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mod
AP Pension

@stbanegade 135
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har en sygdomsforsikring til bgrn. | klageskema af 15/12 2020 til naevnet har
klagerens repraesentant bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Forsikringsproduktet 'Mén efter sygdom'. Klagers sgn blev den 30. oktober 2019 diagnosticeret
med neuroblastom. Forsikring blev tegnet den 22. oktober 2019. Sgnnen har som fglge af diagno-
sen mén i form af blandt andet bevagelsesudfordringer samt udfordringer med vandafladningen
begrundet i diagnosen.

Selskabet afviser klagers krav under henvisning til undtagelsesbestemmelsen i forsikringsbetingel-
sernes § 15, stk. 1, pkt. a, idet sygdommen neuroblastom diagnosticeret den 30/10-19, efter sel-
skabets opfattelse, var indtruffet inden forsikringen tradte i kraft den 22/10-19.

Klager gar forst og fremmest gaeeldende, at selskabet ikke kan siges at have Igftet bevisbyrden for,
at sygdommen eller fglgerne deraf, var indtruffet fgr forsikringen tradte i kraft, alene ved at sel-
skabet har fremlagt dets internt ansatte laegekonsulents vurdering heraf. En vurdering pa bag-
grund af en intern ansat laegekonsulent kan, alene i kraft af laegekonsulents ansaettelsesforhold i
selskabet, ikke tilleegges afggrende veegt.

Endvidere ggr klager geldende, at det fglger af selskabets forsikringsbetingelser & 12, stk. 2. pkt.
a. at selskabet ikke opfatter fysiske skavanker, herunder fglger af sadanne tilstande, hvor symp-
tomerne viser sig, fgr forsikring traeder i kraft, som veerende sygdom. Selskabet kan herefter ikke
pasta, at de fysiske skavanker som sgnnen havde op til indtegningstidspunktet var et udtryk for
sygdom. | forlaengelse heraf kan selskabet saledes ej heller pasta, at sgnnen var syg inden indteg-
ning.
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Klager gg@r subsidizert geeldende, at selskabets definition af sygdom som angivet i forsikringsbetin-
gelsernes § 12, stk. 1. som 'Sygdom betragtes i denne forsikring som en konstateret forveerring af
helbredstilstanden, der ikke kan henfgres til et ulykkestilfaelde', er urimelig efter aftalelovens §
36, idet man efter laegelige praksis, ikke anser enhver forvaerring af helbredstilstanden som syg-
dom. Vilkaret bgr saledes tilsidesaettes som ugyldigt, idet det medfgrer en usaglig begraensning af
forsikringsselskabets daekningspligt, hvorfor det vil veere urimeligt at ggre vilkaret geeldende over
for klager.

Det synes ubestridt, at sgnnen fik diagnosen neuroblastom den 30/10-2019 samt at han har mén
som fglge heraf.

Sammenfattende synes klager at opfylde forsikringsselskabet betingelser for deekning af mén ef-
ter sygdom.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Selskabet tilpligtes til klager at afgive deekningstilsagn for forsikringen mén efter sygdom. Herefter

skal selskabet realitetsbehandle skaden i relation til méngraden.

En eventuel erstatning forrentes med tillaeg af rente efter FAL §24."

Selskabet har i brev af 11/1 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Sagsfremstilling
Klager har tegnet forsikring for sin sgn i AP Pension, som kommer til udbetaling, safremt Klagers
sgn oplever et varigt mén pa minimum 5 pct. pa grund af sygdom.

AP Pension har afvist afsggning om udbetaling, idet sygdommen, efter hvilken der angiveligt er
opstaet et mén, i forsikringsbetingelsernes forstand er indtruffet inden forsikringstiden.

AP Pension skal i det hele henvise til sin korrespondance med Klager, via dennes radgiver [klage-
rens repraesentant], som er vedlagt af Klager.

Klageskemaet til ankenaevnet giver derudover anledning til fglgende bemarkninger:

Aftalegrundlag

Fglgende fremgar af forsikringsbetingelserne, der er vedlagt Klagers klage:
'§ 12. SYGDOMSFORSIKRING
Stk. 1. Sygdom betragtes i denne forsikring som en konstateret forvaerring af helbredstil-
standen, der ikke kan henfgres til et ulykkestilfaelde.
Stk. 2. Fglgende betragtes ikke som sygdom i henhold til denne forsikring:
a. Fysiske skavanker eller psykiske udviklingsforstyrrelser, herunder fglger af sadanne til-
stande, hvor symptomerne viser sig, f@r forsikringen traeder i kraft.
b. Ordblindhed, talblindhed og veeksthamning.
Stk. 3. Sygdom betragtes som indtruffet pa det tidspunkt, hvor forvaerringen af helbreds-
tilstanden f@grste gang pavises af en laege. Dette er ikke altid sammenfaldende med tids-
punktet for diagnosticeringen af sygdommen.
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Stk. 4. Nar en sygdom er direkte arsag til, at Forsikredes medicinske invaliditet (dvs. mén)
fastsaettes til mindst 5 % udbetales der erstatning, jf. dog stk. 3. Der skal vaere tale om va-
rigt mén.

§ 15. INGEN DZAKNING
Stk. 1. Daekningen omfatter ikke:
a. Sygdom eller fglger deraf, der er indtruffet fgr forsikringen traeder i kraft.

AP Pensions vurdering af sagen
Forsikringen giver ret til udbetaling, safremt forsikrede, pa grund af en sygdom, oplever et varigt
mén pa mindst 5 procent.

Forsikringsbetingelsernes § 12, stk. 1 forklarer, at sygdom betragtes som en konstateret forvaer-
ring af helbredstilstanden, som ikke kan henfgres til et ulykkestilfaelde.

Bestemmelsens pkt. 2 begraenser hvilke sygdomme, der kan give ret til udbetaling, idet det frem-
gar, at fysiske skavanker eller psykiske udviklingsforstyrrelser, herunder fglger af sadanne tilstan-
de, hvor symptomerne viser sig, fgr forsikringen traeder i kraft, ikke kan anses for daekningsberet-
tigede sygdomme.

Bestemmelsens pkt. 3 forklarer yderligere, at sygdomme betragtes som indtruffet pa det tids-
punkt, hvor forveerringen af helbredstilstanden fgrste gang pavises af en laege, og at dette ikke al-
tid er sammenfaldende med tidspunktet for diagnosticeringen af sygdommen.

Endvidere bestemmer forsikringsbetingelsernes § 15, stk. 1, at forsikringsdeekningen ikke omfat-
ter sygdom eller fglger deraf, der er indtruffet fgr forsikringen treeder i kraft.

Det fremgar af journaludskrift vedr. Klagers sgn (Bilag A), at han indlaegges den 22. oktober 2019.
Klokken 11.30 er der denne dag bl.a. indfgrt i journalen, at han er svedende i forbindelse med fg-
deindtag, samt smerteforpint ved affgring og luftafgang. Det fremgar, at Klagers sgn har vaeret
greedende og utilpas over de foregaende uger, og at han har oplevet en nedsat vaekstkurve. Der-
udover fremgar det, at Klagers sgn siden dagen fgr indlaeggelsen ikke rigtigt bruger sit hgjre ben,
som er mindre end venstre ben, og hvor foden drejer indad med bgjede teeer. Det fremgar af den
objektive underspgelse, at der er sveekket griberefleks, samt plantarrespons pa hgjre fod, ligesom
der ses nedsat tonus og spontan bevaegelse af hgjre ben i forhold til venstre.

Det er AP Pensions vurdering, efter at have konsulteret sin laegekonsulent, at der er en direkte
sammenhang mellem de naevnte indlaeggelsessymptomer noteret i Klagers sgns journal den 22.
oktober 2019 kl. 11.30, og det mén, der angiveligt er fremkommet pa grund af sygdommen neu-
roblastom, og som der nu sgges daekning for. Forvaerringen af helbredstilstanden, og dermed syg-
dommen i forsikringsbetingelsernes § 12’s forstand, er altsd konstateret af en laege senest kl.
11.30 den 22. oktober 2019. Det er uden betydning, at sygdommen neuroblastom fgrst diagnosti-
ceres senere.

Forsikringen er tegnet telefonisk den 22. oktober 2019 via AP Pensions samarbejdspartner ... [Sel-
skabets samarbejdspartner] har forklaret AP Pension, at forsikringen er indfgrt i [selskabets sam-
arbejdspartners] it-system kl. 13.17 den 22. oktober 2019. Selskabet forklarer yderligere, at det er
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normal procedure, at oprettelse af forsikringer, sker i umiddelbar forlengelse af telefonsamtalen
med kunden.

Det er derfor AP Pensions opfattelse, at telefonsamtalen mellem [klageren] og [selskabets samar-
bejdspartner], og dermed oprettelsen af forsikringen, har fundet sted efter indleeggelsen af Kla-
gers sgn, og efter kl. 11.30, hvor journalen viser forvaerring af helbredstilstanden.

Det er saledes fortsat AP Pensions vurdering, at sygdommen, hvorefter der gnskes forsikrings-
dakning, i forsikringsbetingelsernes forstand er indtradt senest kl. 11.30 den 22. oktober 2019,
idet en laege pa dette tidspunkt har konstateret en forveerring af helbredstilstanden, og sympto-
mer pa, den sygdom, som forarsager Klagers sgns mén. Da forsikringen fgrst er oprettet efter det-
te tidspunkt, kan der ikke ske udbetaling fra forsikringen.

Nzermere om anbringenderne i Klagers klageskema

Klager anfgrer i klageskemaet, at AP Pension ikke har Igftet bevisbyrden for, at Klagers sgn ikke
opfylder kriterierne for udbetaling, idet selskabets lsegekonsulent ikke kan anses som upartisk. Til
dette skal AP Pension for det f@grste anfgre, at vi radfgrer os med anerkendte og kompetente lae-
gekonsulenter. For det andet skal selskabet g@gre gaeldende, at det er Klager, der har bevisbyrden
for, at der er indtradt en forsikringsbegivenhed, der giver ret til udbetaling. Det er ikke selskabet,
der har bevisbyrden for det modsatte.

Klager henviser til forsikringsbetingelsernes § 12, stk. 2 litra a, hvor det fremgar, at fysiske skavan-
ker, herunder fglger af sadanne tilstande, hvor symptomerne viser sig, fgr forsikringen traeder i
kraft, ikke anses som sygdom. Hertil skal AP Pension anfgre, at Klager har misforstaet bestemmel-
sen. Bestemmelsen forklarer en undtagelse til forsikringsdaekning, saledes at disse skavanker ikke
kan udggre en sygdom, der kan give ret til udbetaling. Dette er netop tilfaeldet her, hvor Klagers
sgn oplever et mén, og hvor symptomerne pa den ménforarsagende sygdom har vist sig inden,
forsikringen treeder i kraft. Bestemmelsen forklarer omvendt ikke, som Klager argumenter for, at
man ikke kan se pa fysiske skavanker, nar man i forsikringsbetingelsernes § 12 skal se pa, hvorvidt
der er sket en forveerring af helbredstilstanden, og dermed indtradt en sygdom.

Endelig anfgrer Klager i sit klageskema, at selskabets definition af sygdom som angivet i forsik-
ringsbetingelsernes § 12, stk. 1. som 'Sygdom betragtes i denne forsikring som en konstateret for-
veerring af helbredstilstanden, der ikke kan henfgres til et ulykkestilfeelde', er urimelig efter aftale-
lovens § 36, idet man efter laegelige praksis, ikke anser enhver forvaerring af helbredstilstanden
som sygdom.

AP Pension skal klart afvise, at AFTL § 36 finder anvendelse, og at forsikringsbetingelsernes be-
stemmelser skulle veere urimelige eller stride mod redelig handlemade. Definitionen vedr. sygdom
er klart beskrevet i forsikringsbetingelsernes § 12 og modsvarer de lempelige krav til afgivelse af
helbred ved forsikringens oprettelse. AP Pension opretter saledes forsikringen uden krav om afgi-
velse af helbred, og forsikringsbetingelserne beskriver tydeligt, at forsikringen ikke daekker syg-
dom, defineret som en konstateret forvaerring af helbredstilstanden, der er indtruffet inden op-
rettelsen af forsikringen.

Klager anfgrer, at man efter laegelige praksis, ikke kan anse enhver forvaerring af helbredstilstan-
den som sygdom. Dette er AP Pension enig i. Det er naturligvis ganske klart, at den forvaerring af
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helbredstilstanden, der omtales i forsikringsbetingelserne, naturligvis skal have sammenhang
med det mén, der sgges forsikringsdaekning for, ligesom det er tilfeeldet i denne sag.

Afsluttende

AP Pension fastholder, at der ikke skal ske udbetaling fra forsikringen, idet sygdommen, efter hvil-
ken der angiveligt er opstaet et mén, i forsikringsbetingelsernes forstand er indtruffet inden for-
sikringstiden.

AP Pension henviser i sin helhed ankenavnet til AP Pensions svarbreve til klager, som er afgivet
under den tidligere klagesag, og som er vedlagt af Klager.

Det oplyses, at AP Pension ikke har taget stilling til stgrrelsen pa Klagers sgns méngrad, idet an-
s@gning om forsikringsdaekning er afvist pa baggrund af ovenstaende."

Klagerens repraesentant har i brev af 23/2 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet ggr geeldende, at det har afvist klagers krav under henvisning til, at sygdommen i for-
sikringsbetingelsernes forstand er indtruffet inden forsikringstiden. Selskabet gengiver og forkla-
rer herefter dele af forsikringsbetingelserne, navnlig § 12 og § 15. forleengelse heraf gor selskabet
samlet set gaeldende, at sygdommen i forsikringsbetingelsernes forstand er indtruffet senest kl.
11.30 den 22. oktober 2019, hvorfor der sammenholdt med at forsikringen fgrst er oprettet efter
dette tidspunkt, ikke kan ske udbetaling fra forsikringen.

Endvidere fremkommer selskabet med en reekke bemaerkninger til klageskemaet.

| relation til selskabets hovedargument, navnlig at klager ikke er berettiget til deekning for eventu-
elle mén efter sygdommen Neuroblastom, idet denne sygdom efter selskabets overbevisning er
indtruffet inden tegning af forsikringen, g@r vi felgende geeldende.

Forsikringstidens begyndelse

Selskabet kan vanskeligt pasta, at forsikringstidens begyndelse er efter kl. 11.30 den 22. oktober
2019, alene pa baggrund af en subjektiv fortolkning af dets samarbejdspartneres interne procedu-
re. En procedure som pt. fortsat star udokumenteret hen og som i gvrigt bestrides af klager, som
fastholder, at forsikringen blev tegnet den 22. oktober 2019 inden kl. 11.30. Vi henviser endvidere
til forsikringsaftalelovens § 11, stk. 1, hvoraf det fglger, at safremt en forsikringsaftale er sluttet,
uden at det er bestemt, nar ansvaret skal begynde, anses selskabets ansvar at indtraede allerede
pa det tidspunkt, da selskabet eller forsikringstageren afsender meddelelse om, at den anden
parts tilbud antages. Dette tidspunkt fastholder klager er inden den 22. oktober 2019 kl. 11.30.
Selskabet kan efter FAL § 11, stk. 1. saledes ej heller ggre geeldende, at selskabets ansvar, og sale-
des ogsa forsikringstiden, fgrst er begyndt pa det tidspunkt hvor selskabets samarbejdspartner
indfgrer forsikringen i dets it-system kl. 13.17 samme dag.

Dernaest, at det forhold at klagers sgn blev indlagt pa sygehuset den 22. oktober 2019 kl. 11.30 ik-
ke automatisk kan fgre til, at selskabets pastand om at forsikringen blev tegnet efter 11.30 er kor-
rekt.

Sammenfattende gor klager geeldende, at selskabets antagelse om forsikringstidens begyndelse
bygger pa gisninger og udokumenterede pastande om interne procedurer hos en samarbejds-
partner, hvilket saledes ikke kan siges at veere tilstraekkeligt klart bevis for, at forsikringen reelt er
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indtegnet efter indlaeggelsestidspunktet. Det synes derfor uklart, om forsikringen reelt fgrst blev
tegnet efter indlaeggelsen og derved om selskabets pastand om, at forsikringen fgrst blev tegnet
efter at forvaerringen var konstateret, reelt kan finde anvendelse. Vi henviser i det hele til vores
tidligere skrivelser herom.

Sygdommens indtruffen

Indledningsvis ma vi udtrykke vores undren over, at selskabet lsegekonsulent kan vaere sa skrasik-
ker omkring sammenhangen mellem indlaeggelsessymptomerne og klagers sygdom, nar det af
sagens akter tydeligt kan udledes, at flere af de lseger som tilsd patienten, bade op til indlaeggel-
sen den 22. oktober 2019 kl. 11.30 og i de efterfglgende 8 dage alle var i tvivl om sammenhangen
mellem symptomerne og den senere stillede diagnose. Det bemaerkes at disse lseger, modsat sel-
skabet legekonsulent, rent faktisk har tilset klagers sgn. Diagnosen Neuroblastom blev fgrst stillet
den 30. oktober 2019, efter at man pa Bgrneafdelingen pa ... Sygehus fgrst den 24. oktober 2019
begyndte at fa mistanke om alvorlig sygdom. Indtil da vurdere de behandlende laeger at der ikke
var mistanke om alvorlig sygdom og at man vurderede at sgnnen havde banal kolik.

Vi ma saledes fastholde, at selskabet til stadighed ikke har f@rt tilstreekkelig klart bevis for, at syg-
dommen var indtruffet fgr tegning af forsikringen.

Forsikringsbetingelsernes § 12
At sygdommen skulle vaere indtradt inden forsikringstidens begyndelse, i forsikringsbetingelser-
nes forstand, skal vi bestride i det fglgende.

Indledningsvis skal vi pointere, at forsikringsbetingelsernes § 12 har karakter af en definitionsan-
givelse af begrebet sygdom. Dette synes selskabet ikke at bestride.

Forsikringsbetingelsernes § 12, stk. 1, ma forstas saledes, at enhver forvaerring af helbredstilstan-
den er lig sygdom medmindre helbredstilstanden er forveerret ved en ulykke. En fortolkning som
selskabet igennem dets sagsbehandling da ogsa tidligere har anlagt. Klager ggr hertil fortsat gael-
dende, at vilkaret er urimeligt efter aftalelovens § 36, dersom selskabet i praksis udelukker en vil-
karlig gruppe forsikringskunder fra daekning. Daekningsberettigelsen kan saledes ikke afhaenge
heraf, hvorfor vilkaret udgar af aftalen. Vi henviser i den forbindelse til vores tidligere skrivelser
herom, seerligt klagers bilag E og G.

Forsikringsbetingelsernes § 12, stk. 2. litra a, ma forstas saledes, at selskabet ikke betragter det
som sygdom, safremt sikredes symptomer op til indtegningstidspunktet har karakter af fysiske
skavanker eller psykiske udviklingsforstyrrelser, herunder fglger af sadanne tilstande. | relation til
naerveaerende sag ggres Naevnet opmaerksom pa, at en lang raekke af de symptomer som klagers
sgn have op til indlaeggelse den 22. oktober 2019, havde karakter af fysiske skavanker eller fglger
af sddanne tilstande. Dvs. forhold som selskabet jf. § 12, stk. 2. litra a, ikke anser som sygdom.

Af § 12, stk. 2. litra b fremgar det, at blandet andet symptomet vaeksthaemning ej heller betragtes
af selskabet som sygdom. Hertil bgr Naevnet bemaerke, at selskabet i en tidligere afggrelse har
gjort geldende, at en del af klagers sgns symptomer, som er forenelige med veeksthaemning, var
et udtryk for at sygdom. Det kan selskabet efter litra b ikke ggre geeldende.

Efter § 12, stk. 2, da er en stor del af de symptomer som selskabet begrunder deres hovedargu-
ment i, reelt ikke symptomer der anses som sygdom af selskabet selv. Tvaertimod. Til stgtte for at
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symptomerne op til indleeggelsen reelt ikke er forenelige med sygdom som defineret af selskabet,
da har klager vurderingen fra Specialleege, ..., hvorunder specialleegen finder, at en lang raekke af
de symptomer op til indlaeggelsen som selskabet mener understgtter at klager var syg inden teg-
ning af forsikringen, ikke ngdvendigvis er et udtryk for sygdom efter en laegelig forstaelse.

Forsikringsbetingelsernes § 12, stk. 3 ma forstas saledes, at sygdommen er indtruffet, nar en for-
vaerring af helbredstilstanden fgrste gang pavises af en laege. Klager ggr hertil fortsat geeldende,
at vilkaret er urimeligt efter aftalelovens § 36, dersom selskabet i praksis udelukker en vilkarlig
gruppe forsikringskunder fra daekning. Daekningsberettigelsen kan saledes ikke afhaenge heraf
hvorfor vilkaret udgar af aftalen. Vi henviser i den forbindelse til vores tidligere skrivelser herom,
szerligt bilag E og G.

Efter Forsikringsbetingelsernes § 12, stk. 4 ma det forstas, er sikrede er berettiget til daekning for
mén efter sygdommen, sa laenge at sygdommen ikke er indtruffet inden tegning af forsikringen
samt at ménet i gvrigt er varigt og over 5%. Dette vilkar har karakter af sikredes bevisbyrde, hvor-
efter sikrede skal |gfte bevisbyrden for deekningsberettigelsen ved at sandsynligggre, at sygdom-
men ikke var indtruffet inden tegning af forsikringen. | den forbindelse ggr vi geeldende, at klager
har Igftet denne bevisbyrde, idet sygdommen fgrst er dokumentet otte dage efter tegning af for-
sikringen.

Efter forsikringsbetingelsernes § 12 kan det saledes ikke ggres gaeldende, at sikrede var syg i for-
sikringsbetingelsernes forstand inden tegning af forsikringen.

Forsikringsbetingelsernes § 15

Har karakter af en undtagelsesbestemmelse, og deekker efter stk. 1 ikke, sygdom eller fglger deraf
der er indtruffet fgr forsikringen tradte i kraft. Det er reelt dette vilkar selskabet afviser klagers
sgn efter, nar de afviser at deekke fglger efter sygdom. Vi henviser i den forbindelse til vores tidli-
gere skrivelser herom mens vi understreger det fglgende. At det fglger af Naevnets praksis, at be-
visbyrden for forhold der er hjemlet i forsikringsbetingelsernes undtagelsesbestemmelser eller
bestemmelser der har karakter heraf, pahviler selskabet. | naervaerende sag er det saledes selska-
bet der skal bevise, at klagers sgns sygdom eller fglgende deraf, var indtruffet fgr forsikringen
tradte i kraft den 22. oktober 2019. Selskabet har hidtil ikke Igftet bevisbyrden herfor udover en
intern ansat lzegekonsulents vurdering af sammenhangen mellem klagers sgns symptomer op til
indtegningen og diagnosen stillet den 30. oktober 2019. Dette kan ikke anses som tilstraekkelig
klart bevis.

Konklusion

Sammenfattende, sa er vi efterladt med en bevisbyrde der skal Igftes, og den er selskabets. Det er
selskabet der skal bevise, at klagers sgns sygdom var indtradt inden indtegningstidspunktet den
22/10-19, idet selskabet reelt afviser klager under henvisning til undtagelsesbestemmelsen i for-
sikringsbetingelsernes § 15. Selskabet kan ikke siges at have fgrt tilstraekkeligt klart bevis for ar-
sagssammenhangen mellem symptomerne op til indlaeggelsen den 22/10-19 og diagnosen stillet
den 30/10-19 alene ved dets egen interne vurdering. Selskabet har hverken redegjort for atiolo-
gien og den laegefaglig sammenhang mellem symptomerne op til indtegningstidspunktet og diag-
nosen, men har blot henvist til en raekke symptomer inden indtegningen, som selskabet endda ef-
ter dets egne forsikringsbetingelsers § 12, ikke engang selv betragter som sygdom.
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Klager derimod, har fgrt bevis for, at sgnnens symptomer ikke ngdvendigvis har arsagssammen-
hang med den senere stillede diagnose, eller at dele af symptomerne i det hele taget var at be-
tragte som sygdom efter laegelig praksis eller efter forsikringsbetingelsernes § 12. Herudover sa
har klager Igftet bevisbyrden for en daekningsberettiget forsikringsbegivenhed efter forsikringsbe-
tingelserne, idet klager har pavist, at sygdommen fgrst er dokumenteret 8 dage efter indtegnings-
tidspunktet.

| forlengelse af ovenstdende ma vi desuden understrege, at selskabet ej heller synes at have fgrt
tilstreekkelig klart bevis for at indtegningstidspunktet reelt 13 efter indlaeggelsestidspunktet, eller
at indlaeggelsestidspunktet reelt kan sidestilles med sygdommens indtraden.

Klager fastholder kravet."

Selskabet har i brev af 5/3 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Tidspunktet for oprettelse af forsikringen

Klager drager tvivl om, hvorvidt forsikringen er oprettet efter kl. 11.30 den 22. oktober 2019, som
er tidspunktet, hvor en laege for f@rste gang noterer symptomer pa sygdom i Klagers sgns journal
(Bilag 1). Der var i starten af AP Pensions korrespondance med Klager ikke tvist om tidspunktet for
oprettelse af forsikringen.

Saledes anfgrer Klagers radgiver i brev til AP Pension af 26. august 2020 (Klagers bilag E) i sin op-
summering af sagen bl.a., at: 'Selskabet bestrider ikke, at forsikringen er oprettet efter telefon-
samtale med AP Pensions samarbejdspartner, [selskabets samarbejdspartner], ca. kl. 12.30 den
22. oktober 2019.'

Senere i forlgbet drager Klager, som det fremgar af Klagers bilag G, dog tvivl om tidspunktet for
oprettelse af forsikringen.

AP Pension skal i denne forbindelse fastholde, at forsikringen er oprettet efter 11.30 pa indlaeg-
gelsesdagen. Selskabet har ikke, som anfgrt af Klager, pastaet at forsikringen fgrst er oprettet kl.
13.17 den pagaldende dag, som er tidspunktet hvor AP Pensions samarbejdspartner, ..., indfgrer
forsikringen i sit it-system. AP pastar derimod, at forsikringen er oprettet nogenlunde umiddelbart
herforinden, idet [selskabets samarbejdspartner] forklarer, at det er normal procedure, at opret-
telse af forsikringer sker i umiddelbar forlaengelse af telefonsamtalen med kunden.

Klager henviser til forsikringsaftalelovens § 11, stk. 1, der siger, at selskabets ansvar indtraeder al-
lerede pa det tidspunkt, hvor selskabet eller forsikringstageren afsender meddelelse om, at den
anden parts tilbud antages. AP Pension er enig heri. Tidspunktet for oprettelse af forsikringen sker
saledes ved telefonsamtalen mellem Klager og [selskabets samarbejdspartner].

Klager anfgrer i sit indlaeg, at ".. det forhold at klagers s@n blev indlagt pd sygehuset den 22. okto-
ber 2019 kl. 11.30 ikke automatisk kan fgre til, at selskabets pdstand om at forsikringen blev teg-
net efter 11.30 er korrekt.'

Dette er AP Pension naturligvis enig i. Vi har ikke taget indlaeggelsen i betragtning ved vores vur-
dering af, hvornar forsikringen er oprettet. AP Pension har alene forholdt sig til oplysninger fra
[selskabets samarbejdspartner].
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| gvrigt ma man antage, at Klagers sgn bliver indlagt et stykke tid inden kl. 11.30 den pageldende
dag. Der har forinden journalindfgringen, der sker kl. 11.30, foregdet en laegeundersggelse pa
hospitalet.

Det er AP Pensions opfattelse, at telefonsamtalen mellem [klageren] og [selskabets samarbejds-
partner], og dermed oprettelsen af forsikringen, har fundet sted efter indlaeggelsen af Klagers sgn,
og efter kl. 11.30, hvor journalen viser forvaerring af helbredstilstanden.

Vurdering af sygdommen

Forsikringsbetingelsernes § 12, stk. 1 siger, at sygdom efter denne forsikring betragtes som en
konstateret forvaerring af helbredstilstanden, der ikke kan henfgres til et ulykkestilfeelde. Af be-
stemmelsens stk. 3 fremgar det, at sygdom betragtes som indtruffet pa det tidspunkt, hvor for-
varringen af helbredstilstanden fgrste gang pavises af en laege, og at dette ikke altid er sammen-
faldende med tidspunktet for diagnosticeringen af sygdommen.

Klager afviser i sit indleeg, at AP Pensions leegekonsulent skal kunne se en sammenhang mellem
indleeggelsessymptomerne og den senere diagnosticerede sygdom. Klager henviser til, at flere lae-
ger, som tilsa Klagers sgn under indlaeggelsen, ikke havde mistanke til alvorlig sygdom, og at diag-
nosen fgrst blev stillet 30. oktober 2019.

Med henvisning til forsikringsbetingelsernes § 12 skal AP Pension afvise, at det skulle have betyd-
ning, hvad de behandlende leeger havde af mistanke til sygdom op til, og under, indlaeggelsen.

Det afggrende er, hvorvidt det, ud fra oplysninger om Klagers sgns sygdom, herunder indlaeggel-
sessymptomerne i Klagers s@ns journal, kan fastslas, at symptomerne ved indlaeggelsen har sam-
menhang med den senere diagnosticere sygdom, som der nu sgges forsikringsdaekning for.

| den forbindelse henledes opmarksomheden pa forsikringsbetingelsernes § 12, stk. 3, der netop
forklarer, at forvaerringen af helbredstilstanden, og dermed sygdommens indtraeden i forsikrings-
betingelsernes forstand, ikke altid er sammenfaldende med tidspunktet for diagnosticeringen af
sygdommen.

Det er AP Pensions leegekonsulents vurdering, at der er en direkte sammenhzaeng mellem de
naevnte indleeggelsessymptomer noteret i Klagers sgns journal den 22. oktober 2019 kl. 11.30, og
det mén, der angiveligt er fremkommet pa grund af sygdommen neuroblastom.

Forsikringsbetingelsernes § 12

Klager gentager i sit indlaeg sit argument om, at forsikringsbetingelsernes § 12, stk. 1 og 3 ma til-
sideszettes som urimeligt efter aftalelovens § 36. Argumentet er, at det ikke kan vaere rimeligt, at
enhver forvaerring af helbredstilstanden er lig sygdom, og at selskabet derved i praksis udelukker
en vilkarlig gruppe forsikringskunder fra daekning.

AP Pension skal i den forbindelse gentage, at det naturligvis ikke er enhver mindre skavank, som
kan karakteriseres som en forvaerring af helbredstilstanden i forsikringsbetingelsernes forstand,
men at den forvaerring af helbredstilstanden, der omtales i forsikringsbetingelserne, naturligvis
skal have sammenhang med det mén, der sgges forsikringsdeekning for, ligesom det er tilfeeldet i
denne sag.
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Klager henviser endnu engang til forsikringsbetingelsernes § 12, stk. 2 litra a, og nu ogsa litra b,
hvor det fremgar, at fysiske skavanker, herunder fglger af sadanne tilstande, hvor symptomerne
viser sig, for forsikringen traeder i kraft, samt ligeledes vaeksthamning, ikke anses som sygdom.

Det er Klagers tolkning, at hvis ikke de naevnte skavanker kan anses som sygdom, der kan give for-
sikringsdaekning, sa kan de ligeledes heller ikke anvendes til at fastsla en forvaerring af helbredstil-
standen i forsikringsbetingelsernes § 12, stk. 1's forstand.

Hertil skal AP Pension endnu engang bemarke, at Klager har misforstaet bestemmelsen. Be-
stemmelsen forklarer en undtagelse til forsikringsdaekning, saledes at disse skavanker ikke kan
udggre en sygdom, der kan give ret til udbetaling. Dette er netop tilfeeldet her, hvor Klagers sgn
oplever et mén, og hvor symptomerne pa den ménforarsagende sygdom har vist sig inden, forsik-
ringen traeder i kraft. Bestemmelsen forklarer omvendt ikke, som Klager argumenterer for, at man
ikke kan se pa fysiske skavanker, nar man i forsikringsbetingelsernes § 12 skal se pa, hvorvidt der
er sket en forvaerring af helbredstilstanden, og dermed indtradt en sygdom.

Afsluttende

AP Pension fastholder herefter fortsat, at der ikke skal ske udbetaling fra forsikringen, idet syg-
dommen, efter hvilken der angiveligt er opstaet et mén, i forsikringsbetingelsernes forstand er
indtruffet inden forsikringstiden.

AP Pension henviser ankenavnet til sit tidligere brev, samt i sin helhed til sine svarbreve til Klager,
som er afgivet under den tidligere klagesag, og som er vedlagt af Klager.

Det oplyses, at AP Pension ikke har taget stilling til stgrrelsen pa Klagers sgns méngrad, idet an-
sggning om forsikringsdaekning er afvist pa baggrund af ovenstaende."

Klagerens repraesentant har i brev af 25/3 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Forsikringstidens begyndelse

Selskabet er umiddelbart enige med klager i dennes anvendelse af forsikringsaftalelovens § 11,
stk. 1 i relation til den aktuelle sag. Selskabet synes sadledes ogsa anerkende, at selskabets ansvar
og dermed forsikringstiden, ikke fgrst er begyndt efter indlaeggelsen men allerede forud for ind-
leggelsen, idet klager fastholder at hun ved telefonsamtale med [selskabets samarbejdspartner]
allerede inden indlaeggelsen antog forsikringen. Selskabets ansvar og saledes ogsa forsikringsti-
den, ma vaere begyndt inden indleeggelsen, modsat af hvad selskabet hidtil har gjort geeldende.

For sa vidt angar selskabets gvrige bemaerkninger i relation til forsikringstidens begyndelse, da ba-
serer disse sig fortsat pa gisninger og udokumenterede pastande. Vi henviser til vores tidligere
skrivelser herom.

Sygdommen

Selskabet fastholder, at det efter forsikringsbetingelsernes § 12, stk. 3 er berettiget til at afvise
klagers krav. | den forbindelse fastholder klager, at vilkaret er urimeligt efter aftalelovens § 36,
dersom selskabet saledes i praksis udelukker en vilkarlig gruppe forsikringskunder fra daekning.
Dakningsberettigelsen kan saledes ikke afhange heraf, hvorfor vilkaret udgar af aftalen. Vi henvi-
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ser i den forbindelse til vores tidligere skrivelser herom, seerligt bilag E, G og vores fgrste hgrings-
svar.

For sa vidt angar selskabets pastand om, at der er en direkte sammenhang mellem indlaeggelses-
symptomerne og sygdommen, da ga@r klager fortsat geeldende, at der ikke kan lzegges afggrende
vaegt pa en vurdering foretaget af en internt ansat medarbejder. Selskabet lsegekonsulents vurde-
ring er alene subjektiv og fremstar mest af alt som en efterrationalisering.

Det ma derimod tillaegges stor vaegt, at det af sagens akter fremgar at flere af de lseger som tilsa
patienten, bade op til indlaeggelsen den 22. oktober 2019 kl. 11.30 og i de efterfglgende 8 dage al-
le var i tvivl om sammenhangen mellem symptomerne og den senere stillede diagnose. Det be-
maerkes at disse laeger, modsat selskabet laegekonsulent, rent faktisk har tilset klagers sgn. Diag-
nosen Neuroblastom blev fgrst stillet den 30. oktober 2019, efter at man pa Bgrneafdelingen pa ...
Sygehus fgrst den 24. oktober 2019 begyndte at fa mistanke om alvorlig sygdom. Indtil da vurdere
de behandlende laeger at der ikke var mistanke om alvorlig sygdom og at man vurderede at sgn-
nen havde banal kolik.

Det skal saledes ogsa afvises, at det skulle vaere betydningslgst hvorvidt hvad de behandlende lae-
ger havde af mistanke til sygdom op til, og under, indleeggelsen, idet disse vurderinger netop sy-
nes at understrege, at der ikke var arsagssammenhang mellem symptomerne inden indtegning
og den senere stillede diagnose Neuroblastom. En arsagssammenhang som selskabet som be-
kendt pastar er afggrende for om de skal daekke den anmeldte skade.

Det bemeerkes nok engang, at selskabet hverken redegjort for aetiologien og den laegefaglig sam-
menhang mellem symptomerne op til indtegningstidspunktet og diagnosen, men blot har henvist
til en reekke symptomer inden indtegningen, som selskabet endda efter dets egne forsikringsbe-
tingelsers § 12, ikke engang selv betragter som sygdom.

Vi ma saledes fastholde, at selskabet til stadighed ikke har fgrt tilstreekkelig klart bevis for, at syg-
dommen Neuroblastom var indtruffet fgr tegning af forsikringen.

Klager derimod, har fgrt bevis for, at sgnnens symptomer ikke ngdvendigvis har arsagssammen-
haeng med den senere stillede diagnose, eller at dele af symptomerne i det hele taget var at be-
tragte som sygdom efter leegelig praksis eller efter forsikringsbetingelsernes § 12. Herudover sa
har klager lgftet bevisbyrden for en deekningsberettiget forsikringsbegivenhed efter forsikringsbe-
tingelserne, idet klager har pavist, at sygdommen fgrst er dokumenteret 8 dage efter indtegnings-
tidspunktet.

Forsikringsbetingelsernes § 12

Selskabet forsgger at tilsidesaette klagers argument om vilkarets urimelighed under henvisning til,
at vilkaret naturligvis skal forstas sadan, at det ikke er enhver mindre skavank, som kan karakteri-
seres som en forveerring af helbredstilstanden i forsikringsbetingelsernes forstand, men at det
blot er den forveerring af helbredstilstanden der har ssmmenhang med det mén, der s@ges forsik-
ringsdaekning for. Hertil ggr klager nok engang geeldende, at en sadan fortolkning ikke kan udledes
af vilkarets ordlyd. Vi henviser til vores tidligere skrivelser herom medens vi understreger, at sel-
skabet flere gange i Igbet af sagsbehandlingen har anlagt en anden og mere vidtgaende fortolk-
ning, navnlig at vilkaret bestemmer, at enhver forudgaende forvaerring af helbredstilstanden er lig
med sygdom.
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Klager fastholder at de benaevnte dele vilkaret er urimeligt efter AFTL § 36 hvorfor de udgar af af-
talen.

For sa vidt angar selskabets pastand om at klager skulle have misforstaet vilkarets stk. 2, og at vil-
karet, modsat klagers fortolkning, reelt bestemmer undtagelser til deekningen, da ger klager fgl-
gende gxldende.

At vilkaret ikke er synes misforstaet. Efter en naturligvis sproglig forstaelse, sa fremstar vilkarets
stk. 2 ikke som en undtagelsesbestemmelse, men som en del af selskabets definitioner af en syg-
dom. Det fglger endvidere af praksis, at en undtagelse typisk er defineret ved selskabets szerlige
valg af ord som 'ikke' og deslige. Endvidere, at undtagelsesbestemmelserne sa vidt muligt skal vee-
re lokaliseret i et saerskilt afsnit af forsikringsbetingelserne, som tydeligt markeres som undtagel-
ser til deekningen. Dette gor selskabets pastdaede undtagelsesbestemme i § 12 ikke. Det ggr der-
imod selskabets § 15.

Klager fastholder saledes, at vilkarets § 12, stk. 2. ma fortolkes i naturlig forlaengelse af forsik-
ringsbetingelserne § 12 som omhandler definitioner pa en sygdom, hvorefter vilkarets stk. 2 i rela-
tion til den aktuelle sag, ma forstas saledes, at selskabet ikke betragter klagers sgns symptomer
op til indlaeggelsen som sygdom. Selskabet kan saledes ej heller pasta, at disse symptomer forud
for diagnosen var et udtryk for at klager var syg efter forsikringsbetingelsernes forstand. Og da
slet ikke med sygdommen Neuroblastom.

Vi henviser igen til vurderingen fra Speciallaege, ..., som finder, at en lang reekke af de symptomer
op til indleeggelsen som selskabet mener understgtter at klager var syg inden tegning af forsikrin-
gen, ikke ngdvendigvis er et udtryk for sygdom efter en laegelig forstaelse.

Efter forsikringsbetingelsernes § 12 kan det saledes ikke g@res gaeldende, at sikrede var syg i for-
sikringsbetingelsernes forstand inden tegning af forsikringen.

Konklusion

Sammenfattende, sa er vi efterladt med en bevisbyrde der skal Igftes, og den er selskabets. Det er
selskabet der skal bevise, at klagers sgns sygdom var indtradt inden indtegningstidspunktet den
22/10-19, idet selskabet reelt afviser klager under henvisning til undtagelsesbestemmelsen i for-
sikringsbetingelsernes § 15. Selskabet kan ikke siges at have fgrt tilstraekkeligt klart bevis for ar-
sagssammenhangen mellem symptomerne op til indlaeggelsen den 22/10-19 og diagnosen stillet
den 30/10-19 alene ved dets egen interne vurdering. Selskabet har hverken redegjort for atiolo-
gien og den leegefaglig sammenhang mellem symptomerne op til indtegningstidspunktet og diag-
nosen, men har blot henvist til en raekke symptomer inden indtegningen, som selskabet endda ef-
ter dets egne forsikringsbetingelsers §12, ikke engang selv betragter som sygdom.

Klager derimod, har fgrt bevis for, at sgnnens symptomer ikke ngdvendigvis har arsagssammen-
hang med den senere stillede diagnose, eller at dele af symptomerne i det hele taget var at be-
tragte som sygdom efter laegelig praksis eller efter forsikringsbetingelsernes § 12. Herudover sa
har klager lgftet bevisbyrden for en deekningsberettiget forsikringsbegivenhed efter forsikringsbe-
tingelserne, idet klager har pavist, at sygdommen fgrst er dokumenteret 8 dage efter indtegnings-
tidspunktet.
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| forlengelse af ovenstdende ma vi desuden understrege, at selskabet ej heller synes at have fgrt
tilstraekkelig klart bevis for at indtegningstidspunktet reelt 13 efter indlaeggelsestidspunktet, eller
at indlaeggelsestidspunktet reelt kan sidestilles med sygdommens indtraden.

Klager fastholder kravet."

Selskabet hari brev af 16/4 2021 til naevnet fastholdt sine synspunkter.

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journalnotat af

22/10 2019 kl. 11:30 fra hospitalet fremgar bl.a.:

"ANAMNESE
Henvisningsarsag
... gammel dreng set grundet mulige smerter ved fgdeindtag og afbgjet vaekstkurve.

Aktuelt

Siden 3 uger efter fadslen veeret mere greedende og utilpas. Overgik pa dette tidspunkt til fuld er-
naering pa flaske, da han ikke gad amning. Amning f@rst etableret 4 dage efter fgdslen, da mors
maelk ikke var Igbet til fgr da. | forbindelse med fgdeindtag veeret svedende. Ej bleg, bl3a, slap eller
tab af bevidsthed herved eller udenfor fgdeindtag. Bliver 5-10 minutter efter fgdeindtag udtalt
greedende, hvor han lyder smerteforpint. Spaender forbigaende kraftigt op i ryggen. Graden varer
5-10 minutter, tager ca. 60 ml modermzlkserstatning hver 2. time dggnet rundt og saledes % til
1/3 af forventet per maltid. Afbryder selv maltidet og foraeldre tilskriver det smerter. Et maltid
kan vare fra 30 til 60 minutter og der er typisk altid lidt tilbage i flasken. Fremstar fortsat sggende
efter, at han har spist og sutter her pa sin hand.

Gylpet 2 gange i sin levetid og aldrig kastet op. Er god til at bgvse.

Smerteforpint ved affgring og luftafgang. Affgring i sma maengder x flere dagligt. Forsggt Movicol
pa mistanke om obstipation, hvor affgringen bliver tynd, men uden a&ndring | ovenstaende.
Forsggt at skifte mellem forskellige typer modermaelkserstatning pa mistanke om intolerance,
men uden effekt.

Kan indimellem fa graedeture, hvor han fremstar forpint mellem maltider uden sikker udlgser. In-
gen andre symptomer. Graden kan nogle gange afbrydes, nar man gar med ham eller han ligger
pa maven.

| gar bemaerker foraeldre, at han ikke rigtigt vil bruge hgjre ben. Dette er mindre end venstre ben
og foden er drejet indad med bgjede taeer. Reagerer ikke lige sa meget pa bergring af hgjre side
som pa venstre. Bevaeger dog benet indimellem.

God kontakt, men mindre smilende og glad end sine sgskende har vaeret pa samme alder.
Fremstar ikke vejrtraekningsbesvaeret.

Indimellem sitren i begge ben, ikke egentlige kramper.

OBJEKTIV UNDERS@GELSE

Neurologisk: Svaekket griberefleks samt plantarrespons pa hgjre fod, men ellers fine pa venstre
side og overekstremiteter.

BEHANDUNGSPLAN
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Plan:

Saledes ... gammel dreng med symptomer pa forpinthed ved fgdeindtag siden 3-ugers alderen.
Symptomer i form af smertepraeget grad, sveden og spander op i kroppen kort efter fgdeindtag.
Ingen bedring ved skift af modermaelkserstatning eller Movicol.

Overordnet fin veegtggning, men bgjer ifglge egen laege af indenfor de sidste uger (veegt er endnu
ikke indtastet).

Hertil hgjre ben med svaekkede reflekser og nedsat tonus og spontan bevaegelse. Af foraeldre fgrst
bemaerket i gar. Objektivt ej mistanke om fraktur.

[Klagerens barn] indlaegges til observation i forbindelse med og efter amning samt til opfglgning
pa det hgjre ben.

Fremstar ej inficeret eller akut medtaget."

Af journalnotat af 24/10 2019 fra hospitalet fremgar bl.a.:

"Ultralyd lokalt viser urinretentlon og proces nedadtil i maven.

MR-scanning bekraefter solid proces nedadtil bagtil. Der er mistanke om rhabdomyosarkom, sa-
crococcygeal tumor, neuroblastom.

Barnet aflastes med katheter a demeure, bleere tgmmes. Han far Movicol, sondemad og noget in-
travengs vaeske.

Pa mistanke om ovennavnte maligne lidelser overflyttes barnet til ... Sygehus, til videre handte-
ring.

Biokemien med haemoglobin, trombocytter, leukocyt-diff.-tzelling normal. Syre-basemaessigt, vee-
sketal samt levertal fine for alderen. Calcium i orden.

Urinstix blank, fraset en enkel haamoglobin.

LDH 450. Urinsyre 0,2.

Der er gjort urin-vanillin-mandelsyre-kreatininratio. Alfa-fgtoprotein normal.

Vaegt pa 5,22 kg, leengde 55 cm.

Der gives Dexamethason 0,8 mg I. v."

Af klagerens repraesentants brev af 27/5 2020 til selskabet fremgar bl.a.:

"Endvidere, sa kan selskabets afggrelse ikke forstas pa anden made, end at selskabet sidestiller
sikredes manglende lyst til at bruge hgjre ben inden indtegning, sikredes nedsatte appetit, vaekst
og tiltagende skrigen inden indtegning, som at helbredstilstanden var forvaerret inden indtegning,
samt at det er disse symptomer der fgrer til indlaeggelsen 1 time fgr indtegning, og herefter fgrer
til diagnosestillesen 10 dage efter indtegningen."

Af klagerens repraesentants brev af 26/8 2020 til selskabet fremgar bl.a.:

"Selskabet bestrider ikke, at forsikringen er oprettet efter telefonsamtale med AP Pensions sam-
arbejdspartner, ..., ca. kl. 12.30 den 22. oktober 2019."

Af klagerens repraesentants brev af 23/9 2020 til selskabet fremgar bl.a.:
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"For sa vidt angar indtegningen, da synes der at vaere en tidsmaessig diskrepans mellem selskabets
pastand om at forsikringen blev tegnet 12.30, 1 time efter indlaeggelsen kl. 11.30, og kundes pa-
stand om at telefonsamtalen med [selskabets samarbejdspartner] fandt sted pa ve;j til indlaeggel-
sen. Det synes derfor uklart, om forsikringen reelt fgrst blev tegnet 1 time efter indlaeggelsen kl.
12.30, og derved om selskabets pastand om, at forsikringen fgrst blev tegnet efter at forvaerrin-
gen var konstateret, som selskabet gor det geeldende i dets afggrelse af 3/7-20, reelt kan finde
anvendelse.

Endvidere, da skal vi ggre selskabet opmaerksom pa, at der ved telefoniske indtegninger gaelder
en raekke seerlige radgivningsforpligtigelser for selskabet. Selskabet ggr som bekendt geeldende, at
de ved oprettelsen af forsikringen den 22/10-19 klart og tydeligt gjorde forsikringstager opmaerk-
som pa aftalens indhold. Dette bestrider forsikringstager var tilfaeldet. Forsikringstager ggr der-
imod geeldende, at de ikke blev oplyst om forsikringens begraensninger, ej heller efter at de oply-
ste til vedkommende fra [selskabets samarbejdspartner], at de var pa ve;j til sygehuset fordi sikre-
de havde forstoppelse. Vi bemarker afslutningsvis, at selskabet baerer bevisbyrden for korrekt
radgivning i forbindelse med telefoniske indtegninger. | forleengelse heraf, at selskabet er forplig-
tet til oplyse forsikringstager om karakteren af og de vaesentligste egenskaber ved forsikringsydel-
sen, samt til at saette sig ind i forsikringstager aktuelle situation inden aftalen indgas. Slutteligt, at
selskabet ikke kan forbedre sin forsikringsmaessige position ved at holde sig i bevidst uvidenhed
om sikredes helbredsmaessige situation. | neervaerende sag kan man vanskelig forestille sig, at for-
sikringstager havde gnsket at tegne forsikringen safremt de var gjort bekendt med aftalens vae-
sentlige begreensninger."

Af forsikringsbetingelserne for sygdomsforsikring til bgrn fremgar bl.a.:

"8§ 4. FORSIKRINGENS IKRAFTTRZADEN
Forsikringsdaekningen traeder i kraft den dag, der er anfgrt som ikrafttraedelsesdag i begeeringen.

Er der ikke anfgrt en ikrafttreedelsesdag, traeder forsikringen i kraft den fgrste i maneden efter, at
forsikringssggende har underskrevet begeeringen.

§ 12. SYGDOMSFORSIKRING
Stk. 1. Sygdom betragtes i denne forsikring som en konstateret forvaerring af helbredstilstanden,
der ikke kan henfgres til et ulykkestilfaelde.

Stk. 2. Fglgende betragtes ikke som sygdom i henhold til denne forsikring:

a. Fysiske skavanker eller psykiske udviklingsforstyrrelser, herunder fglger af sadanne tilstande,
hvor symptomerne viser sig, fgr forsikringen traeder i kraft.

b. Ordblindhed, talblindhed og veeksthaemning.

Stk. 3. Sygdom betragtes som indtruffet pa det tidspunkt, hvor forvaerringen af helbredstilstanden
ferste gang pavises af en laege. Dette er ikke altid sammenfaldende med tidspunktet for diagno-
sticeringen af sygdommen.

Stk. 4. Nar en sygdom er direkte arsag til, at Forsikredes medicinske invaliditet (dvs. mén) fastsaet-
tes til mindst 5 % udbetales der erstatning, jf. dog stk. 3. Der skal veere tale om varigt mén.

§ 15. INGEN DAKNING
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Stk. 1. Daekningen omfatter ikke:
a. Sygdom eller fglger deraf, der er indtruffet fgr forsikringen traeder i kraft."

Naevnet udtaler:

Klageren har tegnet en bgrnesygeforsikring, der kommer til udbetaling ved et varigt mén pa
minimum 5 % pa grund af sygdom. Klagerens sgn blev indlagt pa hospitalet den 22/10 2019,
hvor der blev foretaget MR-scanning den 24/10 2019. Sgnnen blev diagnosticeret med neuro-
blastom. Selskabet har afvist at daekke sygdommen, idet sygdommen i forsikringsbetingelsernes

forstand er indtruffet inden forsikringstiden.

Klageren kreever realitetsbehandling af sagen, idet selskabet ikke har Igftet bevisbyrden for, at
sygdommen er indtradt inden forsikringstiden, jf. undtagelsesbestemmelsen i forsikringsbetin-
gelsernes § 15. Hun har anfgrt, at en vurdering pa baggrund af selskabets interne laegekonsu-
lent ikke kan tilleegges afg@rende vaegt pa grund af leegekonsulentens ansaettelsesforhold i sel-
skabet. Forsikringen blev tegnet inden indlaggelsen pa hospitalet den 22/10 2019, og selska-
bets antagelser er alene baseret pa en subjektiv fortolkning af selskabets samarbejdspartners
udokumenterede interne procedurer. Hun har anfgrt, at selskabet ikke kan pasta, at de fysiske
skavanker, som sgnnen havde op til indtegningstidspunktet, var et udtryk for sygdom. Selskabet
kan heller ikke pasta, at sgnnen var syg inden indtegningen. Klageren har subsidizert gjort geel-
dende, at selskabets definition af sygdom, jf. forsikringsbetingelsernes §§ 12, stk. 1 og stk. 3, er
urimelig efter aftalelovens § 36, idet enhver forvaerring af helbredstilstanden ikke kan anses for
sygdom efter leegelig praksis. Vilkaret bgr tilsideseettes som ugyldige, idet der er tale om en

usaglig begraensning af selskabets deekningspligt.

Selskabet har anfgrt, at forsikringen er tegnet telefonisk den 22/10 2019 via dets samarbejds-
partner. Forsikringen er indfgrt i it-systemet kl. 13:17, og det er normal procedure, at oprettel-
sen af forsikringer sker i umiddelbar forlaengelse af telefonsamtalen. Det er derfor selskabets
opfattelse, at telefonsamtalen mellem klageren og selskabets samarbejdspartner har fundet

sted efter kl. 11:30, hvor journalen fra hospitalet viste en forveerring af sgnnens helbredstil-
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stand. Selskabet har anfgrt, at der er direkte sammenhang mellem indleeggelsessymptomerne i
journalen, og det mén, der er fremkommet pa grund af sygdommen neuroblastom. Selskabet
har anfgrt, at forsikringsbetingelsernes § 12, stk. 2, litra a, er en undtagelse til forsikringsdaek-

ning, saledes at disse skavanker ikke kan udggre en sygdom, der giver ret til udbetaling.

Selskabet har afvist, at aftalelovens § 36 kan finde anvendelse. Den forvaerring af helbredstil-
standen, der omtales i forsikringsbetingelserne, skal have sammenhang med det mén, der s¢-

ges forsikringsdakning for, hvilket er tilfeeldet i denne sag.

Af journalnotat af 22/10 2019 kl. 11:30 fra hospitalet fremgar det, at "dreng med symptomer pa
forpinthed ved fgdeindtag siden 3-ugers alderen. Symptomer i form af smertepraeget grad,
sveden og spaender op i kroppen kort efter fgdeindtag. Ingen bedring ved skift af modermaelks-
erstatning eller Movicol. Overordnet fin vaegtggning, men bgjer ifglge egen laege af indenfor de
sidste uger (vaegt er endnu ikke indtastet). Hertil hgjre ben med svaekkede reflekser og nedsat
tonus og spontan bevaegelse. Af foraeldre fgrst bemaerket i gar. Objektivt ej mistanke om frak-
tur. [Klagerens barn] indlaegges til observation i forbindelse med og efter amning samt til op-

fglgning pa det hgjre ben".

Det fremgar af journalnotat af 24/10 2019 fra hospitalet, at "ultralyd lokalt viser urinretention
og proces nedadtil i maven. MR-scanning bekraefter solid proces nedadtil bagtil. Der er mistan-
ke om rhabdomyosarkom, sacrococcygeal tumor, neuroblastom. ... P4 mistanke om ovennavn-

te maligne lidelser overflyttes barnet til ... .

Af klagerens repraesentants brev af 26/8 2020 til selskabet fremgar det, at "selskabet bestrider
ikke, at forsikringen er oprettet efter telefonsamtale med AP Pensions samarbejdspartner, ...,

ca. kl. 12.30 den 22. oktober 2019".

Af forsikringsbetingelsernes § 4 fremgar det, at "forsikringsdaekningen traeder i kraft den dag,

der er anfgrt som ikrafttraedelsesdag i begaeringen. Er der ikke anfgrt en ikrafttreedelsesdag,
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traeder forsikringen i kraft den fgrste i maneden efter, at forsikringssggende har underskrevet

begaeringen". Z£ndringsdatoen pa forsikringspolicen er den 22/10 2019.

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 12, stk. 1, at sygdom betragtes som en konstateret
forvaerring af helbredstilstanden, der ikke kan henfgres til et ulykkestilfeelde. Af § 12, stk. 2,
fremgar det, at "fglgende betragtes ikke som sygdom i henhold til denne forsikring: a. Fysiske
skavanker eller psykiske udviklingsforstyrrelser, herunder fglger af sadanne tilstande, hvor
symptomerne viser sig, for forsikringen treeder i kraft. b. Ordblindhed, talblindhed og vaekst-
hamning". Af § 12, stk. 3, fremgar det, at "sygdom betragtes som indtruffet pa det tidspunkt,
hvor forvaerringen af helbredstilstanden fgrste gang pavises af en leege. Dette er ikke altid

sammenfaldende med tidspunktet for diagnosticeringen af sygdommen".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 15, stk. 1, litra a, at deekningen ikke omfatter "syg-

dom eller fglger deraf, der er indtruffet fgr forsikringen treeder i kraft".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet at matte laegge til grund, at forsikringen fgrst
tradte i kraft efter kl. 11:30 den 22/10 2019, hvor klagerens barn var blevet indlagt pa hospita-

let.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa selskabets oplysninger om, at forsikringen blev indtegnet
telefonisk den 22/10 2019 via selskabets samarbejdspartner, at samarbejdspartneren har for-
klaret, at forsikringen blev indfgrt i samarbejdspartnerens it-system kl. 13:17 den 22/10 2019,
og at det er normal procedure at oprettelse af forsikringer sker i umiddelbar forlaengelse af te-

lefonsamtaler med kunderne.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at det af klagerens repraesentants brev af 26/8 2020 til selskabet
fremgar, at "selskabet bestrider ikke, at forsikringen er oprettet efter telefonsamtale med AP

Pensions samarbejdspartner, ..., ca. kl. 12.30 den 22. oktober 2019". Naevnet bemaerker, at kla-
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gerens repraesentant fgrst senere i forlgbet har anfgrt, at forsikringen blev oprettet pa ve;j til
hospitalet.

Navnet finder efter en gennemgang af sagen ikke grundlag for at kritisere selskabets afslag pa
daekning. Neaevnet finder, at klagerens barns helbredstilstand ma anses for at vaere pavist for-
vaerret af en laege forud for forsikringens ikrafttraeden, og at sygdommen derfor var opstaet fgr

forsikringstiden, uanset at der fgrst blev stillet en diagnose senere.

Naevnet har navnlig lagt vaegt pa journalnotatet af 22/10 2019 kl. 11:30 fra hospitalet, hvoraf
det fremgar, at klageres barn siden 3-ugers alderen havde haft symptomer pa forpinthed ved
fedeindtag, herunder smertepraeget grad, sveden, og at han spandte op i kroppen, og at for-
xldrene dagen forinden indleeggelsen bemaerkede, at barnet ikke rigtigt ville bruge hgjre ben,
som var mindre end venstre ben og hgjre fod var drejet indad med bgjede taer.

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



