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Forsikringstageren har gruppelivsforsikring med daekning ved visse kritiske sygdomme. | klage-
skema af 9/1 2020 til naevnet har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

| 2014 fik jeg fjernet et ondartet modermaerke pa halsen, men pga. uddannelse, var jeg ikke daek-
ket ved kritisk sygdom, og kunne ikke modtage en udbetaling ved kritisk sygdom herved. Selv ef-
ter at have indbetalt til [andet selskab] i 12 ar, pa forhenvaerende job. Men jeg var ikke daekket i
de fire ar jeg laeste. En maned efter min sygdom, (modermaerkekreaeft i halsen) fik jeg fastanseet-
telse pa [arbejdsplads] i [by1]. Efter 4,5 ars ansaettelse, far jeg konstateret brystkraeft, men er nu
daekket ved kritisk sygdom gennem Forenede Gruppeliv. Jeg sgger om udbetaling pga. min syg-
dom hos FG. Jeg far afslag, da det er min 2. kraeft diagnose, og der er ikke gaet 10 ar mellem 1. og
2. kreeftdiagnose, selv om jeg ikke har faet udbetalt ved fgrste diagnose. Jeg har faet udtalelse fra
Reservelaege ..., Onkologisk afd. om at de to kraeftdiagnoser ikke har nogen sammenhang, samt
udtalelse fra egen praktiserende laege, ..., laegehuset i [by2]. S& min klage gar p3a, at det er meget
urimeligt, at jeg ikke kan fa udbetaling ved kritisk sygdom, nar jeg er daekket, og jeg aldrig har faet
nogen udbetaling. Det var en ganske anden sag, hvis jeg havde faet fgrste gang jeg blev syg, og jeg
sa bliver syg igen, inden der er gaet 10 ar.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Udbetaling ved kritisk sygdom."
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Selskabet har i brev af 29/1 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Klager er omfattet af ovennaevnte gruppelivsaftale, som indeholder daekning ved kritisk sygdom.

| gruppelivsaftalen, der var geeldende frem til 1. august 2014, fremgar det af § 1, at gruppelivsafta-
len omfattede [arbejdstagere], der havde mindst 8 timers gennemsnitlig ugentlig beskaeftigelse. |
§ 1 nederst fremgar det, at gruppelivspraemien var 86,47 kr. Uddrag af gruppelivsaftalen vedlag-
ges som bilag A

Fra 1. august 2014 bortfaldt minimumskravet om mindst 8 timers gennemsnitlig ugentlig beskaef-
tigelse, og blev erstattet af et krav om, at [arbejdstagere] skulle vaere manedsaflgnnet, hvis [ar-
bejdstageren] var overenskomstansat, jf. § 1 gruppelivsaftalen. | § 5, stk. 2 fremgar det, at gruppe-
livspreemien fortsat er pa 86,47 kr. Uddrag af gruppelivsaftalen vedlaegges som bilag B.

Det fremgar af bilag C, at klager 25. september 2018 sggte om at fa sum ved kritisk sygdom udbe-
talt, fordi klager havde faet diagnosticeret modermaerkekraeft 1. august 2014. Det fremgar ogsa af
bilag C, at klager havde faet diagnosticeret brystkraeft i 2018.

For at fa dokumentation for, om klager var omfattet af gruppelivsaftalen pa diagnosetidspunkter-
ne, udbad vi os kopi af Ignsedler, hvoraf gruppelivspraemien skulle fremga. | bilag D, som er Ign-
sedler for perioderne juni 2014, juli 2014 og august 2018, fremgar det, at klager ikke var omfattet
af gruppelivsaftalen i juni 2014 og juli 2014. Man kan se af Ignsedlerne, at klager i juni 2014 havde
arbejdet i 21,91 time og i juli 2014 i 2,58 time, sa klager opfyldte saledes ikke kravet om mindst 8
timers gennemsnitlig ugentlig beskaeftigelse. Pa Ignsedlen fra august 2018 fremgar det, at klager
var omfattet af gruppelivsaftalen, da klager betalte en gruppelivspraemie pa 86,47 kr.

Forsikringsbetingelserne, som var gaeldende for daekningen pa diagnosetidspunkterne for kreaeft i
2014 og i 2018, vedlaegges som bilag E.

Det er afggrende for udbetaling fra forsikringen, at forsikringsbetingelserne er opfyldt.

| bilag E er oplistet de diagnoser, som giver ret til udbetaling ved kritisk sygdom. De oplistede di-
agnoser er en udtgmmende optegning af de sygdomme/behandlinger som giver ret til udbetaling.
Det betyder, at der fgrst kan ske udbetaling, hvis den diagnose der sgges om udbetaling for, ek-
splicit er naevnt pa listen og de konkrete diagnosekrav for diagnosen er opfyldt.

Det fremgar ogsa af bilag E i § 2, stk. 1, at det er en betingelse for udbetaling af forsikringssum-
men ved kritisk sygdom, at sygdommen diagnosticeres i forsikringstiden. | § 2, stk. 2 fremgar det,
at forsikringsdaekningen ikke omfatter de kritiske sygdomme i § 7, som forsikrede har faet diagno-
sticeret eller modtaget behandling for inden forsikringstidens begyndelse.

Det geelder dog, jf. § 2, stk. 3 i forsikringsbetingelserne geeldende i 2014 og i § 7 A i forsikringsbe-
tingelserne gaeldende i 2018, at for 7 A, Kraeft - som en undtagelse til undtagelseni § 2, stk. 2 - at
hvis forsikrede inden forsikringstidens begyndelse har faet diagnosticeret kraeft, og der er gaet
mindst 10 ar uden forsikrede har faet stillet en kraeftdiagnose, vil der vaere ret til udbetaling, hvis
der atter diagnosticeres en kraeftsygdom.
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Diagnosekravet der skal vaere opfyldt for at fa sum ved kritisk sygdom udbetalt under § 7 A
'Kraeft', er:

- Ondartet (malign) svulst (tumor), der mikroskopisk er karakteriseret ved ukontrollabel, infiltrativ
vaekst ud i tilstgdende veev og klinisk ved en tendens til lokalt recidiv og spredning til regionale
lymfeknuder og fjernere organer (metastaser) [ ... ]

- Diagnosen anses for stillet, nar histologisk eller cytologisk undersggelse er vurderet af speciallae-
ge i vaevsundersggelser (patologisk anatomi).

Kraeftdiagnosen i 2014
For at vurdere om diagnosekravet var opfyldt som beskrevet for kraeftdiagnosen i 2014, modtog vi
journalmateriale fra Plastikkirurgisk Afdeling pa [hospital]. Journalen vedlaegges som bilag F.

Det fremgar af journalnotat fra 26. juni 2014, at klager kom til vurdering pa grund af suspekt ele-
ment pa halsen, der havde andret sig over tid. Elementet var suspekt for at veeret et malignt me-
lanom (modermaerkekraeft). Klager fik samme dag fiernet elementet. Den efterfglgende histologi-
ske undersggelse af det fjernede vaev viste ved mikroskopi 1. juli 2014, at diagnosen var superfici-
elt spredende malignt melanom (modermaerkekraeft).

Det betyder, at diagnosen efter § 7 A blev stillet 1. juli 2014.

Kraeftdiagnosen i 2018
For at vurdere om diagnosekravet var opfyldt som beskrevet for kraeftdiagnosen i 2018, modtog vi
journalmateriale fra Mammakirurgisk Afdeling pa [hospital]. Journalen vedlaegges som bilag G.

Det fremgar af journalnotat fra rentgenkonference pa Mammakirurgisk Afdeling 10. august 2018,
at klager i forbindelse med screening fik konstateret en lille proces i venstre mamma, hvor grov-
nalsbiopsi viste, at der var tale om karcinom (kreeft). Det blev aftalt, at processen skulle fjernes 29.
august 2018 med ultralydsvejledt Franks nalemarkering og sentinel node procedure.

Den efterfglgende histologiske undersggelse af det fjernede veev viste ved mikroskopi, at diagno-
sen var invasivt duktalt karcinom (brystkreeft).

Det betyder, at diagnosen efter § 7 A blev stillet i august 2018.

Det kan herefter konstateres, at klager ikke var omfattet af gruppelivsaftalen, da den fgrste
kraeftdiagnose blev stillet 1. juli 2014, hvilket betyder, at klager har faet stillet en kreeftdiagnosen
inden forsikringstidens begyndelse.

Efter de ovenfor citerede forsikringsbetingelser gaelder, at hvis forsikrede inden forsikringstidens
begyndelse har faet diagnosticeret krzeft, og der er gaet mindst 10 ar uden forsikrede har faet stil-
let en kraeftdiagnose, vil der vaere ret til udbetaling, hvis der atter diagnosticeres en kraeftsygdom.

Klager var omfattet af gruppelivsaftalen pa diagnosetidspunktet for den anden kraeftdiagnose i
august 2018, men da der ikke er forlgbet mindst 10 ar mellem de to kreeftdiagnoser opfylder kla-
ger ikke betingelserne for udbetaling efter § 7 A.

Til stptte for udbetaling af forsikringssummen ved kritisk sygdom, har klager faet laegeudtalelse
fra laege pa Onkologisk Afdeling, som anfgrer, at kraeftdiagnoserne ikke har nogen sammenhang.
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| bestemmelsen i § 7 A skelnes der ikke til, hvorvidt kraeftdiagnoserne har indbyrdes sammen-
hang, hvorfor legeudtalelsen ikke kan fgre til et andet resultat end naevnt ovenfor.

Vi fastholder pa baggrund af ovenstaende vores afggrelse om, at klager ikke er berettiget til udbe-
taling af forsikringssummen ved visse kritiske sygdomme efter § 7 A.

Det meddelte vi klager 22. januar 2019 og 23. december 2019 - bilag H."

Klageren har i kommentar af 2/2 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"| 2. afslag fra FG, henviser de til § 7 A, at der skal veere gaet 10 ar, fgr man kan sege om ANDEN
udbetaling. Jeg har jo stadig ikke faet for fgrste, da jeg ikke var deekket pa det givende tidspunkt,
da jeg fik fgrste kraeft diagnose, og mener derfor stadig jeg er berettiget.

(Jeg har kopieret stykket fra § 7 A, fra FG nedenunder)

i § 7 A. Det er en betingelse for udbetaling for den anden kraeftdiagnose, at der er gaet mindst 10
ar, siden den f@rste kreeftdiagnose i forsikringstiden blev stillet. Det er yderligere en betingelse for
anden udbetaling.

Sa sa sagen ma gerne kgre."

Selskabet har i brev af 7/2 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi har modtaget klagers kommentarer til FGs svar af 29. januar 2020, hvor vi har fglgende korri-
gerende svar.

Klager henviser til § 7 A, sidste afsnit, hvoraf det fremgar, at der kan ske udbetaling for op til to
kraeftdiagnoser, der diagnosticeres i forsikringstiden, hvor det er en betingelse for udbetaling for
den anden kraeftdiagnose, at der er gaet mindst 10 ar, siden den fgrste kreeftdiagnose i forsik-
ringstiden blev stillet.

Klager mener sig berettiget til udbetaling, fordi klager ikke har faet udbetaling for den fgrste
kraeftdiagnose.

Imidlertid er det ikke denne bestemmelse i § 7 A som er relevant i klagers sag, fordi klagers fgrste
kraeftdiagnose blev stillet inden forsikringstidens begyndelse.

| den situation er den relevante bestemmelse naestsidste afsnit i § 7 A, hvoraf det fremgar, at hvis
forsikrede inden forsikringstidens begyndelse har faet diagnosticeret kraeft, og der er gaet mindst
10 ar uden forsikrede har faet stillet en kraeftdiagnose, vil der vaere ret til udbetaling, hvis der at-
ter diagnosticeres en kraeftsygdom.

Faktum er, at klager fik diagnosticeret kraeft 1. juli 2014, som var inden forsikringstidens begyn-
delse, og klager fik diagnosticeret kraeft i august 2018, som var i forsikringstiden.
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Da der ikke er gaet mindst 10 ar mellem de to kraeftdiagnoser, kan vi ikke imgdekomme klagers
gnske om udbetaling af forsikringssummen ved kritisk sygdom efter § 7 A."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, herunder klagerens Ignsedler fra juni 2014, juli 2014

og august 2018.

Af journalnotat af 26/6 2014 fra plastikkirurgisk ambulatorium fremgar bl.a.:

"[40'erne] kvinde kommer til vurdering med henblik pd et MM-suspekt element midt pa halsen
der har andret sig over det sidste halve ar. Er uregelmaessigt i kanten, flerfarvet og med lidt re-
gression og ser suspekt ud for malignt melanom, evt. in situ.

Der har ikke vaeret blgdning eller spontan kige i elementet. Patienten har tidligere faet solskold-
ninger igennem barndommen. Der er ikke nogen disposition til malignt melanom. Der tilbydes
exc. i 5 mm's afstand med direkte lukning. Elementets st@grste diameter malt til 13 mm."

Af patologisvar fremgar bl.a.:

"Konklusion:

Komplet fjernet superficielt spredende malignt melanom svarende til Clark's level I, og tumortyk-
kelse er 0,32 mm. Ingen ulceration. Ingen regression. Ingen mitoser i den dermale komponent.
Mikroskopi:

[01] Hududsnit omfattende epidermis, papilleere og retikuleere dermis samt subcutis. | junctionzo-
nen og i papilleere dermis ses proliferation og reder af atypiske melanocytaere celler med fint pig-
menteret cytoplasma og pleomorfe kerner. Der er pavist pagetoid opveekst. Tumortykkelse er
0,32 mm. Der er ikke set mitoser i den dermale komponent. Tumoren omgives af ret rigelig mo-
nonuklezer infiltration. Resektionsrande er fri.

Andre undersggelser:

Dasta/Tid Arsvarig
Rekvireret: 26,06,2014 13:21  Rekv, kepe:
Modtage: 26.06.2014 15:12

Makroskoperet:  27.06.2014 08:55
Mikraskoperet 01.07.2014 14:01

Af journalnotat af 10/8 2018 fra mammakirurgisk afdeling fremgar bl.a.:

"Screeningspatient. Diagnosticeret meget lille proces pa 3,5 mm i diameter kl. 3 i venstre mamma.
Der er taget grovnalsbiopsi, som viser karcinom. Tumor vurderet som BI-RADS IV. Rundt om det
suspekte omrade er set mikrokalk, som ikke er suspekt. Aksillerne er uden tegn pa forstgrrede
lymfeglandler. Rtg. af thorax uden tegn pa malignitet. Processen skal fjernes med ultralydvejledt
Franks nalemarkering og sentinel node-procedure u/frysemikroskopi."
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Af journalnotat af 13/8 2018 fra mammakirurgisk afdeling fremgar bl.a.:
"DISPOSITIONER

2014, opereret pga. modermaerke, ifglge patologisvar fra 26.06.2014 fik pt. fijernet superficielt
spredende malignt melanom.

AKTUELT

Screeningspatient, som har faet diagnosticeret karcinom pa 3,5 mm i diameter i venstre mamma
kl. 3CD. Der er ingen spredning til aksillerne, og rgntgen af thorax eri.a.

Pt. kommer alene til svar pa biopsierne og operationsplanlaegning.

Informeres om kraeftdiagnosen, tilbydes brystbevarende operation med ultralydsvejledt Franks
nalemarkering og sentinel node uden fryse mikroskopi.

KONKLUSION
Pt. med nydiagnosticeret brystkraeft"

Af ansggning om udbetaling af forsikringssum ved kritisk sygdom af 25/9 2018 fremgar bl.a.:
"Ansggning

Hvilken sygdom vil du sgge om udbetaling for? Kraeft, Modermaerke
Hvornar blev du syg? 1-8-2014

Har du tidligere haft en kritisk sygdom? Ar 2018: Kraeft, Bryst"

Af udtalelse af 21/8 2019 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"Min ovenstdaende patient er i 2014 opereret for malignt melanom. | 2018 fik hun konstateret
brystkraeft ved rutinemammaografi.

Disse 2 former for cancer har intet med hinanden at ggre. Det undrer mig derfor at patienten ikke
kan fa udbetalt erstatning for kritisk sygdom for den sidstnaevnte sygdom, ikke mindst fordi hun
ikke fik udbetaling for f@rstnaevnte sygdom. Faktisk vil jeg ga dertil at sige, at det ma veere en fejl
fra forsikringsselskabets side."

Af uddrag af gruppelivsaftalen gaeldende frem til 1/8 2014 fremgar bl.a.:

n§ 1-
Hvem er omfattet af forsikringen

Gruppelivsaftalen omfatter [arbejdstagere], der har mindst 8 timers gennemsnitlig ugentlig be-
skeeftigelse:"
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Af forsikringsbetingelserne geeldende fra 1/1 2017 fremgar bl.a.:

"§ 2. Det er en betingelse for udbetaling ved kritisk sygdom, at sygdommen diagnosticeres i forsik-
ringstiden. Det er diagnosetidspunktet, der er afggrende, og ikke det tidspunkt hvor forsikrede far
kendskab til diagnosen. Forsikringstiden fremgar at gruppelivsaftalen.

Forsikringsdakningen omfatter ikke de kritiske sygdomme i § 7, som forsikrede har faet diagno-
sticeret eller modtaget behandling for inden forsikringstidens begyndelse, jf. dog om kraefti § 7
A.

§ 7. Ved kritisk sygdom forstas:

A. Kreeft

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

Tillige omfattes fglgende sygdomme opstaet i blod, lymfe eller knoglemarvens bloddannende cel-
ler:

e Akut leukaemi

¢ Kronisk myeloid leukaemi

¢ Myelomatose

e Lymfomer (lymfeknudekraeft)

¢ Hodgkin's sygdom i stadie II-IV

¢ Hgjrisiko myelodysplastisk syndrom (MOS)

¢ Kronisk myelomonocystisk leukaemi (CMML)

Samt behandlingskraevende:

e Kronisk lymfatisk leukaemi i stadie Ill og IV (high risk/stadie B og C)
¢ Essentiel trombocytose

¢ Polycytremia vera

* Myelofibrose

Med 'behandlingskraevende' forstas sygdom, der kraever celledraebende behandling (inkl. kemote-
rapi og stralebehandling) rettet mod sygdommen. Behandling med acetylsalicylsyre eller arelad-
ning anses ikke for celledraebende behandling.

Desuden daekkes malignt melanom (modermaerkekraeft).

Diagnosen anses for stillet, nar histologisk eller cytologisk undersggelse er vurderet af en special-
lege i vaevsundersggelser (patologisk anatomi). For kreeftformer, hvor det er et krav at sygdom-
men er behandlingskraevende, anses diagnosen for stillet pa datoen, hvor det fremgar i journalen
fra en onkologisk eller haamatologisk afdeling, at der er behandlingsindikation for sygdommen.

Dazkningen omfatter ikke:

e Forstadier til kraeft (dysplasi og "in situ cancer"), f.eks. i livmoderhals, bryst eller testes
¢ Borderline forandringer

¢ Alle former for hudkraeft
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¢ Kaposi's sarkom
¢ Godartede blaerepapillomer
e Forstadier til kraeft i blod, lymfe eller de bloddannende organer

Hvis forsikrede inden forsikringstidens begyndelse har faet diagnosticeret kreeft, og der er gaet
mindst 10 ar uden forsikrede har faet stillet en kraeftdiagnose, vil der veere ret til udbetaling, hvis
der atter diagnosticeres en kraeftsygdom.

Der kan ske udbetaling for op til to kraeftdiagnoser, der diagnosticeres i forsikringstiden, og som
opfylder betingelserne i § 7 A. Det er en betingelse for udbetaling for den anden kraeftdiagnose, at
der er gdet mindst 10 ar, siden den f@rste kraeftdiagnose i forsikringstiden blev stillet. Det er yder-
ligere en betingelse for anden udbetaling, at der ikke er konstateret tilbagefald (recidiv) af kraeft-
diagnosen i 10-ars perioden."

Naevnet udtaler:

Klageren fik den 26/6 2014 fjernet et suspekt element midt pa halsen og hun blev efterfglgende
diagnosticeret med superficielt spredende malignt melanom (modermaerkekraeft). | 2018 blev
klageren diagnosticeret med brystkraeft. Hun kraever udbetaling af forsikringssum ved kritisk

sygdom.

Klageren har anfgrt, at hun ikke har faet udbetalt forsikringssum ved den fgrste kraeftdiagnose i
2014, da hun pa grund af uddannelse ikke var daekket ved kritisk sygdom, og at det er urimeligt,
at hun ikke kan fa udbetaling for kritisk sygdom, nar hun er deekket af gruppelivsaftalen ved den
anden kraeftdiagnose. Hun har ogsa anfgrt, at "det var en ganske anden sag, hvis jeg havde faet
ferste gang jeg blev syg, og jeg sa bliver syg igen, inden der er gaet 10 ar", og at selskabet har
henvist til § 7 A i deres andet afslag, hvor der skal vaere gaet 10 ar, for man kan sgge om anden
udbetaling. Hun har endvidere anfgrt, at bade en reservelaege fra onkologisk afdeling og hen-

des egen laege har udtalt, at de to kraeftdiagnoser ikke har nogen sammenhang.

Klageren ansggte den 25/9 2018 om udbetaling af forsikringssum ved visse kritiske sygdomme
pa baggrund af diagnosen modermaerkekraeft. Det fremgar endvidere af ansggningen, at klage-

ren havde faet diagnosticeret brystkraeft i 2018.
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Selskabet har afvist at yde deekning med henvisning til, at klageren ikke var omfattet af gruppe-
livsaftalen, da den fgrste kraeftdiagnose blev stillet den 1/7 2014, og at klageren ved kraeftdiag-
nosen i 2018 ikke opfylder betingelserne for udbetaling efter forsikringsbetingelsernes § 7 A,
idet der ikke er forlgbet mindst 10 ar mellem de to kraeftdiagnoser. Selskabet har blandt andet
anfgrt, at det er den naestsidste bestemmelse i afsnit § 7 A, som er den relevante, idet den fgr-
ste kraeftdiagnose er stillet inden forsikringstidens begyndelse, og at der ikke i bestemmelsen i

§ 7 A skelnes til, hvorvidt kraeftdiagnoserne har indbyrdes sammenhang.

Af forsikringsbetingelserne gaeldende pa tidspunktet for klagerens anden kreeftdiagnose frem-
gar blandt andet af § 2, at "forsikringsdaekningen omfatter ikke de kritiske sygdomme i § 7, som
forsikrede har faet diagnosticeret eller modtaget behandling for inden forsikringstidens begyn-
delse, jf. dog om kraeft i § 7 A". Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 7 A, at "desuden
daekkes malignt melanom (modermeerkekraeft)", og at "hvis forsikrede inden forsikringstidens
begyndelse har faet diagnosticeret kraeft, og der er gdet mindst 10 ar uden forsikrede har faet
stillet en kraeftdiagnose, vil der veere ret til udbetaling, hvis der atter diagnosticeres en kreeft-

sygdom".

Naevnet laegger til grund, at klageren den 1/7 2014 fik diagnosticeret modermaerkekraeft, og at
hun dengang ikke var omfattet af gruppelivsaftalen. Naevnet henviser herved til selskabets be-
maerkninger om, at det af Ignsedlerne fra juni og juli 2014 fremgar, at klageren ikke var omfat-
tet af gruppelivsaftalen ved diagnosticeringen af modermaerkekraeft i 2014, idet klageren ikke
betalte en gruppelivspreemie, og at klageren pa diagnosetidspunktet i juli 2014 ikke opfyldte
kravet i gruppelivsaftalen galdende indtil 1/8 2014 om mindst 8 timers gennemsnitlig ugentlig

beskaeftigelse.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet ikke grundlag for at kritisere, at selskabet med
henvisning til forsikringsbetingelsernes § 7A, har afvist at udbetale summen ved kritisk sygdom i

forbindelse med, at klageren i 2018 fik diagnosticeret brystkreeft.
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Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det i henhold til forsikringsbetingelserne er uden be-
tydning for deekningsspgrgsmalet, om der er tale om to medicinsk uafthangige kraeftdiagnoser.
Naevnet har endvidere lagt vaegt pa, at der ikke er gaet mindst 10 ar mellem de to kreeftdiagno-
ser, hvilket er en betingelse for daekning i henhold til forsikringsbetingelsernes § 7A.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



