Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 4. november 2020 blev i sag nr. 95415:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

Forenede Gruppeliv
Krumtappen 4
Postbox 442

2500 Valby

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved visse kritiske sygdomme. | klageskema af 17/6 2020 til
naevnet har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Forenede Gruppeliv anerkender ikke, at min sygdom Essentiel Trombocytose er behandlingskrae-
vende. Hvis jeg ikke selv havde strittet imod, sa havde jeg veeret i gang med Hydrea - og som er
celledraebende medicin. Dette blev jeg fraradet, da dette er/var mistaenkt for at vaere kraeftfrem-
kaldende. Jeg har i stedet spgt og anvender alternativ behandling. Jeg opsagde samtidig mit job
pr. 30.06.2019 med henblik pa pensionering. Jeg gnskede ikke fortsat at stresse min krop/mit sy-
stem. Med andre ord gnskede jeg, at skabe de rigtige forudsaetninger for, at sygdommen kan hol-
des i ave - og saledes at jeg forsgger at minimere den traethed, som sygdommen medfgrer. Det
skal naevnes, at jeg efterfglgende her i forsommeren har faet udbetalt et belgb, da jeg fik konsta-
teret og fjernet en st@rre polyp i bleeren.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

1) At de anerkender sygdommen - Essentiel Trombocytose som behandlingskraevende med celle-
draebende medicin. Jeg har bare valgt en anden Igsning. Jeg troede egentlig ogsa, at hele formalet
med forsikringen var at ggre livet lidt lettere.

2) Jeg har ogsa veeret deekket via min arbejdsgiver frem til 30.06.2019, men her skal anmeldelsen
veere sket inden 6 mdr. fra fratreedelsen. Dette har jeg ikke veeret opmaerksom pa. Jeg vidste godt,
at deekningen var der. Jeg har dog anvendt tiden pa at blive lidt mere frisk. Derfor undrer det mig,
at man ikke som forbruger far en meddelelse om, at deekningen ophgrer. Jeg gik ud fra, at de al-
mindelige foraeldelsesregler var geeldende. Jeg gnsker derfor ogsa, at man ikke kan slette en daek-
ning, uden at man bliver gjort opmarksom pa det."
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Selskabet har i brev af 16/7 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 er indgaet mellem Finansforbundet og FG, og omfattet af gruppelivsaftalen er
blandt andet medlemmer af Finansforbundet. Uddrag af gruppelivsaftalen vedlaegges som bilag A
og klagers navneregistrering pa gruppelivsaftalen vedlaegges som bilag B.

Forsikringsbetingelser for deekningen vedlaegges som bilag C.

Det fremgar af bilag D, som er ansggningsskema, at klager 20. februar 2020 sggte om at fa sum
ved kritisk sygdom udbetalt, fordi klager havde faet diagnosticeret essentiel trombocytose (hae-
matologisk kraeftsygdom).

Efter gennemgang af sagens akter, afviste selskabet at imgdekomme klagers gnske om udbetaling
af sum ved kritisk sygdom, da forsikringsbetingelserne efter § 7 A, Kreeft, - efter selskabets opfat-
telse - ikke var opfyldt.

Det fremgar af bilag E, at klager efterfglgende 4. april 2020 sggte om at fa sum ved kritisk sygdom
udbetalt, fordi klager havde faet diagnosticeret kraeft i urinvejene, herunder nyrer. Da klager for
denne sygdom opfyldte betingelserne for udbetaling efter § 7 A, udbetalte selskabet forsikrings-
summen til klager 23. april 2020, se bilag F.

Med sin klage gnsker klager 1) at selskabet anerkender, at klagers sygdom essentiel trombocytose
er behandlingskraevende med celledreebende medicin, samt 2), at gruppelivsforsikringen, som
klager var omfattet af gennem sit ansattelsesforhold frem til 30. juni 2019, ikke bortfaldt i forbin-
delse med ophgr af ansaettelsesforholdet, fordi klager ikke var blevet gjort opmaerksom pa regler-
ne for ophgr af forsikringsdaekningen, herunder anmeldelsesfrist for ansggning om udbetaling af
forsikringssummen ved kritisk sygdom.

Ad 1)

Det er afggrende for udbetaling fra forsikringen, at forsikringsbetingelserne er opfyldt. Efter for-
sikringsbetingelserne § 3, 2. afsnit i bilag C, er det en betingelse for udbetaling af mere end én
daekning, at der er forlgbet mindst 6 maneder siden den sidst deekningsberettigende diagnose
blev stillet og tidspunktet for den nye diagnose.

| bilag C er ogsa oplistet de diagnoser, som er omfattet af daekning ved visse kritiske sygdomme.
De oplistede diagnoser 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. Diagnosekravet
der skal veere opfyldt for at fa sum ved kritisk sygdom udbetalt under § 7 A 1), Kreeft i blod, lymfe
og knoglemarvens bloddannende celler, er:
e En ondartet (malign) sygdom opstaet i blod, lymfe eller knoglemarvens bloddannende cel-
ler, karakteriseret ved et atypisk blodbillede med ukontrolleret vaekst af blodceller og
tendens til progression og recidiv.

[...]
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o Tillige omfattes behandlingskraevende:
o Kronisk lymfatisk leukaemi (CLL/smacellet lymfocytaert lymfom (SLL)
o Essentiel trombocytose
o Polycyteemia vera
o Myelofibrose
e Med behandlingskraevende forstas sygdom, der kraever celledraeebende behandling (inkl.
kemoterapi, strdlebehandling og biologisk behandling) rettet mod sygdommen. Behand-
ling med acetylsalicylsyre, binyrebarkhormon og areladning anses ikke for celledreebende
behandling.
e For kraeftdiagnoser, hvor det er et krav, at sygdommen er behandlingskraevende, anses
diagnosen for stillet pa datoen, hvor det fremgar i journalen fra en onkologisk eller hae-
matologisk afdeling, at der er indikation for behandling af sygdommen.

[...]

For at vurdere om diagnosekravet var opfyldt som beskrevet ovenfor, modtog selskabet journal-
materiale fra Heematologisk Afdeling pa [hospital]. Journalen vedlaegges som bilag G.

Det fremgar af journalnotat fra 16. juni 2017, at klager var blevet henvist fra sin lsege til udredning
for trombocytose (#get antal af trombocytter i blodet), som klager havde lidt af fra ca. 2011. Kla-
ger fik samme dag lavet knoglemarvsundersggelse. Knoglemarvsundersggelsen gav ikke en ende-
lig diagnose, hvorfor udredningen blev suppleret med undersggelserne; JAK2 og CAL-R.

Klager opstartede behandling med hjertemagnyl (acetylsalicylsyre) pa mistanke om myeloprolife-
rativ lidelse, som kunne veere enten essentiel trombocytose (ET) eller tidlig myelofibrose.

| journalnotat fra 16. august 2017 fremgar det, at klager var fuld positiv for JAK2 og konklusionen
blev, at klager blev diagnosticeret med myeloproliferativt syndrom, formentlig pa baggrund af es-
sentiel trombocytose. Det fremgar ligeledes af notatet, at sygdommen blev betragtet som lavrisi-
ko pa grund af det lave trombocyttal samt, at klager havde et hgjt funktionsniveau og klager ikke
tidligere havde haft blodpropper. Klager skulle pa den baggrund fortsaette behandlingen med
hjertemagnyl, og ved tiltagende stigning i trombocyttallet kunne man overveje cytoreduktiv be-
handling.

Klager skulle ga til Isbende kontrol for sygdommen ca. hver 3. maned.

Ved kontrolbesgg 18. april 2018 er der oplysning om, at behandlingsstrategien var afventende ved
trombocyttal under 600. Klager havde over vinteren haft trombocyttal, som 1d pa omkring 600, og
der valgte man ligeledes afventende strategi, da stigning i trombocyttallet angiveligt var pa grund
af et infektionsfokus i en tand. Under samtalen vedrgrende behandlingsindikation nederst pa side
3ijournalen, var den samlede vurdering, at der endnu ikke var behandlingsindikation.

Ved kontrolbesgg 1. august 2018, 30. januar 2019, 7. august 2019 og 5. februar 2020 fremgar det,
at klager var velbefindende med trombocyttal under 600, dog var tallet 620 ved kontrolbesgget 5.
februar 2020 pa grund af en nyligt overstaet forkglelse. | journalnotat fra 1. august 2018 fremgar
det, at klager ikke var helt afvisende overfor behandling, hvis denne blev ngdvendig ved betyde-
ligt eller hurtigt stigende trombocyttal.
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Konklusionen var efter de naevnte kontroller, at pa grund af de paene forhold, stabil biokemi og
fredelige tilstand, kunne der fortsaettes ufortrgdent uden behandling, ogsa set i forhold til klagers
gnske om at afprgve alternativ behandling.

Klager skal til naeste kliniske kontrol 3. februar 2021.

Da det ikke fremgar af journalen, at der er behandlingsindikation, men at klager er i Watch & Wait
fase, opfylder klager ikke betingelserne for udbetaling af forsikringssummen ved kritisk sygdom
efter§ 7 A, 1).

Det meddelte selskabet klager 10. marts 2020, se bilag H.

Klager var ikke enig i selskabets afggrelse, og klagede over afslaget 17. marts 2020, hvor klager
bad selskabet foretage en ny vurdering af sagen. Der forela ikke yderligere journaloplysninger til
den nye vurdering af sagen, som kunne supplere leegernes tidligere vurdering om, at der endnu
ikke var behandlingsindikation.

Under genoptagelsen af sagen modtog selskabet endnu en anmeldelse fra klager 4. april 2020,
hvor klager s@gte om udbetaling for kreeft, fordi klager havde faet diagnosticeret nyrekraeft. Sel-
skabet sendte brev til klager 8. april 2020, hvor klager blev informeret om, at selskabet fgrst ville
besvare klagen af 17. marts 2020 efter selskabet havde vurderet, om klager var berettiget til ud-
betaling pa baggrund af nyrekraeften. Selskabet informerede ogsa klager om, at der kun kunne ske
udbetaling for op til 2 kreeftdiagnoser, der diagnosticeres i forsikringstiden, hvis der er gaet
mindst 10 ar mellem kreeftdiagnoserne, se bilag I.

Selskabet vurderede, at klager var berettiget til udbetaling for nyrekraeften, og selskabet udbetal-
te forsikringssummen ved kritisk sygdom til klager 23. april 2020, jf. bilag F. | udbetalingsbrevet in-
formerede selskabet igen klager om, at der kun kunne ske udbetaling for op til to kraeftdiagnoser,
der diagnosticeres i forsikringstiden, og som opfylder betingelserne i § 7 A, hvis der er gaet mindst
10 ar mellem kraeftdiagnoserne. Selskabet orienterede klager om, at selskabet pa den baggrund
ikke havde foretaget en ny vurdering af klageres henvendelse af 17. marts 2020, om hvorvidt kla-
ger var berettiget til udbetaling for diagnosen essentiel trombocytose.

Selskabet kan ikke anerkende klagers anmodning om, at klagers sygdom, essentiel trombocytose,
opfylder betingelserne efter § 7 A, 1), eftersom det ikke fremgar af journaloplysningerne — som
gennemgaet ovenfor, at der er behandlingsindikation, fordi klager er i Watch & Wait fase (afven-
tende strategi).

Selskabet fastholder pa den baggrund, at klager ikke er berettiget til udbetaling af forsikrings-
summen ved kritisk sygdom efter § 7 A, 1) for diagnosen essentiel trombocytose.

Ad 2)
Som det fremgar af navneregistreringen i bilag B, var klager omfattet af gruppelivsaftale [...] indtil
sin fratraedelse 30. juni 2019.

Det fremgar af uddrag af gruppelivsaftale [...], som vedlagges som bilag J, at gruppelivsaftalen
omfatter samtlige medarbejdere, der er forsikringsberettigede i henhold til geeldende aftale mel-
lem FA/FF og FG. Forsikringen indeholder blandt andet daekning ved kritisk sygdom, mulighed for
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pramiefri deekning i op til 3 ar, jf. § 12 i Forsikringsbetingelser for Gruppelivsforsikring, som ved-
legges som bilag K og mulighed for at oprette en fortseettelsesforsikring, hvis udtreedelse af grup-
pelivsaftalen ikke skyldes sygdom, jf. § 4, stk. 4 i bilag J.

| § 4 i gruppelivsaftalen fremgar det, at det er de enkelte FA-selskaber, som giver oplysning til sel-
skabet om gruppemedlemmernes ind- og udtraedelse, som derefter danner oplysningerne i nav-
neregistreringen i bilag B.

Selskabet udarbejder en forsikringsoversigt, som indeholder en overordnet og generel informati-
on om de vaesentligste punkter i gruppelivsaftalen, jf. § 10 i gruppelivsaftalen. Forsikringsoversig-
ten er tilgaengelig for gruppemedlemmerne pa selskabets hjemmeside. Derudover er forsikrings-
oversigten tilgaengelig pa FGnet, til brug for FA-selskaberne (de virksomheder, hvor gruppemed-
lemmerne

er ansat) og FF.

Det er saledes ikke selskabet, som har den direkte kontakt med gruppemedlemmerne omfattet af
gruppelivsaftalen og det er heller ikke selskabet, der beslutter i hvilket omfang gruppemedlem-
merne skal informeres om gruppelivsforsikringen, og om hvilke muligheder der er under forsik-
ringsforholdet og/eller ved gruppemedlemmernes udtradelse af gruppelivsaftalen.

Det skal bemaerkes, at der geelder en anmeldelsesfrist pa 6 maneder for anmeldelses af kritisk
sygdom, preemiefri daeekning og fortsaettelsesforsikring, jf. § 6 i forsikringsbetingelserne ved kritisk
sygdom hhv. § 12, stk. 6 i Forsikringsbetingelser for Gruppelivsforsikring og § 4, stk. 4 i gruppelivs-
aftalen og § 4, stk. 1 i Forsikringsbetingelser for Fortsaettelsesforsikring, som vedlaegges som bilag
L.

Da klagers henvendelse til selskabet f@rst sker efter udlgbet af 6-manedersfristen, er muligheden
for at fortsaette gruppelivsforsikringen bortfaldet, ligesom muligheden for at sgge om udbetaling
af forsikringssummen ved kritisk sygdom ogsa er bortfaldet.

FG kan saledes ikke imgdekomme klagerens gnske om fortsaettelse af gruppelivsaftale [...] efter
fratraedelsen 30. juni 2019."

Klageren har i brev af 2/8 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det fremgar af min sundhedsjournal, at min sygdom - Essentiel Trombocytose kan behandles
med Pegasys (15.11.2017) og Hydrea (18.04.2018). Der skiftes behandlingsstrategi, da hospitalet
bliver opmarksom pa min alder. Hydrea er sa vidt mig bekendt celledreebende medicin, og ved
indtag af dette ma der foreligge forsikringsbegivenhed. Som navnt 'strittede' jeg mod behandlin-
gen med den anbefalede medicin, da jeg blev frarddet dette af [familiemedlem], og af speciallaege
i almen medicin [...]. Hydrea er/var mistaenkt for at vaere kraeftfremkaldende. Det fremgar ogsa af
min sundhedsjournal (01.08.2018), at jeg ikke @gnsker reduktiv behandling. Dette skal bl.a. ogsa
ses i sammenhang med, at jeg i marts maned 2018 begyndte med alternativ behandling hos [...].
Henover sommeren 2018 blev et stop fra arbejdsmarkedet vurderet som en mulighed, da jeg @n-
skede et steerkt / steerkere immunforsvar. P.g.a. af forskellige problemstillinger pa arbejdet blev
dette fgrst en realitet med udgangen af juni maned 2019.
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2) | november maned 2019 bliver min [...], og i den forbindelse blev jeg opmarksom pa 'Kritisk
Sygdom', men jeg fik desveerre ikke anmeldt skaden. Med hensyn til gvrige forsikringer som var
relateret til mit arbejde fik jeg meddelelse fra disse, at deekningen indenfor en given tidsfrist ville
ophgre. Jeg fik samtidig ogsa muligheden for at fortsaette forsikringerne. Forenede Gruppeliv rea-
gerede ikke i forhold til mig og min situation. Med baggrund i deres registreringssystemer burde
det vaere enkelt at give meddelelse, nar de ser, at en medarbejder ikke laengere vil veere omfattet
af forsikringen, der er tegnet via arbejdsgiveren. Det er trods alt Forenede Gruppeliv, som kender
reglerne bedst. Jeg tror ogsa, at der sagtens kan vaere Ipnmodtagere, som skifter job, og hvor
pensionsordningerne er forskellige - og sadledes bade med og uden 'Kritisk Sygdom', men de vil
maske leve i lykkelig uvidenhed omkring problemstillingen. Jeg synes, at Forenede Gruppeliv skal
veere forpligtiget til at give meddelelse, hvis de vil henholde sig til tidsfristen pa 6 mdr. Alternativt
ma de vaere omfattet af almindelige forzeldelsesregler."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journal fra haema-
tologisk ambulatorium fremgar bl.a.:

"16.08.17

Udredt for trombocytose, mgder til opfglgende svar pa iveerksatte undersggelser. Ingen tidligere
blodpropper, ingen i familien, der har haft myeloproliferativt syndrom. Pt. er tidligere ryger, men
har ikke rgget de sidste 13 ar. Har mangearigt forhgjet trombocyttal til lige over 400, aktuelt ni-
veau pa 530. Der er normal EVF, gvrige tal fuldstaendig upafaldende fraset marginalt forhgjet cre-
atinin pa 124. Supplerende udredning med CT-skanning. Denne er fuldstaendig normal. Der er in-
gen splenomegali. Ingen andre oplagte forklaringer pa trombocytosen. Der er gjort JAK2 undersg-
gelse, der viser at pt. er fuldt positiv for JAK2, dog med en lav allelbyrde kun pa 4%. BT 128/67,
puls 73. Set i lyset af knoglernarvssvaret, samt at der nu ogsa er en positiv JAK2, ma pt. betragtes
som havende myeloproliferativt syndrom, formentlig med baggrund i en essentiel trombocytose.
Dog i lyset af det relativt lave trombocyttal og at han ej tidligere har haft blodpropper og har et
hgjt funktionsniveau, ma han betragtes som lavrisiko. Derfor vaelges at fortseette med blot Hjer-
temagnyl 75 mg dgl., dog ved tiltagende stigning i trombocyttallet overveje cytoreduktiv behand-
ling. Pt. er dags dato informeret om, at vi regner med at han har den naevnte sygdom og at det ak-
tuelt ses an pa udelukkende Hjertemagnyl behandling Det er en sygdom, hvor man har gget risiko
for blodpropper og det handler om at seenke risikoen for denne. Hans BT ligger fint, anbefaler dog
yderligere kontrol af dette ved egen laege. Han har let forhgjet kolesteroltal. Vi kontrollerer dette
ved naeste ambulante kontrol. Opfordres til kostaendring. Ma overvejes tilleeg af statin behandling
efterfglgende safremt det ikke har effekt. Aftaler at pt. far taget manedlige blodprgver. Mgder
her igen om 3 mdr. til naeste kliniske kontrol. Bliver kontaktet fgr, safremt der mod forventning
skulle ske betydelig stigning i trombocyttal.

15.01.17[...] med formentlig essentiel trombocytose. JAK2 positiv 4%. Knoglemarvsundersggelse
med kronisk myeloproliferativ sygdom uklassificerbar. Der beskrives evt. essentiel trombocytose,
men fundet peger mere pa nuvaerende tidspunkt i retning af en tidlig myelofibrose.

SIDEN SIDST:
Ingen feber, nattesved eller vaegttab. Har faet konstateret infektion i to teender, som skal opren-

ses 04.12.17.

OBIJEKTIVT:
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Abdomen blgdt og ugmt.
BT 130/74, puls 76.

Biokemisk: Stigende trombocytter over den sidste maned til nu 679, ingen anaemi. Ingen leukocy-
tose. Vedvarende let nyrefunktionspavirkning Der er ikke taget kolesteroltal, som aftalt ved sidste
konsultation. Pt. har ikke faet kontrolleret BT ved egen laege. Dagens BT 130/7 4, puls 76.

PLAN:

Afventer rodbehandling af de to taender. De kan veere arsag til det stigende trombocyttal. Blod-
prgvekontrol om en maned, fremmgde om to maneder. Safremt pladetallet ikke er faldet her nar
infektionerne i teenderne er faldet, bgr man nok opstarte behandling. Evt. i form af Pegasys 45 ug
hveranden uge. pt, er informeret om dette og jeg har kort skitseret bivirkningsprofilen til Pegasys,
herunder feber, influenzalignende symptomer, reaktion pa indstikstedet, traethed og gastroin-
testinale gener. cont. Hjertemagnyl 75 mg x 1.

17.01.18|[...] med JAK2 positiv myeloproliferativ neoplasi (essentiel trombocytose). Allelbyrde pa
4% og med tegn pa begyndende myelofibrose i knoglemarven. Giver i dag fremmgde til klinisk
kontrol. Aktuelt i watch&wait fase. Pt. har haft problemer med en tand i undermunden. Har veeret
ved tandleege den 04.12. samt 21.12. til rodbehandling, som ikke helt lod sig g@re. Tandlzegen
kunne se beteendelse ved forteenderne i undermunden, dog aftagende og man valgte den
03.01.18 at lave mindre indgreb, hvor man skar roden over pa en af fortaenderne i undermunden.
Nu er tilstanden klart i bedring. Pt. er fortsat forkglet og snottet, som han har vaeret i hele perio-
den, men som sagt i bedring. Kan tydeligt meerke en bedring efter indgrebet primo januar.

BIOKEMI:

Viser hb. stabil pa 8,6, trombocyttallet faldende til nu 613 og leukocytterne nu i normalomradet
faldet til 9,6. Alt i alt tyder det pa at tilstanden er ved at falde lidt til ro. Synes at vi forsaetter den
ekspekterende strategi og gentager blodprgver om 1, 2 og 3 mdr., hvor vi igen ser pt. til klinisk
kontrol. Safremt pt's trombocyttal vedvarende er over 550 til 600 synes jeg at man skal opstarte
regelret behandling. cont. Hjertemagnyl.

01.08.2018JAK2-pos. MPN-U. Praeget af trombocytose. | Hjertemagnyl-behandling. initialt ikke gn-
sket reduktiv behandling. Er ganske velbefindende, ingen B-symptomer eller hypermetabolske
symptomer. Har ved siden af kontrollerne her opsggt alternativ behandling og @gnsker i videste
muligt omfang at undga yderligere medicinsk behandling af tilstanden (herunder Hydrea). Er dog
ikke helt afvisende herfor, safremt det skulle blive ngdvendigt med altsa betydeligt eller hurtigt
stigende tal. Biokemi med trombocyttal pa 576. Normal LDH. Pa nuvaerende tidspunkt altsa fort-
sat helt acceptabelt at afvente behandling.

30.01.2019JAK2-pos. MPN-U. Praeget af trombocytose. | Hjertemagnyl-behandling. Eneste risiko-
faktor er alder og har ikke gnsket medicinsk behandling.

SIDEN SIDST

Egentlig velbefindende. Har haft lidt stress pa job og har saledes opsagt sin stilling af samme ar-
sag.

ingen tromboemboliske faanomener. Biokemien er egentlig nydelig, i dag med trombocytter pa
583 og pane parametre i gvrigt. Fredelig tilstand, og jeg synes, at vi fortseetter ufortrgdent uden
behandling, seerligt efter patientens gnske. Ny tid til blodprgver om tre maneder og klinisk kontrol
om seks maneder, 07.08.19. Patienten har gnsket at tage kolesteroltal i samme ombaering og dis-
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kutere dette med egen laege. Vi har aftalt, at vi ikke herfra som sadan reagerer pa det, men det
overlades til ham selv og egen laege. Det er han indforstaet med."

Af uddrag fra gruppelivsaftalen fremgar bl.a.:

"8 4. Forsikringstiden

Stk. 1 - Indtraedelse

Daekningen er virksom straks, nar betingelserne i Gruppesikringsregulativet berettiger til gruppe-
livsforsikring. For tilsluttede grupper indtraeder deekningen ved tilmeldelsen af grupperne.

Gruppemedlemmers indtraedelse og udtraedelse meddeles til FG med anfgrelse af navn og cpr.nr.
via FGnet af de enkelte FA-selskaber eller FF

Stk. 2 - Udtraedelse

Daekningen ophgrer ved udgangen af den maned, hvor Gruppesikringsregulativets bestemmelser
ikke leengere er opfyldt. For tilsluttede grupper ophgrer deekningen ved fratraedelsen fra et FA-
selskab eller udtreaedelse af gruppen i g¢vrigt. Gruppemedlemmer, som er tilmeldt i medfgr af afta-
lens § 1, stk. 3., udtraeder tillige af deekningen samtidig med udtraedelsen af Finansforbundet.

Stk. 3. — Flere anseettelsesforhold
Trods flere anseaettelsesforhold kan gruppemedlemmet kun vaere daekket af denne gruppelivsafta-
le én gang.

Stk. 4 - Fortsaettelsesforsikring

Hvis et gruppemedlem udtraeder af gruppelivsaftalen inden udlgb, kan gruppemedlemmet opret-
te en fortsaettelsesforsikring i FG til individuel praemie. Fortsaettelsesforsikringen skal oprettes se-
nest 6 maneder efter udtreedelse af gruppelivsaftalen. De naermere regler for fortseettelsesforsik-
ring fremgar af 'Forsikringsbetingelser for fortsaettelsesforsikring'.

§ 10. Information til gruppemedlemmerne

Stk. 1.
FG udarbejder forsikringsoversigt, som indeholder en overordnet og generel information om de
vaesentligste punkter i denne gruppelivsaftale.

Den til enhver tid geeldende forsikringsoversigt er tilgeengelig for gruppemedlemmerne pa FGs
hjemmeside, www.fg.dk

Derudover er den til enhver tid geeldende forsikringsoversigt tilgaengelig pa FGnet til brug af FA-
selskaberne og FF."

Af forsikringsbetingelserne ved kritisk sygdom fremgar bl.a.:

"6. Er forsikrede udtradt af gruppelivsaftalen, eller er gruppelivsaftalen ophgrt som fglge af opsi-
gelse eller af andre grunde, skal skriftlig anmodning om udbetaling veere fremsat over for FG in-
den 6 maneder efter udlgbet af forsikringstiden. Ved udlgbet af denne tidsfrist bortfalder retten
til udbetaling af forsikringssummen for kritisk sygdom, der ikke er anmeldt.
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§ 7. Ved kritisk sygdom forstas:

A. Kraeft

1) Kraeft med undtagelse af mindre aggressive former

Ondartet (malign) svulst (tumor), der mikroskopisk er karakteriseret ved abnorme celler og ukon-
trollabel, infiltrativ veekst ud i tilstgdende vaev og klinisk ved en tendens til lokalt recidiv og spred-
ning til regionale lymfeknuder og fjernere organer (metastaser).

Dakningen omfatter ikke:
e Forstadier til kraeft (dysplasi og 'in situ cancer'), f.eks. i livmoderhals, bryst eller testikler
e Borderline forandringer
e Krezeft alene lokaliseret til huden, dog fraset malignt melanom (modermaerkekraeft)
e Kaposi’s sarkom
e Godartede blaerepapillomer
¢ Neuroendokrine (karcinoide) tumorer grad 1 uden tegn til invasiv vaekst eller metastase-
ring

Diagnosen kraeft anses for stillet, nar en speciallaege i veevsundersggelser (patologisk anatomi) har
stillet diagnosen baseret pa mikroskopisk underspgelse af en vaevsprgve (biopsi), eller eventuelt
af en celleprgve (cytologi).

2) Kreeft i blod, lymfe og knoglemarvens bloddannende celler

En ondartet (malign) sygdom opstaet i blod, lymfe eller knoglemarvens bloddannende celler, ka-
rakteriseret ved et atypisk blodbillede med ukontrolleret veekst af blodceller og tendens til pro-
gression og recidiv.

Dakningen omfatter:
e Akut leukeemi
e Kronisk myeloid leukaemi
e Myelomatose
e Non-Hodgkin’s lymfom
e Hodgkin’s lymfom i stadie lI-IV
e Hgjrisiko myelodysplastisk syndrom (MDS)
e Kronisk myelomonocyteaer leukaemi (CMML)

Diagnosen krzeft anses for stillet, nar en speciallaege i diagnostisk veevsundersggelse har stillet en
af ovenstdende diagnoser baseret pa mikroskopisk og/eller flowcytometrisk undersggelse af blod,
knoglemarv eller andet vaev.

Tillige omfattes behandlingskreevende:
e Kronisk lymfatisk leukaemi (CLL)/smacellet lymfocyteert lymfom (SLL)
e Essentiel trombocytose
e Polycyteemia vera
e Myelofibrose
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Med behandlingskraevende forstas sygdom, der kraever celledraeebende behandling (inkl. kemote-
rapi, stralebehandling og biologisk behandling) rettet mod sygdommen. Behandling med acetylsa-
licylsyre, binyrebarkhormon og areladning anses ikke for celledraebende behandling.

For kraeftformer, hvor det er et krav, at sygdommen er behandlingskreevende, anses diagnosen
for stillet pa datoen, hvor det fremgar i journalen fra en onkologisk eller haematologisk afdeling, at
der er indikation for behandling af sygdommen.

Dakningen omfatter ikke:

e Forstadier til kreeft i blod, lymfe eller de bloddannede organer

e Lymfomer alene lokaliseret til huden.
Genereltfor§ 7 A
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 i forsikringstiden, og som opfylder betingelserne i § 7 A.

Der kan ske udbetaling for op til to kreeftdiagnoser, der diagnosticeres i forsikringstiden, og som
opfylder betingelserne i § 7 A. Det er dog en betingelse for udbetaling for den anden kreeftdiagno-
se, at der er gaet mindst 10 ar, siden den f@rste kraeftdiagnose i forsikringstiden blev stillet. Det er
yderligere en betingelse for anden udbetaling, at der ikke er konstateret tilbagefald (recidiv) af
kraeftdiagnosen i 10-ars perioden".

Navnet udtaler:

Klageren blev den 1/9 2017 omfattet af en gruppelivsaftale med forsikringsdaekning ved kritisk
sygdom. Den 30/6 2019 fratradte klageren stillingen hos sin arbejdsgiver og udtradte samtidig
af gruppelivsaftalen. Den 20/2 2020 ansggte han om udbetaling af forsikringssum ved kritisk
sygdom, idet han den 9/6 2017 havde faet stillet diagnosen Essentiel Trombocytose. Den 10/3
2020 afviste selskabet, at udbetale forsikringssum ved kritisk sygdom for diagnosen Essentiel
Trombocytose. Den 4/4 2020 ansggte klageren atter om udbetaling ved kritisk sygdom, idet han
den 1/3 2020 havde faet diagnosticeret kraeft i urinveje og nyrer. Den 23/4 2020 udbetalte sel-

skabet forsikringssum ved kritisk sygdom pa baggrund af diagnosen nyrekraeft.

Naevnet laegger til grund, at tvisten for naevnet vedrgrer, om klageren har ret til ogsa at fa ud-
betalt sum ved kritisk sygdom pa baggrund af, at han lider af sygdommen Essentiel Trombocy-
tose. Han har til stgtte herfor anfgrt, at sygdommen er behandlingskraevende med celledrae-
bende medicin, og at selskabet burde have oplyst ham om, at der gjaldt en 6 maneders anmel-

delsesfrist efter forsikringens ophgr.
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Selskabet har afvist at udbetale forsikringssummen ved kritisk sygdom for klagerens diagnose
Essentiel Trombocytose under henvisning til, at klageren ikke opfylder diagnosekravene i forsik-
ringsbetingelserne, og at det fremgar af forsikringsbetingelserne, at man kun kan fa udbetalt
summen ved kritisk sygdom for en kraeftsygdom, medmindre der er gaet mere end 10 ar, siden
den fgrste kraeftdiagnose blev stillet i forsikringstiden.

Efter en gennemgang af sagen kan naevnet ikke kritisere, at selskabet har afvist at udbetale sum

ved kritisk sygdom for diagnosen Essentiel Trombocytose.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at klageren ikke har bevist, at kravet i forsikringsbetin-
gelsernes punkt 7.a om, at sygdommen Essentiel Trombocytose skal kraeve celledraebende be-
handling, herunder kemoterapi, stralebehandling og biologisk behandling rettet mod sygdom-
men, er opfyldt. Naevnet henviser til, at det af journalen fra haematologisk afdeling fremgar, at
klageren udelukkende modtager behandling i form af hjertemagnyl, at klageren aktuelt er i
"watch and wait" fasen, at klageren ikke gnsker at modtage medicinsk behandling, og at der

fortsaettes ufortrgdent uden behandling.

Endvidere har navnet lagt vaegt pa, at klageren har faet udbetalt sum ved kritisk sygdom for en
kraeftlidelse i 2020, og at det fremgar af forsikringsbetingelserne, at det er en betingelse for
udbetaling for en yderligere kraeftdiagnose, at der er gaet mindst 10 ar, siden den f@rste kreeft-
diagnose i forsikringstiden blev stillet. Det er naevnets opfattelse, at klageren heller ikke opfyl-
der denne betingelse.

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

Som fglge heraf

bestemmes:
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Klageren far ikke medhold.

St



