er stillet fgr forsikringstiden, er et helt sadvanligt vilkar i forsik-
ringer ved visse kritiske sygdomme.

Klager ggr endvidere geeldende, at det fremgar af de laegelige akter, at der er tale om en blodprop
i hjernestammen.

Selskabet fastholder, at klagers blodprop i hjernen ikke opfylder betingelserne i henhold til forsik-
ringsbetingelserne. Men allerede fordi diagnosen ogsa er stillet fgr forsikringstiden, kan der ikke
ske udbetaling.

Klagers forsikring ved visse kritiske sygdomme er i gvrigt fortsat er geeldende og kan komme til
udbetaling, hvis klager far stillet en deekningsberettiget diagnose i forsikringstiden."

Klageren har iindlaeg af 9/1 2020 bl.a. anfgrt:

"Det er foruroligende at selskabet stadig bliver ved med at holde fast i deres lpgne/pastande. Den
omtalte udtagelse fra assurandgren kan til en hver tid bekrzeftes af 3. personer som befandt sig i
samme lokale, ved den fgrst omtalte mgde imellem assurandgren og jeg, hvor forsikringen blev
tegnet.

Selskabet nzevner nu at diagnosen, ikke overholder betingelserne for en daekning. Dette er mig
meget fortvivliende, idet den fgrste afvisning bundede i den omtalte udtalelse og IKKE diagnosen.
Det var fgrst efter min klage ind til dem at de naevnte at den stillede diagnose ikke overholdte be-
tingelserne. Det er foruroligende at selskabet bliver ved med at prgve pa at finde nye muligheder
hele tiden, for at de kan undga at give mig den daekning de ved forsikringsstart sagde at jeg hav-
de."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Et uddrag gengives i det fglgende.

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"3 Daekning

Stk. 1. | dekningsskemaet nedenfor har vi beskrevet, hvilke diagnoser Forsikring ved visse kritiske
sygdomme daekker. Ved en diagnose forstas de sygdomme eller tilstande der er beskrevet i afsnit
A-£ i dekningsskemaet nedenfor. Diagnoser, der ikke er beskrevet i daekningsskemaet eller ikke
opfylder kravene, berettiger ikke til udbetaling.

Stk. 2. En kritisk sygdom skal vaeret beskrevet i daekningsskemaet samt veere diagnosticeret i for-
sikringstiden, fgr den er omfattet af forsikringsdaekningen. Diagnosen skal dog stilles tidligst 3
maneder efter ikrafttreedelsesdatoen, medmindre andet fremgar af forsikringsmeddelelsen eller
daekningsoversigten. Det er diagnosetidspunktet, der er afggrende, og ikke det tidspunkt, forsik-
rede far kendskab til diagnosen.

Stk. 3. Forsikringen daekker ikke, hvis forsikrede i forsikringstiden far stillet en diagnose, som for-
sikrede ogsa har faet stillet for forsikringstiden. Det betyder, at hvis du eksempelvis har faet stillet
en kraeftdiagnose (fx lungekraeft) fgr forsikringstiden, er du ikke daekket for nogen form for kreeft-
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diagnose (fx tarmkraeft) i forsikringstiden — se dog stk. 4 nedenfor. Forsikringen daekker heller ik-
ke, hvis du far stillet en diagnose som navnt i afsnit A i daekningsskemaet, hvis du fgr forsikrings-
tiden har faet stillet en diagnose som naevnt i afsnit B i deekningsskemaet eller omvendt.

Stk. 4. For kreeft geelder dog, at hvis forsikrede inden forsikringstidens begyndelse har faet diagno-
sticeret kraeft, og der er gdet mindst 10 ar siden kraeftdiagnosen blev stillet, vil der vaere ret til ud-
betaling, hvis der atter diagnosticeres en kraeftsygdom i forsikringstiden. Det er en forudsaetning,
at der ikke er konstateret tilbagefald (recidiv) i den naevnte periode pa mindst 10 ar.

Stk. 5. Der kan ikke ske udbetaling mere end en gang pr. diagnose. Det betyder, at hvis du fx har
faet udbetaling for diagnosen kraeft (se afsnit A i daekningsskemaet) pga. lungekraeft og du senere
far fx tarmkreeft, sa kan du ikke fa udbetaling pga. tarmkraeft, da det falder ind under diagnosen
kraeft. Der kan heller ikke ske udbetaling for en kraeftdiagnose som naevnt i afsnit A i deeknings-
skemaet, hvis der er sket udbetaling for en kreeftdiagnose som naevnt i afsnit B i daekningsskema-
et eller omvendt.

Sygdom Hvad daekker vi? Hvilke krav er der til Hvad deekker vi ikke? Andre begrnsninger i
diagnosen? dzekningen?

J | Hjemeblod-
ning eller
blodprop i
hjemen (apo-
pleksi) med
blivende
folger

En akut opstaet beskadi-
gelse af hjernen eller
hjcmestammen med sam-
tidig opstiede objektive
neurologiske udfalds-
symptomer af mere end 24
timers varighed som enten
skyldes:

a. En spontant cller
traumatisk opstdet
blodansamling i hjer-
nen ¢ller mellem hjer-
nehinderne, som folge
af ¢t bristet blodkar el-
ler en misdannelse i

hjernens kar eller

b. En forsnavring eller
tillukning af en pulsére
(arterie) i hjernen pga.
en trombose eller em-
boli, hvor tilfaldet har
medfert blivende fol-
ger i form af neurolo-
giske udfald svarende
til den ved hjemescan-
ning (CT /MR) paviste
hjernebeskadigelsc.

Daxkningen kan desuden
omfatte en blodprop i
hjernen, hvor der ikke er

foretaget scanmng eller en
scanning intet viser, hvis
samilipe klassiske tegn pa
blodprop i hjemen er
opfyldt, og der er blivende

neurologiske falger (vur-
deret tidligst efter 3 midne-
der) svarende til hjernebe-
skadigelsen i form af

| lammelser, gangbesvaer,

Diagnosen skal veere
stillet pa en neurologisk
eller neurokirurgisk afde-
ling, eller vare bekraefiet
af en neurologisk special-
lege, og anden drsag til de
neurologiske falger skal
vare udelukket.

e Transitorisk cerebral
iskaemi (TCIY transi-
torisk iskamisk attak
(TIA)

o Tidligere
hjerneinfarkter pavist
ved hjernescanning
(CT/MR)

o Blodpropper eller
bladninger i den peri-

fere del af nervevievet,

dvs. udenfor hjermen
(fx ojne, ore, hypofy-
se)
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|

fole-, syns-, tale-, koordi-
nations eller bevidstheds-
forstyrrelser.

Naevnet udtaler:

Klageren blev pr. 1/12 2017 omfattet af en firmapensionsordning i selskabet med blandt andet
forsikring ved visse kritiske sygdomme. Han ansggte den 26/9 2019 om udbetaling fra forsikrin-

gen pa baggrund af diagnosen "blodprop i hjernen".

Selskabet har afvist at yde daekning med henvisning til, at klageren ogsa i 2012 og 2015 har faet
stillet diagnosen "blodprop i hjernen", og at det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 3,
stk. 3, at forsikringen ikke dakker, "hvis forsikrede i forsikringstiden far stillet en diagnose, som
forsikrede ogsa har faet stillet fgr forsikringstiden". Selskabet har over for naevnet tillige anfart,

at klagerens diagnose i 2019 ikke opfylder forsikringens betingelser for daekning.

Klageren kraever, at selskabet anerkender daekning, og ge¢r til stgtte herfor geeldende, at selska-
bets assurandgr ved tegning af forsikringen oplyste, at det ingen betydning havde, at klageren

havde anmeldt en blodprop i hjernen hos sit tidligere selskab.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet ikke grundlag for at kritisere, at selskabet har af-

vist at yde daekning.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren i 2012 og 2015 har faet stillet diagnosen
"blodprop i hjernen", og at det fremgar af forsikringsbetingelserne, at forsikringen ikke daekker
diagnoser, som klageren ogsa har faet stillet fgr forsikringstiden. Neevnet finder herefter ikke
anledning til at tage stilling til, om klagerens diagnose opfylder diagnosekravene i forsikringsbe-

tingelserne.



Ankenaevnet for Forsikring

9. 94365
Navnet finder endvidere, at klageren ikke har bevist, at selskabets assurandgr har lovet daek-
ning for en sadan situation. Klagerens oplysning om, at en tredje person kan bekraefte assuran-
dgrens udtalelse, kan ikke fgre til et andet resultat, idet naevnet treeffer afggrelse pa skriftligt
grundlag, og der derfor ikke kan finde parts- eller vidneafhgringer sted for naevnet.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Svend Bjerg Hansen

Udskriftens rigtighed bekraeftes

Carsten Sennels



