Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 19. august 2020 blev i sag nr. 95018:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Parallelvej 17
2800 Lyngby

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved visse kritiske sygdomme. | klageskema af 15/3 2020 og i
vedlagte bilag til naevnet har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Forsikringstager har haft 2 forskellige former for kraeft (spisergrskraeft og lymfekraeft) som bgr ud-
Igse udbetaling af kritisk sygdom to gange. Forsikringsselskabets undtagelser vedrgrer kun tilba-
gefald af samme kraeftform og samme diagnose.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Dobbelt udbetaling af kritisk sygdom.

Sagsfremstilling

Kraeftsygdom 1
Forsikringstager fik d. 26-02-2019 (jf. vedhaeftet dokument [...]) konstateret spisergrskraeft. For-

sikringstager fik herefter udbetalt betaling for kritisk sygdom.

Kreeftsygdom 2
Forsikringstager fik d. 03-05-2019 (jf. vedhaeftet dokument [...]) konstateret lymfekraeft, som ikke

havde noget at ggre med spisergrskraeften.

Afvisning 1 fra forsikringsselskab
Forsikringsselskab afviste d. 08-01-2020 (jf. vedhaeftet dokument [...]).

Arsag:
'Arsagen er, at du i marts 2019 fik udbetalt efter punkt 1. kraeft, og at der ikke er gaet syv ar siden

behandlingen for denne sygdom blev afvist.'
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Klage fra forsikringstager
Forsikringstager klager 09-01-2020 med begrundelsen af, at der er tale om 2 forskellige kraeftfor-
mer og diagnoser.

Afvisning 2 fra forsikringsselskab

Forsikringsselskab afviser i anden omgang d. 27-01-2020 (jf. vedhaeftet dokument [...]) udbetaling
af kritisk sygform for lymfekreaeft. Forsikringsselskab anerkender at forsikringstager har faet 2 for-
skellige kreeftdiagnoser:

'Du har faet stillet 2 forskellige kraeftdiagnoser, og der er ikke gaet syv ar fra, at behandlingen for
spisergrskreeft er afsluttet, og til, at der er stillet diagnosen lymfekreeft.'

Forsikringstagers detaljeret anke
Forsikringstager police til kritisk sygdom (vedhaftet dokument [...])

De to kraeftformer indgar i policens krav om udbetaling af kritisk sygdom jf. punkt 1. krzeft.
De to undtagelser for udbetaling af kritisksygdom for kraeft (afsnit Undtagelser efter en kritisk
sygdom for forsikringens start eller i forsikringstiden) vedrgrer udelukkende tilbagefald for samme

kraeftform:

‘- der er gaet mindst syv ar, siden behandlingen for den fgrste sygdom blev afsluttet — kontrolbe-
sgg teeller ikke som behandling'

- Her naevnes kontrolbesgg for behandlingen hvorfor denne formulering er relateret til samme
kraeftform.

‘- der ikke er konstateret tilbagefald i de syv ar, der er gaet, siden behandlingen sluttede.'
- Her nzevnes tilbagefald hvorfor denne formulering ogsa kun er relateret til samme kraeftform.
Generelle betingelser fra forsikringsselskab vedr. kritisk sygdom (vedhaftet dokument [...])

Forsikringsselskabets generelle betingelser for kritisk sygdom underbygger ligeledes forsikringsta-
gers sag, idet der i afsnittet 'Er der nogen begraensninger af daekningen?":

'Har eller har du haft en kritisk sygdom, fgr du traeder ind i forsikringen, sa udbetaler vi ikke for
samme diagnose.'

- Her naevnes specifikt at begransningen kun vedrgrer udbetaling af kritisk sygdom diagnose, og
forsikringsmodtager har netop faet stillet to forskellige diagnoser."
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Selskabet har i brev af 18/5 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Hvilken forsikring er der tale om?
Forsikrede er via sin ansaettelse hos [...] pr. 1. september 2015 blevet omfattet af virksomhedens
obligatoriske pensionsordning med forsikringsdaekninger.

Ordningen indeholder blandt andet daekning ved visse kritiske sygdomme. Forsikringen daekker
med en engangsudbetaling, safremt der i forsikringstiden stilles en deekningsberettigende diagno-
se og betingelserne for udbetaling i gvrigt er opfyldt.

For deekningen geelder Forsikringsbetingelser i Danica Pension, deekning ved visse kritiske syg-
domme pr. 1. januar 2016. Betingelserne vedlaegges som bilag A.

Hvori bestar uenigheden?

Forsikrede har faet udbetalt forsikringssum ved visse kritiske sygdomme pa grund af spisergrs-
kraeft. Forsikrede klager over, at Danica Pension har afvist at yde daekning ved visse kritiske syg-
domme igen pa grund af lymfekraeft.

Forsikrede mener, at forbehold i forsikringsbetingelser vedrgrende udbetaling ved visse kritiske
sygdomme pa grund af kraeft flere gange kun relaterer sig til samme kraeftform.

Det er Danica Pensions opfattelse, at forbehold i forsikringsbetingelser for udbetaling af forsik-
ringssum flere gange pa grund af kraeft relaterer sig til enhver form for kraeft, og at selskabet med
rette har afvist at udbetale forsikringssummen igen.

Sagsfremstilling
Danica Pension laegger som ubestridt til grund, at forsikrede den 28. februar 2019 fik konstateret
spisergrskraeft, og at forsikrede den 3. maj 2019 fik konstateret lymfekraeft.

Ved afggrelse af 14. marts 2019 tilkendte Danica Pension udbetaling ved visse kritiske sygdomme
pa grund af spisergrskraeft (bilag B) og gav den 8. januar 2020 afslag pa udbetaling ved visse kriti-
ske sygdomme pa grund af lymfekraeft (bilag C).

Forsikrede klagede den 9. januar 2020 over afggrelsen (bilag D). Klagen kunne ikke fgre til andet
resultat, hvorfor Danica Pension den 27. januar 2020 fastholdt afggrelsen (bilag E).

Klage er herefter indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.

Selskabets begrundelse for at fastholde afggrelsen

Af forsikringsbetingelserne (side 3, pkt. 1) fremgar det blandt andet, at forsikringen daekker ond-
artede kraeftsvulster, der vokser ukontrolleret ind i normalt vaev. Eventuelt kan det vaere ondarte-
de celler, der spreder sig, sa der kommer dattersvulster i andet veev eller organer.

Diagnosen skal veere bekrzeftet pa en patologisk-anatomisk hospitalsafdeling eller af en speciallae-
ge i vaevs- og celleundersggelse med en mikroskopi af enten vaev eller en celleprgve. Videre frem-
gar det (side 9, Undtagelser efter en kritisk sygdom fgr forsikringens start eller i forsikringstiden),
at:
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Har den forsikrede haft kraeft, kan han/hun fa udbetalt en daekning efter pkt. 1. Kraeft, hvis
— der er gaet mindst 7 ar, siden behandlingen for den fgrste sygdom blev afsluttet — kon-
trolbesgg teller ikke som behandling
— der ikke er konstateret tilbagefald i de 7 ar, der er gaet, siden behandlingen sluttede.

Det er Danica Pensions opfattelse, at der vil kunne ske udbetaling af forsikringssum ved visse kriti-
ske sygdomme flere gange pa grund af kraeft. Betingelserne herfor er, at der er gaet 7 ar fra, at
behandlingen for den fgrste kraefttype er afsluttet og til, at den nye diagnose (enten samme eller
en ny type) stilles. Hvis der er tale om tilbagevenden af samme kraefttype, er det desuden en be-
tingelse, at der ikke er konstateret tilbagefald i de 7 ar, der er gaet siden, behandlingen sluttede.

| det konkrete tilfaelde er der ikke gaet 7 ar fra, at behandlingen for spisergrskraeft blev afsluttet,
og til, at der blev stillet diagnosen lymfekraeft. Af denne grund er der ikke ret til udbetaling ved
visse kritiske sygdomme pa grund af lymfekraeft.

Danica Pension er ikke enig i forsikredes anbringende om, at forbeholdene for udbetaling flere
gange pa grund af kraeft flere gange udelukkende vedrgrer samme kraeftform, og finder ikke hol-
depunkter for forsikredes fortolkning af betingelserne. Det er Danica Pensions opfattelse, at for-
muleringen ' — kontrolbesgg teeller ikke som behandling' angiver, hvornar de 7 ar mellem to
kraeftdiagnoser regnes fra, og ikke udsiger noget om, hvilken kreeftform, der kan give anledning til
fornyet udbetaling.

Konklusion

Danica Pension fastholder, at fordi der er ikke er gaet 7 ar fra, at forsikrede fik stillet diagnosen
spisergrskreeft, og til, at forsikrede fik stillet diagnosen lymfekraeft, er der ikke daekning ved visse
kritiske sygdomme pa grund af lymfekraeft, og at selskabet med rette har afvist udbetaling af for-
sikringssummen anden gang."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, herunder laegejournaler. Af forsikringsbetingelserne
fremgar bl.a.:

"1. Kraeft

Forsikringen daekker ondartede krzeftsvulster, der vokser ukontrolleret ind i normalt vaev. Eventu-
elt kan det vaere ondartede celler, der spreder sig, sa der kommer dattersvulster i andet vaev eller
andre organer. Derudover er modermaerkekraeft (malignt melanom) og prostatakreeft Gleason 7
eller med spredning svarende til T2ZNOMO ogsa daekket.

Dakningen omfatter ogsa kraeft i blod og bloddannende organer, det vil sige:
— Behandlingskraevende leukaemi
— Kraeft i knoglemarv og lymfeknuder
— Hgjrisiko myelodysplastisk syndrom
— Kronisk myelomonocytleukaemi type 2
— Behandlingskreevende myelom eller myelomatose
— Behandlingskraevende kronisk myeloid leukaemi
— Behandlingskraevende kronisk lymfatisk leukaemi (stadie IIl og IV).
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Behandlingskraevende defineres som celledraebende behandling og/eller transplantation af knog-
lemarv eller celler fra et andet individ.

Diagnosen skal vaere bekraeftet pa en patologisk-anatomiskhospitalsafdeling eller af en speciallae-
ge i vaevs- og celleundersggelse med en mikroskopi af enten vaev eller en celleprgve.

Undtagelser efter en kritisk sygdom for forsikringens start eller i forsikringstiden
Har den forsikrede haft kraeft, kan han/hun fa udbetalt en daekning efter punkt 1. Kraeft, hvis
— der er gaet mindst syv ar, siden behandlingen for den fgrste sygdom blev afsluttet- kon-

trolbesgg tzller ikke som behandling
— der ikke er konstateret tilbagefald i de syv ar, der er gaet, siden behandlingen sluttede."

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960'erne, fik den 28/2 2019 konstateret spisergrskraeft, og den 3/5
2019 fik han konstateret lymfekreeft. Selskabet har udbetalt forsikringssum ved kritisk sygdom
for diagnosen spisergrskraeft, og selskabet har afvist at udbetale forsikringssum for diagnosen

lymfekraeft.

Klageren er utilfreds med, at selskabet har afvist at udbetale forsikringssum for diagnosen lym-
fekraeft. Han har anfgrt, at han har haft to forskellige former for krzeft, hvilket bgr udlgse udbe-
taling af kritisk sygdom to gange, idet forsikringens undtagelser kun vedrgrer tilbagefald af

samme kraeftform.

Selskabet har afvist at yde deekning for den konstaterede lymfekraeft under henvisning til, at
diagnosen lymfekraeft blev stillet mindre end 7 ar efter, at han fik stillet diagnosen spisergrs-

kraeft.

Af forsikringsbetingelsernes fremgar, at "Har den forsikrede haft kraeft, kan han/hun fa udbetalt
en daekning efter punkt 1. Kraeft, hvis - der er gdet mindst syv ar, siden behandlingen for den
fgrste sygdom blev afsluttet- kontrolbesgg taeller ikke som behandling, [og] - der ikke er konsta-

teret tilbagefald i de syv ar, der er gaet, siden behandlingen sluttede".
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Efter en gennemgang af sagen finder navnet ikke grundlag for at kritisere, at selskabet med
henvisning til, at diagnosen lymfekraeft blev stillet mindre end 7 ar efter, at den behandlingen
af den fgrste kraeftsygdom blev afsluttet, har afvist at udbetalt forsikringssum ved kritisk syg-

dom i forbindelse med, at klageren den 3/5 2019 fik stillet diagnosen lymfekraeft.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det i henhold til forsikringsbetingelserne er uden be-

tydning for deekningsspgrgsmalet, at der er tale om to medicinsk uafhaengige kraeftdiagnoser.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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