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Forsikring
Den 29. juni 2022 blev i sag nr. 97729:
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XXXXXXXXXXXXXXX

mod
AP Pension

@stbanegade 135
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved visse kritiske sygdomme. | klage af 5/1 2022 har klageren

bl.a. anfgrt:

"1. Indledning
Som advokat for [klageren] klager jeg hermed over Skandias (nu AP Pensions) afslag pa at yde
daekning ved en anmeldt kritisk sygdom i form af kraeft i gjet.

Med naervaerende klage nedlaegges pastand om, at selskabet skal anerkende, at min klients kraeft i
gjet er deekket af forsikringen, og at selskabets skal genoptage sagens behandling og udbetale
summen med tillaeg af renter efter forsikringsaftalelovens § 24.

2. Sagsfremstilling

Min klient har som led i en ansaettelse haft pensionsordning, herunder forsikring ved visse kritiske
sygdomme, hos Skandia. Hun ophgrte i den stilling, som pensionsordningen var indgaet gennem,
og tiltradt en ny stilling pr. 1. august 2020.

Siden 2019 har min klient vaeret i kontakt med sundhedsvasenet vedrgrende hgjre gje, der var
under mistanke for kraeft. Den 9. juni 2020 var hun til kontrol pa hospitalet, hvor en operation
blev drgftet. Det blev besluttet, at hun ved naeste kontrol skulle tage sin kaereste med, da de net-
op havde faet [et barn], og min klient vil vaere sygemeldt i seks uger efter en operation uden mu-
lighed for at Igfte. Til denne kontrol radgav overlaegen min klient til at kontakte sin forsikring med
hensyn til deekning ved kritisk sygdom.
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Min klient blev i perioden tilbudt nyt job, hvor der ville vaere tale om en anden pensionsleveran-
dor,

hvorfor hun ogsa af den grund kontaktede Skandia for at hgre, hvordan hun var daekket; i forhold
til kreeft i @jet og under hensyn til et forestaende jobskifte. Hun kontaktede Skandia den 22. juni
2020.

Den 28. juni 2020 kontaktede min klient pa ny Skandia, da hun fortsat ikke er klar over, om hun
var daekket ved kritisk sygdom. Da hun dagen efter havde en samtale pa [hospital], hvor en opera-
tionsdato skal fastsaettes, ville hun gerne have styr pa det. Radgiveren fra Skandia oplyste i telefo-
nen, at sa laenge min klient ville udfylde et fratreedelsesbrev og fa overfgrt sin sundhedsforsikring,
ville hun vaere daekket.

Min klient anmodede om at fa fremsendt fratraedelsesbrevet pr. mail, da hun endnu ikke havde
faet det. Min klient rykkede ogsa [pensionsmaegler] for fratreedelsesbrevet den 11. august 2020
og den 17. september 2020.

Den 28. september kontaktede hun Skandias radgiver ... og oplyste igen om jobskiftet samt kom-
mende operation for kraeft i gjet. Hun oplyste, at hun gnskede at vaere daekket i forbindelse med
kritisk sygdom, idet hun nu fik en operationsdato fra [hospital].

Radgiveren oplyste, at min klient kunne fortseette sundhedsforsikringen, hvorefter hun vil vaere
daekket for kritisk sygdom. Han forsikrede hende om dette flere gange og gjorde opmaerksom p3,
at hun var deekket, hvis blot hun underskrev fratraedelsesbrevet. Som bilag 1 vedlaegges doku-
mentation for min klients to telefonopkald pa i alt 8 minutter den 28. september 2020.

Da min klient fortsat ikke havde modtaget noget fratraedelsesbrev, anmodede hun om at fa frem-
sendt dette elektronisk, jf. bilag 2. | fglgemailen anfgres: 'Som aftalt far du her dit fratraedelses-
brev

som pdf. Fil.' Brevet returneres den 30. september 2020. Dette er imidlertid et viderefgrelsesbrev,
der alene angar sundhedsforsikringen.

Diagnose irismelanom (kraeft i gjet) blev stillet den 29. september 2020, jf. bilag 3.
Den 15. oktober 2020 modtog min klient et brev med en kreditnota pa ca. 2.500 kr.

Min klient anmeldte sin kritiske sygdom til selskabet den 16. oktober 2020. Samme dag er hun pa
selvbetjeningssiden, hvoraf det fremgar, at hun er deekket ved kritisk sygdom.

Selskabet har oplyst, at der skulle vaere sendt et viderefgrelsesbrev af 20. oktober 2020 med fysisk
post, jf. bilag 4. | brevet er det blandt andet anfgrt, at min klient er deekket i tre maneder, at hun
skal kontakte selskabet senest den 20. november 2020, hvis hun gnsker ordningen viderefgrt, og
at hun blandt andet kan viderefgre sine forsikringer ved privat indbetaling. Min klient modtog ikke
brevet af 20. oktober 2020.

Den 21. oktober 2020 kontaktede min klient selskabet, da hun var i tvivl om, hvorvidt der var be-
talt et korrekt belgb for viderefgrelse, da hun havde modtaget en kreditnota, og hun gerne ville
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sikre sig, at det ikke har indflydelse pa hendes daekning ved kritisk sygdom. Hun oplyses, at noget
var gaet galt med indbetaling, men at hun ville blive kontaktet. Som bilag 5 vedleegges dokumen-
tation pa opkaldet den 21. oktober 2020.

| selskabets interne journalsystem fremgar den 30. oktober 2020: 'Ny KS ans. modtaget — sgger pa
modermaerkekrzeft i gjet.' Den 2. november 2020 bekrafter Skandia modtagelse af ansggningen
om udbetaling ved kritisk sygdom.

Den 15. december 2020 modtog min klient afslag pa daekning med henvisning til, at diagnosen ik-
ke skulle veere stillet i forsikringstiden. Min klient har paklaget afggrelsen, som ikke har givet an-
ledning til et andet resultat. Selskabet henviser blandt andet til en udtalelse fra HEFO, der vurde-
rer sygdommen histologisk diagnosticeret den 19. november 2020. Derfor har nservaerende klage
veeret ngdvendig.

3. Anbringender

3.1 Tvistens hovedpunkter

Uenigheden, som ankenaevnet skal bedgmme, bestar i:

1) Hvorvidt betingelserne vedrgrende diagnose er opfyldt i forsikringstiden, herunder ved diagno-
sen den 29. september 2020, jf. bilag 2, eller om selskabet kan betinge, at der ogsa i forsikringsti-
den var et histologisk svar pa min klients kraeftdiagnose.

Har selskabet ud fra betingelserne ikke vaeret berettiget hertil, vil min klient have krav pd udbeta-
ling af forsikringssummen.

Hvis ankenavnet matte komme frem til, at der efter betingelserne kan stilles krav om, at diagno-
sen ogsa histologisk skal veere bekraeftet i forsikringstiden, bliver spgrgsmalet for naevnet:

2) Hvorvidt selskabet ifalder et radgivningsansvar for ikke at have radgivet min klient til at videre-
fgre sin ordning, sa den ville vaere i kraft i november 2020, hvor diagnosen histologisk blev be-
krzeftet.

3.2 Ad diagnosetidspunktet
Til stgtte for pastanden ggres det geeldende, at min klient i forsikringstiden blev diagnosticeret
med en sygdom, der er deekket i henhold til betingelserne.

Det fremgar af betingelsernes punkt 3, at forsikringen omfatter diagnosegruppen kreeft. Videre
fremgar det af betingelsernes punkt 2.2, at det er en betingelse for udbetaling, at den deeknings-
berettigende diagnose stilles, inden forsikringen ophgrer.

| udtalelse af 25. februar 2020 er det anfg@rt, at min klients kraefttilfeelde (irismelanom) blev diag-
nosticeret den 29. september 2019. Da dette ligger inden for forsikringstiden, er der krav pa daek-
ning.

Det ggres geeldende, at der ikke kan stilles krav om, at en efterfglgende histologisk bekraeftelse
ogsa skal ligge inden for forsikringstiden.

Jeg henviser til Ankenaevnet for Forsikrings kendelse nr. 86.491, hvor det i forsikringsbetingelser-
ne
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var bestemt, at det var et krav for deekning ved planlagt operation, at man var optaget pa venteli-
ste. Ankenaevnet udtalte, at man ikke af ordlyd eller en formalsfortolkning kunne udlede, at opta-
get pa venteliste skulle ske i forsikringstiden.

Ankenaevnet lagde blandt andet vaegt p3, at der — tilsvarende naervaerende sag — allerede var en
tidsmaessig begraensning af selskabets ansvar i punkt 5.1, hvorefter der skal vaere ansggt senest
seks maneder efter ophgr.

Det fornuftige savel som rimelige i et sddant resultat er, at tidspunktet for at komme pa venteliste
— eller som i denne sag at fa et histologisk prgvesvar — kan ligge langt senere end den kliniske di-
agnose. Derudover beror ventelister og prgvesvar pa tilfeeldigheder, der ikke med rimelighed skal
veaere afggrende for daekningen af et ellers berettiget krav.

Det bgr ogsa tilleegges betydning, at det histologiske svar ifglge udtalelsen fra HEFO kom den 19.
november 2020, dvs. inden udlgb af svarfristen pa viderefgrelse i selskabets brev af 20. oktober
2020, jf. neermere herom nedenfor.

3.2 Ad radgivningsansvar

Hvis naevnet ikke matte finde grundlag for at tilpligte selskabet at yde daekning ud fra ovenstaen-
de,

gores det geldende, at selskabet ikke har radgivet min klient tilstraekkeligt og som fglge heraf
ifalder ansvar og skal yde deekning.

Det centrale i sagen er, at min klient utvivisomt har ytret gnske om en viderefgrelse og utvivlsomt
har vaeret kontakt med selskabet savel som pensionsmaegler adskillige gange.

Min klient har fremlagt dokumentation for, at hun blandt andet den 28. september 2020 var i
kontakt med selskabets medarbejder med henblik pa en viderefgrelse.

Da min klient havde en abenlys interesse i at viderefgre sine forsikringer for at veeret sikret daek-
ning, er der ingen holdepunkter for at tilsidesaette hendes forklaring om, hvad der blev oplyst sel-
skabet.

Nar selskabets medarbejder sender en viderefgrelsesblanket og betegner dette for et fratraedel-
sesbrev i fglgemailen, har min klient ikke grund til at tro andet, end at hun — som oplyst — ved ud-
fyldelse ville veere daekket ved kritisk sygdom efter fratraedelse.

Dertil kommer, at selskabet, inden forsikringstiden udlgb den 31. oktober 2020, utvivlsomt har
veeret bekendt med, at min klient havde en kraeftsygdom. Dette har min klient oplyst radgivere te-
lefonisk i flere omgange, ligesom anmeldelse af den kritiske sygdom fandt sted den 16. oktober
2020, og i selskabets interne system er registreret senest den 30. oktober 2020.

Det fglger af ankenaevnets praksis, at der geelder en skaerpet pligt for selskabet til at radgive om
viderefgrelse, nar selskabet er bekendt med et sygdomstilfaelde. Jeg henviser blandt andet til AK
88.514.

Dertil kommer, at min klient ikke har modtaget brevet af 20. oktober 2020, som selskabet har
sendt med fysisk post. Det fglger af fast praksis pa omradet, at selskabet baerer forsendelsesrisi-
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koen herfor, jf. forarbejderne til forsikringsaftalelovens § 33, jf. bemaerkningerne til bestemmel-
sen i Kommissionsbetaenkning 1925 Udkast til lov om forsikringsaftaler med tilhgrende bemaerk-
ninger, og U.2015.770 @.

Selskabets pligt til at oplyse om viderefgrelse savel som frister kan derfor ikke fa virkning, fgr de
blev modtaget ved en digital eftersendelse. Jeg henviser til AK 86944.

Pa denne baggrund skal selskabet anerkende min klients gnske om viderefgrelse og behandle
anmeldelsen af kritisk sygdom herefter og udbetale deekning med tillaeg af renter efter forsik-
ringsaftalelovens § 24."

Selskabet har den 28/2 2022 bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"AP Pensions holdning

AP Pension fastholder pa foreliggende grundlag, at der ikke er grundlag for udbetaling af sum ved
Visse Kritiske Sygdomme som fglge af diagnosen malignt melanom i iris. AP Pension har i den for-
bindelse lagt vaegt pa, at diagnosen er stillet efter forsikringstiden, og at klager ikke har reageret
pa fratraedelsesbrev, som er sendt til hende, hvor hendes muligheder i forbindelse med ordnin-
gens ophgr fremgar. AP Pension fastholder pa foreliggende grundlag, at der ikke er indtradt en
daekningsberettiget forsikringsbegivenhed i forsikringstiden.

AP Pension fastholder endvidere, at selskabet har radgivet i overensstemmelse med almindelig
praksis og pa baggrund af de gnsker, som klager har givet udtryk for; nemlig at hun gnskede at vi-
derefgre sin sundhedsordning. Der er ingen dokumentation for, at selskabet har radgivet forkert
eller vildledende. Tveertimod er kunden blevet radgivet om netop det, hun har henvendt sig om.
Det kan ikke komme selskabet til skade, at klager selv har troet og lagt til grund, at kritisk sygdom-
forsikringen var en del af sundhedsforsikringen, og handlet herud fra.

Selskabet finder dermed ikke, at klager er berettiget til udbetaling ved visse kritiske sygdomme fra
AP Pension, idet hun dog forventelig vil veere daekket pa sin nye arbejdsmarkedspension, som var
tradt i kraft pa diagnosetidspunktet.

Baggrund

Klagers pensionsordning i tidligere Skandia (nu AP Pension) blev oprettet i 2018 som led i klagers
ansaettelse, hvorved hun fik ret og pligt til en pensionsordning i overensstemmelse med den afta-
le, der var indgaet mellem klagers arbejdsgiver og maegleren ([pensionsmaegler]) samt Skandia.

Forsikringsordningen i Skandia har omfattet savel opsparing som risikodeekninger, herunder ogsa
en forsikringsdaekning ved visse kritiske sygdomme og sundhedsforsikring. De for ordningen gzel-
dende betingelser er vedlagt i Bilag A, B, C og D. Hertil kommer de 'Generelle vilkar', der geaelder
for ordningen, som er vedlagt i Bilag E.

Der er tale om en maeglerbetjent firmapensionsordning. Det indebzerer, at det er maegleren, her
[pensionsmaegler], der varetager radgivningen af savel CVR-kunden (arbejdsgiver) som den enkel-
te CPR-kunde, herunder ogsa klager.

Det er klagers tidligere arbejdsgiver, der har valgt [pensionsmaegler] som maegler og dermed som
selvsteendig pensionsradgiver, og dernaest at ordningen skulle oprettes i Skandia med [pensions-
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maegler] som uafhaengig radgiver. Det betyder, at kundebetjeningen og radgivningen sker hos
[pensionsmaegler], som ogsa modtager vederlag fra kunden (dvs. medarbejderen, som er forsik-
ret) for denne ydelse. [Pensionsmaegler] har som selvstaendig forsikringsformidler et selvstaendigt
ansvar for egen radgivning af deres kunder.

AP Pension har ikke adgang til [pensionsmaeglers] dokumentation eller lign. i sagen, og den har
heller ikke som sadan betydning i forhold til AP Pensions ansvar. AP Pension har derfor under sag-
behandlingen henvist klager til at kontakte [pensionsmaegler] vedrgrende den kontakt, som hun
har haft med [pensionsmaegler]. Dog har AP Pension i august 2021 modtaget en kopi af mail fra
[pensionsmaegler] til klager, idet AP Pension var cc herpa. Denne mail er vedlagt som Bilag P i sa-
gen, idet AP Pension dog ikke har forholdt sig specifikt til indholdet heraf.

Klager fik i forbindelse med sin optagelse i Skandia en lang raekke oplysninger om sin pensions-
ordning i Skandia, herunder oplysninger om, hvilke forsikringsdeekninger, der var tilknyttet ord-
ningen, og hvad de indeholdt. Dette ses blandt andet i policedokumentationen i Bilag H. Herved
er klager ogsa orienteret om forskellen pa en forsikring ved visse kritiske sygdomme og en sund-
hedsforsikring.

Klager har henvendt sig ad flere omgange og indsendt omfattende klageskrifter. Under den tidli-
gere korrespondance har klager sammenblandet sin kontakt med henholdsvis AP Pension og sin
forsikringsformidler, og selskabet har derfor henvist klager til at kontakte forsikringsformidleren
vedrgrende den del, der vedrgrer radgivning fra denne.

Korrespondance mellem parterne er vedlagt i BilagF, G, H, I.J, K, L, M, N og O.

Kunden rettede i juni 2020 skriftligt henvendelse til Skandia og spurgte overordnet til muligheden
for at beholde pensionsordning og sundhedsforsikring i Skandia i forbindelse med jobskifte. Skan-
dia henviste i overensstemmelse med aftaleforholdet straks klager til at sgge radgivning herom
hos [pensionsmaegler], som er kundens selvstaendige radgiver.

Klager fratraeder pr. 31. juli 2020 den pensionsberettigende stilling. Det betyder, at indbetalingen
til pensionsordningen i Skandia stopper. Skandia far ikke automatisk besked om fratreedelse.

Klager opretholder i overensstemmelse med de Generelle reglers (Bilag E) pkt. 17 sine risikodaek-
ninger i tre maneder efter fratraedelsen. Det vil sige frem til udgangen af oktober (31. oktober
2020), hvorefter de bortfalder medmindre hun veelger at opretholde dem ud fra de konkrete mu-
ligheder, hun har. Disse muligheder vil afhaenge af hendes konkrete situation og hendes individu-
elle gnsker.

Tilbud om viderefgrsel af sundhedsordning er sendt til klager pr. mail den 28. september 2020 i
forlengelse af klagers telefonsamtale med Kundecenteret vedrgrende netop muligheden for vide-
refgrsel af sundhedsforsikring.

Fratreedelsesbrev vedr. pensionsordning og risikoprodukter (Bilag J) er sendt til klager den 20. ok-
tober 2020 med posten til klager med den adresse, som klager er anfgrt med i CPR-registeret. Sy-

stemdokumentation for fremsendelse er vedlagt som Bilag Q.

Diagnosetidspunkt
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AP Pension har vurderet, diagnosen malignt melanom i gjet er stillet ved den histologiske diagno-
se — mikroskopi baseret pa veev udtaget ved resektion den 19. november 2020. Klager har stillet
sp@rgsmalstegn ved det tidspunkt, idet hun angiver, at diagnosen var stillet i september 2020,
hvor man besluttede, at der skulle ske resektion.

Der fremgar fglgende af de forsikringsbetingelser, som var geldende pa ordningen:

2.2, Betingelser for deekning

1. Om fOf'Sl krl ngen Det er en betingelse for udbetaling af en forsikringssum ved
Forsikringen er oprettet i Skandia Link Livsforsikring A/S, visse kritiske sygdamme, at forsikrede fir stillet en deek-
CVR-nummer 20952237 - | det felgende benzvnt Skandia. ningsherettiget diagnose i perioden fra forsikringen trader
Farsikringen ved visse kritiske sygdomme giver ret til udbe- i kraft til fersikringen ophgrer (i det folgende benavnt "for-
taling af en forsikringssum ved visse kritiske sygdomme, hvis sikringstiden™), dog tidligst efter udlgbet af en eventuel ka-
de betingelser, der er gldends pa disgnosetidspunktet, er rensperiode. Det er dmgnosetldspunklgl. der er afgerends,
opfyldt. og ikke det tidspunkt, hvor forsikrede far kendskab il diag-

Mar der i disse forsikringsbetingelser neevnes "kritisk syg- nosen.

dom”, sa sker det ud fra nedenstéends diagnosegrupper og Retten til udbetaling ved visse kritiske sygdomme bliver vur-

den specifikke definition, som fremgér af punkt 3 “Forsikrin- deret i henhold til de forsikringshetingelser, der er geel-
gen dakker”, dende pa diagnasetidspunktet.
[...] Eventuelle begraensninger | retten til deekning er beskrevet
i punkt 4,
R I .
3. Forsikringen da=kker Feigende’er Ikke daekket:

*  Tumorer klassificeret som pramaligne, non-inva-
sive, carcinoma in sitw, berderline eller med lavt
malignt potentiale (uanset valgt behandling).

Forsikringen omfatter fglgknde Diagnosegrupper

Dzkningsberettigede sygdomme:

1 a. Kraeft #  Alle former for hudkraeft (inklusiv lymfomer i hud),
En ondartet {malign) svulst tumor) diagnosticeret histolo- bortset fra modermeerkekraft stadie 1-4 (malignt
gisk og karakteriseret ved ukontrolleret veekst af maligne melanom).

celler, som har tendens til invasion af omkringliggende vaev »  Prostatakraft med en Gleason score pd 6 eller der-
og tendans til lakal recidiv og spredning til regionale lymfe- under {uanset valgt behandling).

kirtler og andre organer (metastasering). s  Disepapliomar

*  Syulster opstaet under forlobet af HIV-infektion,
herunder Kaposi's sarkom,

Det fremgar saledes af forsikringsbetingelserne, at der i forsikringstiden skal vaere stillet en diag-
nose, der opfylder diagnosekriterierne i betingelserne. | denne sag er det diagnosen i betingelser-
nes punkt 3.1 a (kreeft), der er relevant at vurdere.

Det er en betingelse for udbetaling ved kreeft efter 3.1 a, at der i forsikringstiden er diagnosticeret
en malign svulst (tumor). Diagnosticeringen skal vaere sket histologisk — dvs. pa baggrund af
vaevsprgver og patologi. Det er saledes ikke tilstraekkeligt, at der stilles en rent medicinsk diagno-
se ud fra observationer. En histologisk undersggelse udggr en undersggelse af et stgrre eller min-
dre vaevsstykke eller organ, som evt. kan vaere udtaget ved operation.

Skandia har pa baggrund af kundens klage forelagt sagen for Helbred og Forsikring (HEFO), som
har vurderet sagen. Helbred og Forsikring er et uvildigt organ, der besidder den lzegelige eksperti-
se til at vurdere spgrgsmal relateret til blandt andet diagnoser i kritisk sygdom forsikringer. Kopi af
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vurderingen er vedlagt til din orientering. Der fremgar fglgende af den laegelige vurdering fra
HEFO:

'Kontrol den 1. okt. 2019 og den 6. juni 2020 viste fortsat suspekt udseende naevus og mistanke om
melanom.

Kontrol den 29. sep. 2020 viste fortsat mistanke om melanom i hgjre gje samt indikation for ope-
ration.

Den 19. nov. 2020 viste den histologiske unders@gelse (mikroskopi) af den bortopererede tumor, at
det var et irismelanom.

Det er de laegelige konsulenters vurdering, at der blev rejst mistanke om malignt melanom i forsik-
redes hgjre gje i juni 2019, hvor forsikrede blev henvist til [hospitalets] @gjenklinik. De efterfalgende
kontroller viste fortsat mistanke om malignt melanom og d. 29. sep. 2020 stilles diagnosen ma-
lignt melanom klinisk, da der henvises til resektion (operation). Diagnosen blev efterfalgende be-
kreeftet histologisk d. 19. nov. 2020.

Diagnosen er sdledes stillet klinisk d. 29. sep. 2020 og bekraeftet histologisk d. 19. nov. 2020. Hvis
betingelserne stiller krav om en histologisk diagnose, er det sdledes den senere dato som er diag-
nosetidspunktet.’

Vurderingen fra HEFO er vedlagt i Bilag M.

Da diagnosen kraeft efter betingelsernes punkt 3.1.a forudsaetter histologisk diagnose, giver
HEFQ'’s vurdering ikke selskabet anledning til at &endre vurdering. AP Pension fastholder dermed,
at diagnosen er stillet den 19. november 2020, og at der derfor ikke er forsikringsdaekning, da for-
sikringen ved Visse Kritiske Sygdomme pa dette tidspunkt er ophgrt.

AP Pension har forstaelse for, at der ved visse kreeftformer er et mindre akut behov for indgreb,
og at dette i visse tilfaelde udskydes, og at tilstanden fglges ved kontrol. Det betyder, at diagnosen
i disse tilfeelde nogle gange stilles histologisk senere, end hvis man havde foretaget et akut ind-
greb. Forsikringsbetingelserne er imidlertid udformet, sa de omfatter de mest almindelige tilfeelde
af kraeft, samtidig med, at betingelserne skal sikre, at der er en vis sikkerhed for, at diagnosen stil-
les pa en reelt fagligt grundlag — derfor kravet om histologi. Dette er helt standard for denne type
forsikringsdaekninger.

Forsikringsdaekningen ved Visse Kritiske Sygdomme er en diagnosedakning. Det betyder, at den
dakker nogle udvalgte diagnoser, som er fastsat og defineret i betingelserne. Det betyder ogsa, at
diagnosen, som den er defineret i betingelserne, skal veaere stillet i forsikringstiden. Da der er tale
om et standardiseret produkt med et begraenset antal diagnoser er der ikke mulighed for at tage
hgjde for mere specielle kliniske diagnosticeringsmetoder pa sjeldnere kraeftsygdomme.

| klagers tilfaelde ligger diagnosetidspunktet efter forsikringstidens ophgr, som er en fglge af kla-
gers jobskifte til en offentlig arbejdsgiver. Af kundens klage (Bilag L) fremgar, at hun skiftede [an-
det selskab], hvilket formentlig fglger af den overenskomst, der er geeldende pa hendes omrade. |
[andet selskab] vil hun efter normale omsteendigheder have faet en ny arbejdsmarkedspension
indeholdende daekning ved kritisk sygdom.
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| klageskriftet er der stillet spgrgsmalstegn ved, hvorvidt selskabet kan betinge, at diagnosen ogsa
er histologisk bekraeftet i forsikringstiden.

Det fremgar saledes af forsikringsbetingelserne (Bilag D), at der i forsikringstiden skal veere stillet
en diagnose, der opfylder diagnosekriterierne i betingelserne. | denne sag er det diagnosen i be-
tingelsernes punkt 3.1 a (kraeft), der er relevant at vurdere.

Det er tidspunktet, hvor diagnosen, som defineret i betingelsernes 3. 1.a., er opfyldt, der udggr
diagnosetidspunktet.

Kravet er, at der skal vaere tale om en ondartet (malign) svulst (tumor) diagnosticeret histologisk
og karakteriseret ved ukontrolleret vaekst af maligne celler. Det ligger saledes som en forudsaet-
ning for, at diagnosen overhovedet kan stilles, at der er foretaget histologi, for ellers kan det ikke
fastslas om en svulst er godartet (benign) eller ordartet (malign). Allerede derfor giver argumentet
om, at histologitidspunktet som en underordnet faktor i forhold til diagnosetidspunktet ikke me-
ning. Herudover fremgar det tydeligt af ordlyden i bestemmelsen, at det er et krav for, at en dak-
ningsberettiget kraeftdiagnose i forsikringsbetingelsernes forstand er stillet, er, at der histologisk
er diagnosticeret en malign tumor. Det er der ikke, fgr der er foretaget histologi. Derfor kan der
ikke vaere tvivl om, om det er en pakraevet del af diagnosen, at der histologisk er pavist en malign
tumor.

Den sammenligning, der ggres over til optagelse pa venteliste i relation til organtransplantation
ses ikke at vaere relevant i dette tilfaelde og finder i gvrigt ikke yderligere stgtte i praksis.

Afggrelsen kan ikke umiddelbart overfgres pa kraeftdiagnosen, og dette synes bekraeftet i anke-
naevnets praksis i en sag, hvor spgrgsmalet i relation til diagnosetidspunkt er identisk med naervee-
rende sag. Der skal i den forbindelse henvises til AKF 94.571, der videre henviser til AKF 78.548.
Det star her klart, at mikroskopi/histologi-tidspunktet er diagnosetidspunktet i henhold til betin-
gelser og praksis. | den forbindelse skal selskabet videre ggre opmaerksom pa, at beskrivelsen af
diagnoserne stiller samme krav, og laegger sig op ad anbefalingerne fra Helbred og Forsikring.

AP Pension finder saledes ikke, at der er grundlag for klagers indsigelse om, at histologi-
tidspunktet skulle vaere forskelligt fra diagnosetidspunktet.

Radgivning
Klager henvendte sig pa Skandias webformular til selskabet den 22. juni 2020 (ligger i Bilag H) med
felgende forespgrgsel: ...

Jeg har fdet nyt arbejde pr. 1. august 2020, og dermed ogsa ny pensionsordning da jeg skifter til
en ... arbejdsplads. | den forbindelse har jeg to spgrgsmdl. Nr. 1. Jeg @gnsker at bevare min sund-
hedsforsikring hos jer. Kan dette lade sig gare? Nr. 2. Jeg @nsker at bevare min pension hos jer.
Kan dette lade sig gare, selvom indbetalingerne ophgrer?

Pa dette tidspunkt var klager endnu ikke fratradt, og hun oplyste i henvendelsen intet om hverken
forsikring ved visse kritiske sygdomme eller om, at hun mente at have en kritisk sygdom. Medar-
bejderen i Skandia henviste den 23. juni 2020 klager til at kontakte sin forsikringsformidler for at
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fa radgivning, da hendes ordning var betjent af forsikringsformidler (ligger i Bilag H). P& maegler-
betjente ordninger, er det forsikringsmaegleren, der varetager radgivningen af de forsikrede, og i
den

forbindelse er underlagt et selvstaendigt radgivningsansvar.

Af opkaldsloggen ses, at klager den 28. juni 2020 ringede ind og talte med en navngivet medar-
bejder hos Skandia [medarbejderl]. | relation til kundens spgrgsmal, sa er det korrekt radgivning,
at det, der er afggrende for at bevare pensionsordningen er, at klager forholder sig til fratraedel-
sesbrevet, nar hun far det, og besvarer det ud fra de konkrete muligheder og gnsker, hun har. Det
er lidt uklart, hvad der forstas, nar klager i sin klage anfgrer, at hun har faet at vide, at hun kunne
fa sin sundhedsforsikring overfgrt.

Det ses ikke, at forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme har vaeret italesat overfor selskabet lige-
som der ikke har veeret et abenlyst behov for at tale herom, da AP Pension ikke er bekendt med
klagers private forhold.

Det fremgar af sagen, at Kundecenteret den 21. september 2020 (dokumenteret i Bilag H) har
sendt en anmodning til driftsafdelingen med titlen 'LL-rykker — fratreedelse'. Herunder fremgar 'Vil
| sende et fratreedelsesbrev til kunden'. Overskriften henviser til LifeLine — dvs. Skandias sund-
hedsforsikring, som har sit eget viderefgrselsbrev i relation til fratraedelser. Derfor har man efter-
felgende i den forbindelse pr. mail sendt et tilbud pa viderefgrsel af Sundhedsforsikring til klager
dateret den 21. september 2020.

Klager har den 28. september 2020 kontaktet Skandias Kundecenter telefonisk ad to omgange,
idet hver samtale har vaeret af ca. 4 minutters varighed. Af opkaldsloggen fremgar, at klager har
talt med en navngivet medarbejder i Kundecenteret [medarbejder2]. Samtalerne er ikke optaget,
og der foreligger ikke telefonreferater fra samtalerne.

[Medarbejder2] er en grundig og samvittighedsfuld medarbejder, der har mere end 20 ars erfa-
ring som kunderadgiver indenfor livsforsikring og pension. Han har godt styr pa produkterne, og
vil normalt patage sig et stort ansvar for at imgdekomme og hjelpe en kunde.

| forbindelse med klagebehandlingen har vi spurgt [medarbejder2], om han husker klager fra sam-
talerne den 28. september 2020, og hvad de talte om. Nu ligger samtalerne 1% ar tilbage, og der
er dagligt et stort antal telefoner, der ekspederes i vores Kundecenter. Alligevel kunne [medar-
bejder2] godt huske sagen — han spurgte af sig selv, om det var den kunde, der havde talt om at
have kreaeft i gjet.

Klager har henvendt sig med spgrgsmal om viderefgrsel af bade sundhedsforsikringen, som hun fa
dage fgr havde modtaget et tiloud pa, og vedr. muligheden for at viderefgre pensionsordningen i
gvrigt.

[Medarbejder2] bekraefter, at han i samtalen har talt med klager i relation til at fortsaette sin
sundhedsforsikring. Det er relevant at viderefgre sundhedsforsikringen, hvis klager pa daveerende
tidspunkt vurderede, at hun fortsat havde brug for en behandlingsforsikring — eksempelvis i rela-
tion til sit sygdomsforlgb. | den forbindelse skulle hun underskrive en anmodning om viderefgrsel
af sundhedsforsikringen, hvilket klager efterfglgende gjorde. [Medarbejder2] ville naturligt i den-
ne situation oplyse klager om, at hun, hvis hun havde interesse for at viderefgre pensionsordnin-
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gen ud over sundhedsforsikringen, noterede dette pa blanketten om sundhedsforsikring, for at
udtrykke interesse for viderefgrsel og fremskynde processen med at fa tilsendt fratreedelsesbrev
vedrgrende selve pensionsordningen.

[Medarbejder2] orienterede klager om, at hvis hun gnskede at fortsaette sin pensionsordning,
skulle hun udfylde det fratreedelsesbrev, der beskriver mulighederne herfor, og som selskabet
sender, nar fratreedelse er registreret i systemerne. Kundecenteret havde ikke mulighed for at
sende fratraedelsesbrevet, idet fratraedelsesbreve pa davarende tidspunkt i Skandia blev sendt
centralt fra driftsafdelingen i en samlet kgrsel. Det er derfor ikke en mulighed, at [medarbejder2] i
telefonsamtalen skulle kunne aftale med klager, at ville sende hende fratraedelsesbrevet pr. mail.
Derimod kunne Kundecenteret godt sende et tilbud pa viderefgrsel af sundhedsforsikring, som
det ogsa er sket.

| kontekst af, hvad klager og [medarbejder2] har talt om, og kundens gentagne henvendelser un-
der sagen vedr. viderefgrsel af sundhedsforsikring giver det sadledes fint mening, at [medarbej-
der2] sender klager dokumenter relateret til tiloud pa viderefgrsel af sundhedsforsikring. Det er
beklageligt at [medarbejder2] i sin mail af 28. september 2020 benavner det den vedhaeftede fil
vedr. sundhedsforsikringen som fratraedelsesbrev. Dog fremgar det samtidig af bade indhold og ti-
tel pa den vedhaftede fil, at den vedrgrer sundhedsforsikringen.

Henset til, at samtalen har handlet om bade viderefgrsel af sundhedsforsikring og muligheden for
viderefgrsel af den gvrige pensionsordning inkl. forsikringsdeekninger, er der ingen tvivl om, at
[medarbejder2] har gjort klart for kunden, at det, som han kunne sende hende alene omhandlede
sundhedsforsikringen, som er en behandlingsforsikring. Herudover gjorde [medarbejder2] under
samtalen klager opmaerksom pa, at det er af afggrende betydning for, at hun kunne beholde den
gvrige deekning, at hun reagerede pa fratreedelsesbrevet vedr. selve pensionsordningen, nar hun
modtog dette.

Selskabet skal endvidere ggre opmaerksom pa, at klager er maeglerbetjent, og derfor primaert skal
sgge radgivning hos sin forsikringsformidler. Af klagers tidligere henvendelse, kan vi se, at huni en
eller anden grad har haft kontakt til sin radgiver. AP Pension er ikke bekendt med klagers kontakt
med radgiver og i hvilket omfang hun har sggt radgivning hos denne vedr. fratreedelse og mulig-
heder for at viderefgre. Af den korrespondance, som selskabet har modtaget cc, og som er ved-
lagt som Bilag P, ses dog, at klager ogsa i sin skriftlige korrespondance med maegleren primaert har
haft fokus pa sundhedsforsikringen.

| forbindelse med modtagelse af fratraedelsesbrev i november 2020, ville det vaere oplagt at kon-
takte sin forsikringsradgiver, hvis man er i tvivl om mulighederne og i gvrigt vurderer, at man har
brug for radgivning.

Dokumentation for fratradelsesbrev
Som naevnt ovenfor er det driftsafdelingen, der handterer fratreedelsessituationen, herunder
fremsendelse af fratraedelsesbreve.

Kundecenteret er frontpersonale, der handterer telefoner og indkommende mails i fgrste linje,
mens reel sagsbehandling sker i driftsafdelingerne i Kundeservice.
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Der er sendt fratraedelsesbrev til klager den 20. oktober 2020. Kopi af brevet er vedlagt til oriente-
ring i Bilag J. Tilsvarende vedlagges systemdokumentation fra Skandias CRM-system, der doku-
menterer forsendelse inklusive dato herfor (Bilag Q). Brevet er sendt med posten den 20. oktober
2020, og er ikke modtaget retur.

Herved har selskabet i overensstemmelse med praksis Igftet bevisbyrden for, at brevet er sendt
og fremkommet.

Herefter har klager i henhold til praksis bevisbyrden for at dokumentere, at det modsatte er til-
feeldet. Der er ikke fremlagt noget dokumentation for evt. uregelmaessigheder i posten i perioden.
Herudover har klager selv i mail af 16. februar 2021 (Bilag J, mailen s. 4) (refereret nedenfor) be-
kraeftet, at hun har modtaget naevnte brev.

AP Pension finder dermed, at det pa foreliggende grundlag kan laegges til grund, at klager har
modtaget det fremsendte fratreedelsesbrev.

Af fratraedelsesbrevet fremgar blandt andet fglgende pa s. 1:

“Indbetalingerne til din pension er stoppet — hvad nu?

Den 1. august 2020 stoppede indbetalingerne til din pensionsordning i Skandia. Er der ikke tale om
fratraedelse, beder vi dig kontakte os med det samme, sd vi kan aftale, hvordan du kan sikre dig
bedst muligt.

Hvis du er fratradt, beder vi dig tage stilling til, hvad du gnsker, der skal ske med din pensionsord-
ning. Du skal iseer overveje, om du vil beholde dine forsikringsdaekninger.

Hvis indbetalingen til din pension er stoppet, fordi du er syg, eller din helbredstilstand er aendret,
er det vigtigt, at du kontakter os, da det kan fd betydning for din mulighed for at fa forsikringer
igen pa et senere tidspunkt.

Hvis du ikke kontakter os med dit gnske inden 20. november 2020, bliver din pensionsordning om-
skrevet til en hvilende ordning (en ordning uden indbetaling) senest pr. den 1. august 2020, og di-
ne forsikringsdaekninger bortfalder.”

Det fremgar videre

”Dine forsikringer daekker i op til tre mdneder

Du fdr fortsat afkast af din opsparing, men dine forsikringer, som betales via din opsparing, daek-
ker kun i op til tre mdneder fra den 1. august 2020, hvor indbetalingen til din pensionsordning
stoppede. Senest efter tre mdneder er du ikke laengere daekket, hvis du for eksempel bliver syg eller
ved din dgd. @nsker du derefter igen forsikringer, skal du aflevere oplysninger om dit helbred til os
pd ny, og vi skal vurdere, om du kan oprette forsikringerne.”

Nedenfor er mulighederne i forbindelse med fratraedelse listet op, idet det fremgar, at en forsik-
ring ved Visse Kritiske Sygdomme, en sundhedsforsikring og nogle forsikringer ved dgdsfald ikke
kan betales af opsparingen, og dermed stopper helt med mindre preemieindbetaling opretholdes.
Dette forhold fglger af de skatteretlige (PBL) regler bag produktet.
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Der er vedlagt bilag i fratraedelsesbrevet (Bilag J), der beskriver mulighederne yderligere. Herud-
over er der en praktisk anvisning pa, hvad klager skal ggre for at besvare fratraedelsesbrevet og
dermed g@re opmaerksom, hvis hun gnskede at vaelge en af de muligheder, der var i fratreedelses-
situationen.

'Sadan ggr du

Vi beder dig udfylde vedlagte blanket '@nsker til min pensionsordning' og sende den, sa vi har den
senest den 20. november 2020.

Du kan sende den via https://www.skandia.dk/skandia/kontakt-skandia/kontakt/ (veelg 'forsik-
ring'). Du kan ogsa sende den med post til Skandia, @stbanegade 135, 2100 Kgbenhavn @. Du er
ogsa velkommen til at kontakte os pa 7012 1213, sa vi kan hjzelpe dig videre.'

Klager besvarede ikke fratraedelsesbrevet, og derfor blev policen efter udlgb af svarfristen om-
skrevet til fripolice pr. 1. august 2020. Da selskabet har indregnet risikoen for blandt andet daek-
ning ved kritisk sygdom i 3 maneder efter ophgr af preemieindbetaling, betyder dette, at forsik-
ringsdaekninger i klagers tilfeelde bortfalder med udgangen af oktober 2020. Dvs. fgr der er stillet
en dakningsberettiget diagnose.

Klager har ikke reageret pa fratraedelsesbrevet, og der er ikke fremsendt dokumentation for, at
klager har valgt nogen af de muligheder, der er ved fratraedelse. Derfor er pensionsordningen ble-
vet en hvilende forsikring pr. 1. august 2020, og forsikringsdaekninger uden fradragsret, herunder
forsikring ved kritisk sygdom er bortfaldet pr. 31. oktober 2020.

Det anfgres, at klager den 15. oktober 2020 besggte sin side pa Skandias hjemmeside, og her
kunne se, at hun pa dette tidspunkt havde forsikringsdaekning ved visse kritiske sygdomme. Det er
helt naturligt. Forklaringen er, at hun havde deekningen pa dette tidspunkt jf. ovenfor. Herudover
vil selskabet aldrig omskrive en police til fripolice teknisk f@r svarfristen er udlgbet. Dette er helt
standard i hele forsikringsbranchen. Omskrivning til fripolice gennemfgres fgrst i praksis, nar sel-
skabet har konstateret, at klageren ikke er vendt tilbage indenfor den givne tidsfrist. | klagers til-
feelde var svarfristen den 20. november 2020, jf. Bilag J.

| klagen henvises til Ankenaevnets kendelse i AK 86.944, idet denne afggrelse tages til indtaegt for,
at 'selskabets pligt til at oplyse om viderefgrelse savel som frister kan derfor ikke fa virkning fgr de
blev modtaget ved digital eftersendelse. Afggrelsen giver ikke umiddelbart mening her — allerede
fordi klager fik tilsendt fratraedelsesbrev fysisk d. 20. oktober 2020, fordi der ikke er forsikrings-
daekning ved kritisk sygdom efter 31. oktober 2020 som fglge af klagers passivitet ved modtagel-
sen af fratreedelsesbrevet. Referencen til kendelsen synes derfor ikke relevant, da der ikke er tale
om en sammenlignelig situation.

Sammenblanding af produkter

Mens klager ikke har reageret overfor selskabet pa baggrund af fratraedelsesbrevet, har hun gen-
tagne gange i slutningen af 2020 og starten af 2021 kontaktet Kundecenteret, fordi hun var usik-
ker pa, om den sundhedsforsikring, som hun havde valgt at viderefgre, ogsa reelt var viderefgrt.

Klager var pa dette tidspunkt meget obs omkring sundhedsforsikringen, og der var i perioden fra
november 2020 til januar 2021 en intensiv korrespondance og telefonkontakt omkring netop
sundhedsforsikringen. Der viste sig faktisk ogsa at veere sket en fejl i forbindelse med oprettelsen
af sundhedsforsikringen, hvilket lederen af Kundecenter beklagede overfor klager. Herudover til-
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bad vi klager, at vi naturligvis ville genoprette sundhedsforsikringen med virkning fra fratraedelsen
den
1. august 2020.

Klagers interesse for sundhedsforsikringen kglnedes pludseligt, hvilket faldt sammen med, at kla-
ger fra Juridisk afdeling blev gjort opmaerksom p3a, at forsikring ved kritisk sygdom ikke var en del
af sundhedsforsikringen. Dette ses i mailforlgbet jf. Bilag F, G, |, J og K.

Det fremgar relativt klart, af klagers henvendelse adresseret til Kundejura i mail til databeskyttel-
se@appension.dk af 21. januar 2021, at klager var af den overbevisning, at hun med viderefgrsel
af sundhedsforsikringen havde bevaret en daekning ved visse kritiske sygdomme. Der fremgar fgl-
gende i klagers mail: 'Jeg ser mig desveerre ngdsaget til at udvide min anmodning om aktindsigt,
sa den omfatter ALT hvad | har liggende pd mig.

Baggrunden er, at jeg har to udestdende sager med jer: Udbetaling ved kritisk sygdom samt fort-
saettelse af min sundhedsforsikring via fortseetterpuljen.’

Herefter fortsaetter en leengere redeggrelse for, at klager var overbevist om, at hun med videre-
fagrsel af sundhedsforsikringen via fortseetterpuljen var deekket ved kritisk sygdom.

Undertegnede besvarer klagers mail den 16. februar 2021, hvor forholdene mere detaljeret bliver
forklaret for klager.

Hertil svarede klager i mail af samme dag:

“Tak for dit fyldestggrende svar. [...]

Jeg er (nu) helt med pa at kritisk sygdom er deekket via min pensionsordning. Min udfordring ligger
i, at jeg har henvendt mig bdde til [pensionsmaegler] og Skandia for at forhgre mig om muligheden
for at fastholde min daekning ved kritisk sygdom ved at fortsaette min pension. Af begge parter er
jeg blevet oplyst at det ikke er muligt at fortsaette min pension (og dermed heller ikke min daekning
for kritisk sygdom) fordi jeg skiftede til en ... arbejdsplads. Ingen har oplyst mig om muligheden for
at indbetale privat, hvilket jo er forkert vejledning ndr jeg henvender mig om muligheden for at
fastholde min pension. Jeg har pa skrift at det ikke er muligt at fortsaette min pension.

Hvis | havde vejledt mig korrekt havde jeg jo fortsat min pension - og dermed veeret dekket ved
kritisk sygdom. | stedet blev jeg vejledt til at fortsaette min sundhedsforsikring. Det er denne mis-
vejledning jeg @nsker at belyse, da den nu har haft store gkonomiske konsekvenser for mig.

Grunden til at jeg efterfalgende henvender mig utallige gange vedr. min sundhedsforsikring er jo
netop, at jeg er blevet vejledt i at fastholde den i forbindelse med min sygdom og fremtidig deek-
ning.

Jeg kan desuden oplyse, at det ikke er korrekt at jeg ikke har reageret paG fratraedelsesbrevet. Jeg
har fremsendt det til jer inden for den givne frist — ligesom jeg ad flere omgange telefonisk har
henvendt mig omkring dette. Faktisk blev fratraedelsesbrevet fagrst fremsendt til mig, da jeg selv
rykkede for det. Dette har jeg 0ogsd pa skrift.

Med hensyn til sundhedsforsikringen er dette blot endnu et eksempel pa ddrlig vejledning fra
Skandias side. Jeg mangler fortsat en redeggrelse for forlgbet. Sa vidt jeg nu kan forsta blev min
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sundhedsforsikring annulleret i januar 2021. En sddan annullering ma alt andet lige medfgre en
tilbagebetaling. Jeg er ikke oplyst om hvad jeg vil fa tilbage ved en annullering.’

Pa baggrund af forlgbet og ovenstaende blev klager kontaktet om muligheden for at fa genopret-
tet sundhedsforsikringen, hvis hun gnskede dette. Det er hun aldrig vendt tilbage p3, sa vi leegger
til grund, at det ikke har nogen interesse laengere.

Klager angav i sin mail blandt andet, at hun havde modtaget fratraedelsesbrevet og kunne doku-
mentere, at hun var vendt tilbage med svar. Hun skrev videre, at hun havde pa skrift, at det ikke
var muligt for hende at fortsatte sin pension.

Pa denne baggrund bad klageansvarlig ved mail af 17. februar 2021 klager om at sende den do-
kumentation, som hun i sin mail refererede til, sa vi kunne se pa det. Den dokumentation modtog
vi dog ikke fra klager, men vi ser gerne pa den, hvis hun fremsender den, som naevnt i mail af 17.
februar 2021.

Sundhedsforsikringen er og har altid vaeret en ren behandlingsforsikring, og den giver ikke ret til
udbetaling til en forsikret i forbindelse med, at man far stillet en diagnose. [Medarbejder2] fra
Kundecenteret er sa rutineret en radgiver med stort produktkendskab, at det ikke giver mening,
at han skulle have sagt til klager, at hun ville kunne bevare en kritisk sygdom forsikring ved at vi-
derefgre sin sundhedsforsikring, og [medarbejder2] benaegter pa forespgrgsel, at dette skulle vae-
re sket. For en god ordens skyld bemaerkes, at sundhedsforsikring kan vaere relevant i forbindelse
med sygdom, hvis klager vurderer, at det giver mening at have en behandlingsforsikring, eksem-
pelvis til psykologbehandling, fysioterapi eller anden sundhedsydelse. Af samme arsag, har [med-
arbejder2] radgivning omfattet bade muligheden for viderefgrsel af sundhedsforsikring og vigtig-
heden af at besvare fratraedelsesbrevet i relation til pensionsordningen og forsikringsdeekninger
herudover. Der henvises til, hvad der ovenfor er refereret vedr. samtaler den 28. september 2020.

Der er intet belaeg for, at selskabet ikke har Igftet sin oplysningsforpligtelse overfor klager. Klager
har tydeligvis gentagne gange henvendt sig omkring muligheden for at viderefgre sin sundheds-
forsikring. Det er hun blevet radgivet om, og hun har faet muligheden for at viderefgre daknin-
gen. Selskabet har besvaret spgrgsmal om viderefgrsel af sundhedsforsikring og om vigtigheden af
at udfylde det fratraedelsesbrev, som hun ville modtage vedrgrende pensionsordningen og risiko-
dakninger.

Selskabet har sendt klager et fratreedelsesbrev, som oplyser klager om hendes muligheder, og om
hvad hun skulle ggre, hvis hun ikke gnskede, at hendes ordning blev omskrevet til en hvilende
ordning, hvorved ogsa forsikringsdeekningerne bortfaldt.

AP Pension har erkendt, at der var sket en fejl i forbindelse med viderefgrsel af sundhedsforsik-
ringen. Dette har vi handteret, og vi har tilbudt klager at blive stillet fuldt ud som om, sundheds-
forsikringen var viderefgrt pr. 1.august 2020, uden at klager dog har svaret.

Det synes saledes relativt klart, at der har vaeret en generel misforstaelse hos klager omkring ind-
holdet af en sundhedsforsikring, og at hun har troet, at hun bevarede daekning ved visse kritiske
sygdomme, hvis hun viderefgrte sin sundhedsforsikring. Saledes har skadeafdelingen ogsa i refe-
ratet af samtalen med klager af 15. december 2020 anfgrt fglgende i skadereferatet:
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'Talt med kd. Og forsggt at forklare afslaget. Hun er meget uforstdende, da hun mener hun har
forsikringsdaekning gennem sin sundhedsforsikring. Det er derfor hun har viderefagrt den. Oplyser
hende at det har hun ikke. Forteeller at hun bgr dsgge gennem sin nye pensionsordning.

Hun er steerkt utilfreds med Skandia og mdaden vi hdndterer tingene pda. Hun taler om hun har be-
talt for meget for LL og at kundesupport ikke vender tilbage til hende.'

Der er dermed ingen tvivl om, at klagers fokus har vaeret pa at bevare sundhedsforsikringen. Det
er det, hun har sggt radgivning om, og det hun har faet mulighed for. Dette kan have fjernet fokus
fra det fratraedelsesbrev (Bilag J), der er sendt til hende den 20. oktober 2020.

Hvis klager mener at have besvaret fratraedelsesbrevet, som hun skriver i sin mail 16. februar
2021, sa ser vi gerne fremsendelsesdokumentation herfor, da en sadan besvarelse ikke er frem-
kommet til selskabet. Klager har bevisbyrden for, at dette er sket.

Det er naturligvis meget beklageligt, at kunden har blandet produkterne sammen, og derfor har
fokuseret pa sundhedsforsikringen, hvis det reelt beroede pa en misforstaelse om, at kritisk syg-
dom forsikring var en del af sundhedsforsikringen. Denne misforstaelse kan imidlertid ikke lastes
selskabet, som bade i forbindelse med optagelse, fratraedelse og ved henvendelse orienterer om
produkter og om muligheder ved fratraedelse, jf. bl.a. Bilag J og H. Hertil kommer den selvsteendi-
ge radgivers radgivning, som er uafhaengig af AP Pension.

Selskabet vil endvidere henvise til selskabets svar til klager i Bilag M, hvor selskabet adresserede
en lang raekke forhold, som klager bragte op i sin henvendelse mail af 9. marts 2020 (Bilag L) og
mail af 11. marts 2020 (Bilag M).

Advokatomkostninger
Der stilles i henvendelsen krav om, at AP Pension skal betale advokatomkostninger. Dette skal AP
Pension afvise af fglgende arsager:

For det fgrste, har klager selv handteret klageprocessen ganske dygtigt, sa hver en sten allerede
er vendt. Klager har endvidere vist stor indsigt i regulering omkring forsikringer; eksempelvis di-
stributgrbekendtggrelsen, som det dog kraever nogen indsigt at have kendskab til. Der ses ikke at
veere fremlagt nye anbringender, der endrer selskabets vurdering af sagen. Der er mere tale om
en ekstra runde pa juraen og faktum i sagen.

Der er lagt op til en indbringelse af sagen for Ankenavnet for forsikring. Ankenaevnets behandling
af sager er lagt op saledes, at klagere kan fa deres sager behandlet uden behov for repraesentati-
on af advokat. Kun i helt szerlige tilfeelde vil sddan repraesentation vaere ngdvendig i en anke-
naevnssag. Det kan veere, hvis den pageeldende klager tydeligt, ikke evner at varetage egne inte-
resser. Der er i denne sag tale om yderst kompetent klager, og derfor synes denne situation ikke
at foreligge.

Det kan ogsa vaere i seerligt komplekse sager. Det kan for eksempel vaere sager, der involverer
komplekse aktuarberegninger og hvor spgrgsmalene er af mere principiel karakter. Det er heller
ikke tilfeldet i denne sag.
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| de tilfaelde vil enten selskabet eller Ankenavnets sekretariat opfordre klageren til at sgge reprae-
sentation. Der synes ikke at vaere noget i vejen for, at klager pa egen hand kan handtere en ind-
bringelse af sagen for Ankenzevnet for Forsikring og dokumentere sin side af sagen. Ankenavnet
er netop i stand til at handtere klager, der bliver indbragt pa et sadant grundlag.

Af ovenstaende arsager, har selskabet afvist betaling af klagers advokatsalaer.

Desuden ses, at det i sagen er selskabet, der fremlaegger dokumentation i sagen til naevnets be-
handling. Der er dermed intet belaeg for, at klager ikke selv skulle kunne varetage indbringelsen af
sagen for naevnet uden inddragelse af advokat.

Opfordringer

AP Pension skal opfordre klager til at oplyse og om muligt dokumentere, hvorvidt klager har faet
udbetaling ved kritisk sygdom via sit nye pensionsselskab, som klager anszettelsesretligt var for-
pligtet til at indbetale til efter sit jobskifte pr. 1. august 2020.

AP Pension skal endvidere opfordre klager til at oplyse, om klager pa sin nye pensionsordning i
forbindelse med optagelsen der har valgt at ¢ge deekningen ved kritisk sygdom ud over standard-
daekning.

AP Pension skal opfordre klager til at fremlaegge dokumentation for den nye pensionsordning in-
klusive indholdet af risikodakninger herpd, der er tegnet via ny arbejdsgiver. Dette kan ske ved
fremsendelse af en daekningsoversigt eller lignende.

Afggrelse

Pa ovenstaende grundlag fastholder AP Pension, at klagers forsikringsdaekning, herunder forsik-
ring ved visse kritiske sygdomme er bortfaldet pr. 31. oktober 2020, og at der saledes ikke er stil-
let en deekningsberettiget diagnose i forsikringstiden.

Selskabet finder at have impdekommet klagers henvendelser om radgivning, som har vedrgrt vi-
derefgrsel af sundhedsforsikring. Tilsvarende har selskabet handlet korrekt og i overensstemmel-
se med branchestandard, hvad angar fremsendelse af fratraedelsesbrev og omskrivning til fripoli-
ce."

Klagerens advokat har den 7/4 2022 bl.a. anfgrt:

"1. Ad diagnosetidspunktet:

Det er efter klagerens opfattelse ikke korrekt, at en betingelse for deekning, at diagnosen er stillet
histologisk i forsikringstiden. Det er derimod klagerens opfattelse, at hun bade opfylder betingel-
sen i pkt. 2.2 om, at diagnosen er stillet i forsikringstiden, eftersom diagnosen blev stillet klinisk
den 28. september 2020, og at hun opfylder betingelsen i pkt. 3.1a om, at diagnosen er stillet hi-
stologisk, eftersom diagnosen blev stillet histologisk den 19. november 2020. Klageren opfylder
saledes begge betingelser for daekning ved kritisk sygdom.

2. Ad radgivningsansvar:

Det fritager ikke selskabet for sit selvstaendige radgivningsansvar overfor klageren, at der var tale
om en maeglerbetjent firmaordning. | svarskriftet pa side 7 har selskabet nu erkendt, at klageren
den 28. september 2020 havde to telefonsamtaler med en meget erfaren og samvittighedsfuld
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kunderadgiver indenfor livsforsikring og pension. Den pageeldende kunderadgiver husker fortsat
den dag i dag, at klageren under telefonsamtalerne den 28. september 2020 oplyste, at hun hav-
de kraeft i gjet.

Som beskrevet i klageskriftet pa side 5, fglger det af Ankenavnet for Forsikrings praksis, at der
geelder en seerlig pligt for selskaber til at radgive om viderefgrelse med videre, nar et selskab bli-
ver bekendt med et sygdomstilfeelde, jf. blandt andet AK88.514. Da selskabet saledes senest den
28. september 2020 blev bekendt med, at klageren havde kreaeft i gjet, opstod der en seerlig for-
pligtelse for selskabet til at radgive klageren om hendes interesser og retsstilling i forhold til deek-
ning ved kritisk sygdom, og selskabet har padraget sig et selvstaendigt radgivningsansvar ved ikke
at yde klageren radgivning om, at hun burde fortsaette sin forsikring ved kritisk sygdom.

Det fritaget selvsagt ikke selskabet for ansvar, at klageren ogsa havde mulighed for at fa radgiv-
ning hos [pensionsmaegler], og at klageren specifikt anmodede om at fa fortsat sundhedsforsik-
ringen. Henset til forlgbet er det klart, at klageren sveevede i en vildfarelse om, at kritisk sygdom
forsikringen var en del af sundhedsforsikringen, hvilket den meget erfarne og samvittighedsfulde
kunderadgiver naturligvis vidste eller burde vide, ikke var tilfeeldet. Kunderadgiveren burde derfor
have bragt klageren ud af vildfarelsen og have radgivet hende til at fortsaette kritisk sygdomsfor-
sikringen. Klagerens vildfarelse forklarer saledes ogsa det af selskabet i svarskriftet pa side 11 an-
fgrte om, at 'Klagers interesse for sundhedsforsikringen k@lnedes pludseligt, hvilket faldt sammen
med, at klager fra Juridisk afdeling blev gjort opmaerksom pa, at forsikring ved kritisk sygdom ikke
var en del af sundhedsforsikringen.'.

Klageren fastholder i den forbindelse, at hun ikke har modtaget fratraedelsesbrevet.

| gvrigt blev fratraedelsesbrevet fgrst fremsendt den 20. oktober 2020, selvom det fremgar af bilag
H pa side 99 og 103, at klageren og hendes arbejdsgiver hver iszer orienterede selskabet om fra-
treedelsen henholdsvis den 22. juni og 18. august 2020.

3. Efterforlgbet:

Da klageren den 1. august 2020 tiltradte sin nye stilling, blev hun optaget i [andet selskab]. Ved
optagelsen blev hun samtidig omfattet af pensionskassens grunddaekning ved kritisk sygdom pa
100.000 kroner. Klageren gjorde saledes ikke mulighed for at forhgje daekningen.

Klageren har efterfglgende faet udbetalt daekningen ved kritisk sygdom pa 100.000 kroner fra
[andet selskab]. Udbetalingen fra pensionskassen andrer imidlertid ikke ved, at klageren opfylder
betingelserne for deekning ved kritisk sygdom pa 250.000 kroner fra selskabet."

Selskabet har den 25/4 2022 bl.a. anfgrt:

"AP Pensions holdning
AP Pension fastholder pa foreliggende grundlag, at der ikke er grundlag for udbetaling af sum ved
Visse Kritiske Sygdomme.

Diagnosetidspunkt

AP Pension fastholder, at det i henhold til aftalegrundlaget i forsikringsbetingelserne er en betin-
gelse for udbetaling, at der i forsikringstiden er stillet en diagnose, som defineret i betingelserne.
Det betyder, at diagnosebetingelserne skal veere opfyldt i forsikringstiden.
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Henset til, at det er et krav for, at diagnosen kraeft i henhold til betingelsernes punkt 3, 1.a er stil-
let, at der histologisk er diagnosticeret en malign svulst, er diagnosebetingelserne i dette tilfaelde
ikke opfyldt i forsikringstiden.

Der henvises naermere til redeggrelsen i AP Pensions brev til Ankenavnet for forsikring i sagen af
28. februar 2022 samt Bilag D, O og M i sagen.

Radgivning

Klagers advokat kritiserer AP Pension radgiver i Kundecenteret i relation til den telefoniske kon-
takt, der var den 28. september 2020, hvor klager henvendte sig for at fa radgivning om mulighe-
den for viderefgrsel af sin sundhedsforsikring.

Det bemaerkes, at der erfaringsmaessigt, ogsa i forbindelse med sygdomsforlgb som kraeft ses en
stor efterspgrgsel pa sundhedsforsikringen, da der ikke sjaldent opstar behov for behandlingsfor-
sikringen i forlgbet omkring en sadan sygdom. Det er derfor ikke indlysende, at det ikke er sund-
hedsforsikringen klager mente, da hun ringede ind og spurgte til viderefgrsel af sundhedsforsik-
ringen selvom hun oplyste at have faet kraeft i gjet. Tveertimod var det en sandsynlig og relevant
daekning at viderefgre, hvis man har faet en sygdom, der gger behovet for at kunne ggre brug af
en behandlingsforsikring.

Medarbejderen har oplyst, at han blev kontaktet af klager i relation til at fortsaette sin sundheds-
forsikring.

Som naevnt i AP Pensions brev til Ankenaevnet for Forsikring i sagen har medarbejderen netop og-
sa ud over radgivningen om selve sundhedforsikringen, fortalt klager om vaesentligheden af at op-
retholde pensionsordningen, hvilket hun kunne ggre, nar hun fik et fratreedelsesbrev, som forkla-
rede om mulighederne herfor.

AP Pensions medarbejder har dermed af egen drift, selvom klager alene har forespurgt til mulig-
heden for at viderefgre sundhedsordningen, radgivet om opretholdelse af forsikringsdaekningerne
i gvrigt.

Radgivningen blev fulgt op af det fratraedelsesbrev, som blev afsendt fra AP Pensions administra-
tion den 20. oktober 2020, jf. sagens Bilag J og Q, som oplyste klager om hendes muligheder og
klart angav, at manglende svar ville medfgre, at alle forsikringsdaekninger ville bortfalde pr. 31.
oktober 2020 - svarende til tre maneder efter, at preemieindbetaling til ordningen er ophgrt. Det
fremgar i den forbindelse eksplicit af fratraaedelsesbrevet, at netop forsikringsdeekningen ved kri-
tisk sygdom (som ikke er en fradragsberettiget ordning) bortfalder ved manglende preemieindbe-
taling. Klager har ikke i forlaengelse heraf kontaktet AP Pension med henblik pa opretholdelse af
premieindbetaling eller med andre gnsker til, hvad der skulle ske med hendes pensionsordning,
jf. Bilag J. Pensionsordningen blev derfor hvilende med virkning fra 1. november 2020.

Der henvises naermere til beskrivelsen af medarbejderens samtale med klager i selskabets brev til
Ankenaevnet for Forsikring af 28. februar 2022.

Selskabet har saledes loyalt oplyst klager om hendes muligheder for at viderefgre savel pensions-
ordningen som sundhedsordningen, og iagttaget sin radgivningsforpligtelse.
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Afggrelse

Pa ovenstaende grundlag fastholder AP Pension, at klagers forsikringsdaekning, herunder forsik-
ring ved visse kritiske sygdomme er bortfaldet pr. 31. oktober 2020, og at der saledes ikke er stil-
let en dekningsberettiget diagnose i forsikringstiden.

Selskabet finder at have imgdekommet klagers henvendelser om radgivning, som har vedrgrt vi-
derefgrsel af sundhedsforsikring. Herudover har den medarbejder, der besvarede klagers hen-
vendelse ogsa italesat og radgivet om, hvordan klager kunne opretholde sine forsikringsdaeknin-
ger ud over sundhedsforsikringen. Tilsvarende har selskabet handlet korrekt og i overensstem-
melse med branchestandard, hvad angar fremsendelse af fratraedelsesbrev og omskrivning til fri-
police. AP Pension finder derved at have opfyldt sin radgivningsforpligtelse."

Af medicinsk vurdering af 20/4 2021 fra Videncenter for Helbred & Forsikring fremgar bl.a.:

"Den 4. juni 2019 blev forsikrede henvist af egen gjenlaege til [hospitals] gjenklinik pga. en foran-
dring i hgjre gje med et muligt melanom. @jenundersggelsen viste et naevus/melanose med mulig
malign transformation lokalt (m@rk eleveret tumor med satelitter) i hgjre gje.

Kontrol den 1. okt. 2019 og den. 6. juni 2020 viste fortsat suspekt udseende naevus og mistanke
om melanom.

Kontrol den 29. sep. 2020 viste fortsat mistanke om melanom i hgjre gje samt indikation for ope-
ration.

Den 19. nov. 2020 viste den histologiske undersggelse (mikroskopi) af den bortopererede tumor,
at det var et irismelanom.

Det er de laegelige konsulenters vurdering, at der blev rejst mistanke om diagnosen malignt mela-
nom i forsikredes hgjre gje i juni 2019, hvor forsikrede blev henvist til [hospitals] gjenklinik. De ef-
terfglgende kontroller viste fortsat mistanke om malignt melanom og d. 29. sep. 2020 stilles diag-
nosen malignt melanom klinisk, da der henvises til resektion (operation). Diagnosen blev efterfgl-
gende bekraeftet histologisk d. 19. nov. 2020.

Diagnosen er saledes stillet klinisk d. 29. sep. 2020 og bekraeftet histologisk d. 19. nov. 2020. Hvis
betingelserne stiller krav om en histologisk diagnose, er det sdledes den senere dato som er diag-
nosetidspunktet."

Af klagerens henvendelse til selskabet af 22/6 2020 fremgar bl.a.:

"Jeg har faet nyt arbejde pr. 1. august 2020, og dermed ogsa ny pensionsordning da jeg skifter til
en ... arbejdsplads. | den forbindelse har jeg to spgrgsmal. Nr. 1. Jeg gnsker at bevare min sund-
hedsforsikring hos jer. Kan dette lade sig ggre? Nr. 2. Jeg gnsker at bevare min pension hos jer.
Kan dette lade sig ggre, selvom indbetalingerne ophgrer?"

Af selskabets brev til klageren af 21/9 2020 fremgar bl.a.:
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"Lifeline Plus

Vi ggr dig opmaerksom p3, at din forsikringsdaekning er ophgrt den 01.08.2020.
Har du spgrgsmal, er du velkommen til at kontakte os.

Venlig hilsen

Skandia

Din Lifeline Sundhedsforsikring
Din Lifeline Erhverv Sundhedsforsikring tegnet gennem arbejdsgiver er nu ophgrt.

| den forbindelse vil vi gerne tilbyde dig at viderefgre din forsikring i Skandia, ved at tegne en Li-
feline Privat Sundhedsforsikring . Vi ggr opmaerksom p3, at det ikke er muligt at viderefgre even-
tuelle andre forsikringer eller tilvalgsdaekninger til din oprindelige Lifeline Erhverv Sundhedsforsik-
ring.

Du kan se de gezeldende forsikringsbetingelserne pa www.skandia.dk.
Der er flere muligheder for fortsaettelse af forsikringen

Forudseetningerne for at du kan omfattes af Skandias fortsaettelsespulje er, at du ikke er fyldt 60
ar pa ikrafttraedelsestidspunktet for forsikringen, ligesom det er en forudsaetning, at du er fuldt
arbejdsdygtig, herunder ikke er sygemeldt for en laengere periode end 14 dage, ikke er berettiget
til eller har sggt om fgrtidspension pa ikrafttraadelsestidspunktet for forsikringen.

Hvis du er fyldt 60 ar eller ikke kan svare ja til de 3 forudseetninger for tilmelding pa vedlagte "Er-
klzering, Skandias forsaettelsespulje", kan forsikringen viderefgres efter almindelig alders bestemt
praemieberegning, og du er velkommen til at kontakte os for et sadant tilbud.

For forsikringen i Skandias fortsaettelsespulje galder ogsa, at:

forsikringen kan maksimalt opretholdes til férstkommende 1. januar efter 5 ars varighed
forsikringen betales helarligt og har hovedforfald pr. |. januar segtefaelle/samlever og bgrn kan
medforsikres, safremt de ogsa har vaeret forsikret i Skandia sammen med dig. Daekningen for bgrn
ophgrer ved det fyldte 24 ar. Medforsikredes deekning ophgrer automatisk samme dato som din
forsikring ophgrer anciennitet fra din tidligere forsikring i Skandia overfgres til den nye forsikring
eventuelle tilvalgsdaekninger eller andre for sikringsprodukter viderefgres ikke

Tilbuddet gaelder i 1 maned fra datoen pa dette brev og forsikringen tegnes fra den dato, hvor
forsikringen tegnet gennem arbejdsgiver ophgrer.

@nsker du at benytte dig af tilbuddet, skal du returnere vedlagte erklaering i udfyldt stand.

Vi ggr opmaerksom p3, at hvis din forsikring er ophgrt grundet orlov uden Ign, mister du din anci-
ennitet, hvis du vaelger ikke at opretholde din forsikring privat i orlovsperioden.”

Af selskabets brev af 20/10 2020 fremgar bl.a.:

"Indbetalingerne til din pension er stoppet — hvad nu?
Den 1. august 2020 stoppede indbetalingerne til din pensionsordning i Skandia.
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Hvis du er fratradt, beder vi dig tage stilling til, hvad du gnsker, der skal ske med din pensionsord-
ning. Du skal iszer overveje, om du vil beholde dine forsikringsdaekninger.

Hvis du ikke kontakter os med dit gnske inden 20. november 2020, bliver din pensionsordning
omskrevet til en hvilende ordning (en ordning uden indbetaling) senest pr. den 1. august 2020, og
dine

forsikringsdaekninger bortfalder.

Har du sundhedsforsikring i Lifeline inklusiv eventuelle medforsikrede bortfalder forsikringsdaek-
ningen under alle omstaendigheder ved fratreedelse den 1. august 2020. @nsker du at fortsaette
sundhedsforsikringen, skal du kontakte vores Radgivningscenter herom pa tif. 7012 1213.

Dine forsikringer daekker i op til tre maneder

Du far fortsat afkast af din opsparing, men dine forsikringer, som betales via din opsparing, dak-
ker kun i op til tre maneder fra den 1. august 2020, hvor indbetalingen til din pensionsordning
stoppede. Senest efter tre maneder er du ikke lzengere daekket, hvis du for eksempel bliver syg el-
ler ved din dgd. @nsker du derefter igen forsikringer, skal du aflevere oplysninger om dit helbred
til os pa ny, og vi skal vurdere, om du kan oprette forsikringerne.

Dine muligheder

Du skal tage stilling til, hvad der skal ske med din pensionsordning i Skandia efter de tre maneder.
Du har flere muligheder.

Du kan:

¢ beholde din pensionsordning uden forsikringsdaekninger og uden at indbetale

¢ beholde dine fradragsberettigede forsikringsdaekninger uden at indbetale til din pension. Vi
treekker prisen for forsikringsdaekningerne fra din opsparing. Veer dog opmaerksom p3, at en for-
sikring ved visse kritiske sygdomme, en sundhedsforsikring og nogle forsikringer ved dgdsfald ikke

kan betales af din opsparing og dermed stopper helt.

¢ beholde din pensionsordning med forsikringsdaekninger, hvis du indbetaler privat eller gennem
en ny arbejdsgiver.

¢ Samle dine pensioner, hvis du har faet en ny pensionsordning
o flytte din pensionsordning. Det koster et engangsbelgb pa 1.560 kroner.

¢ kontakte radgivningscenteret om muligheden for at forszette sundhedsforsikring for dig selv og
evt. medforsikrede.

Sadan gor du
Vi beder dig udfylde vedlagte blanket '@nsker til min pensionsordning' og sende den, sa vi har den

senest den 20. november 2020.

Hvis vi ikke hgrer fra dig inden den 20. november 2020
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Hvis vi ikke hgrer fra dig inden den 20. november 2020, andrer vi din pensionsordning senest 3
mdr. efter din sidste indbetalingsdato.

Det betyder, at din pensionsordning fortsaetter uden indbetaling, uden forsikringsdaekninger og
med andre omkostninger. Du behgver ikke foretage dig yderligere, hvis du gnsker dette."

Af selskabets mail til klageren af 16/2 2021 fremgar bl.a.:

" Fratreedelsesbrev

Din indbetaling til Skandia stoppede med udgangen af juli 2020. Efter at vi havde registreret, at vi
ikke laengere modtog indbetalinger pa din ordning, sendte vi dig den 20. oktober 2020 et fratrae-
delsesbrev, hvor du kunne finde oplysninger om dine muligheder i forbindelse med indbetalings-
ophgr.

Det fremgar af fratraedelsesbrevet, at forsikringsdaekningerne uden fradragsret, herunder forsik-
ring ved visse kritiske sygdomme, bortfalder tre maneder efter indbetalingsophgr. Det betyder
konkret, at din forsikringsdaekning ved visse kritiske sygdomme er bortfaldet med udgangen af ok-
tober 2020.

Den eneste made, du ville kunne opretholde forsikringsdaekningen ved visse kritiske sygdomme
efter 31. oktober 2020, ville vaere, at du havde valgt at viderefgre din pensionsordning inklusiv
forsikringsdaekninger ved at opretholde praemieindbetalingen enten ved privat indbetaling eller
ved indbetaling via ny arbejdsgiver. Der er skattemaessige begraensninger i kritisk sygdom-
forsikringen, der ggr, at den ikke kan viderefgres enkeltstaende. Vi kan ikke se, at du har valgt at
fortseette pensionsordningen ved privat viderefgrsel eller indbetaling via ny arbejdsgiver. Dette
ville forudsaette, at du havde udfyldt blanketten i fratraedelsesbrevet, saledes at vi kunne udar-
bejde et tilbud til dig om viderefgrsel.

Ved gennemgang af korrespondancen og din klage fremstar det umiddelbart sadan, at din hen-
vendelse om viderefgrsel alene er relateret til sundhedsforsikringen, som ellers ville vaere bortfal-
det umiddelbart ved ophgr af praemiebetaling.

Da du ikke har reageret pa fratreedelsesbrevet, er din ordning blevet omskrevet til fripolice; dvs. til
opsparing uden forsikringsdakninger, i overensstemmelse med det, der fremgar af fratraedelses-
brevet. Vi omskriver fgrst policen til fripolice i vores systemer, nar vi har konstateret, at kunden
ikke er vendt tilbage indenfor den givne frist med sit gnske i relation til fratraedelsesbrevet.

Derfor har du konkret kunnet konstatere, at daekningen star pa din oversigt, pa et tidspunkt hvor
du umiddelbart forinden er blevet oplyst om, at den er bortfaldet, men at du har muligheder i re-
lation til at bevare din ordning. Vi kan ikke bare fjerne en dakning fra oversigten, f@r vi er sikre p3,
at kunden ikke kommer tilbage indenfor fristen og vaelger en af de muligheder, som kunden har i
fratreedelsessituationen. Omvendt kan kunden ikke i god tro forvente at have forsikringsdaeknin-
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gerne, nar kunden har modtaget fratraedelsesbrevet, og ikke aktivt har valgt en af de muligheder,
der er for helt eller delvist at opretholde forsikringsdaekningerne.”

Af mail af 16/2 2021 fra klageren til selskabet fremgar bl.a.:

"Jeg kan desuden oplyse, at det ikke er korrekt at jeg ikke har reageret pa fratraedelsesbrevet. Jeg
har fremsendt det til jer inden for den givne frist - ligesom jeg ad flere omgange telefonisk har
henvendt mig omkring dette. Faktisk blev fratraedelsesbrevet fgrst fremsendt til mig, da jeg selv
rykkede for det. Dette har jeg ogsa pa skrift".

| klagebrev til selskabet af 9/3 2021 og af kronologisk oversigt udfeerdiget af klageren vedlagt
brevet fremgar bl.a., at klageren den 28/9 2020 kontaktede selskabet og gnskede radgivning
om viderefgrelse af sundhedsforsikringen og kritisk sygdomsforsikring. Klageren anfgrer, at
selskabets radgiver oplyste, at hun ville vaere daekket af begge forsikringer, hvis hun udfyldte
fratraedelsesbrevet. Hun modtog herefter den 28/9 2020 et fratraedelsesbrev, der vedrgrte
sundhedsforsikringen med titlen ”lifeline plus — Erkleering om fortsaettelsespulje”. Den 30/9
2020 fremsendte hun den udfyldte erkleering om fortseettelsespuljen til selskabet. Hun modtog
samme dag selskabets bekraeftelse om, at det havde modtaget hendes tilmelding til sundheds-

forsikringen.

Af forsikringsbetingelserne for kritiske sygdomme fremgar bl.a.:

"2. Sadan daekker forsikringen

2.2. Betingelser for daekning

Det er en betingelse for udbetaling af en forsikringssum ved visse kritiske sygdomme, at forsikre-
de far stillet en daekningsberettiget diagnose i perioden fra forsikringen traeder i kraft til forsikrin-
gen ophgrer (i det fglgende benzevnt 'forsikringstiden'), dog tidligst efter udlgbet af en eventuel
karensperiode. Det er diagnosetidspunktet, der er afggrende, og ikke det tidspunkt, hvor forsikre-
de far kendskab til diagnosen.

3. Forsikringen daekker

Forsikringen omfatter fglgende Diagnosegrupper

Dakningsberettigede sygdomme:

1 a. Kreeft

En ondartet (malign) svulst (tumor) diagnosticeret histologisk og karakteriseret ved ukontrolleret
vaekst af maligne celler, som har tendens til invasion af omkringliggende vaev og tendens til lokal
recidiv og spredning til regionale lymfekirtler og andre organer (metastasering).
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Af forsikringsbetingelserne: “Generelle vilkar for Pensions og sundhedspakken til sma virksom-
heder” fremgar bl.a.:

”17 Fratraedelse

17 .1 Generelt

Hvis medarbejderen fratraeder sin stilling inden pensionering, har medarbejderen fuld radighed
over pensionsordningen, medmindre der geelder szerlige genkgbsklausuler for medarbejderens
opsparing.

Ved fratreedelse opretholder medarbejderen sine forsikringer uden indbetalinger i indtil tre ma-
neder efter fratreedelsen, medmindre medarbejderen forinden ophaever pensionsordningen, den
overfgres til anden pensionsleverandgr, eller medarbejderen skriftlig meddeler Skandia andet.
Prisen for at opretholde forsikringerne i tre maneder traekkes i opsparingen. Hgrer Skandia ikke
andet fra medarbejderen, vil de solidariske forsikringer bortfalde efter tre maneder.

Efter tre maneder bliver medarbejderen omfattet af Skandias til enhver tid geeldende regler for
individuelt oprettede pensionsordninger, herunder reglerne for at afgive helbredsoplysninger.

Sundhedsforsikringer for medarbejdere og agtefaelle/bgrn ophgrer pa det tidspunkt, hvor med-
arbejderen fratraader. Anmeldte skader daekkes dog op til tre maneder efter fratraedelsen.

Den enkelte virksomheds bidragspligt bortfalder for medarbejderen ved fratraedelse.

Har Skandia ikke modtaget indbetalinger tre maneder i traek fra arbejdsgiveren, vil medarbejde-
ren betragtes som fratradt ved sidste indbetaling. Der gives herefter tre maneders henstand for
forsikringsdaekningerne med henblik pa eventuel viderefgrelse af disse, herefter bortfalder forsik-
ringsdeekningerne.

17.2 Pensionsordningen kan viderefgres pa individuelle vilkar

Medarbejderen kan viderefgre pensionsordningen pa individuelle vilkar privat eller via ny ar-
bejdsgiver med uzendret eller anden indbetaling. Dog vil der vaere et krav om en manedlig mini-
mumsindbetaling til opsparingen ud over prisen for eventuelle viderefgrte forsikringer og om-
kostninger.

Er medarbejderen tidligere antaget med skaerpede vilkar, vil en privat viderefgrelse af pensions-
ordningen kunne medfgre en vaesentlig forhgjelse i prisen eller klausuler pa forsikringer.

Pensionsordningen kan aendres til indbetalingsfri forsikring (fripolice), hvor der vil geelde andre
omkostningssatser.

Efter forudgaende aftale med Skandia kan forsikringer ved dgd og tab af erhvervsevne oprethol-
des for et ar ad gangen, forudsat at prisen til forsikringerne kan fratraekkes i opsparingen. Tiloud-
det om opretholdelse af forsikringerne vil vaere pa individuelle vilkar under Skandias til enhver tid
geeldende regler og vil kunne tilbydes op til to ar.

Sundhedsforsikringer og eventuelle gruppelivsforsikringer kan ikke opretholdes uden indbetalin-
ger til ordningen.
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Det er dog muligt at viderefgre en sundhedsforsikring, se afsnit 18.5.

17.4 Pensionsordningen kan ophaves og udbetales

Skandia traekker et administrationsgebyr samt omkostninger, der svarer til uamortiserede erhver-
velsesomkostninger, hvis en pensionsordning ophaves fgr det aftalte pensionstidspunkt. Derud-
over skal der efter geeldende regler betales en afgift til staten.

17.5 Sundhedsforsikringen kan viderefgres privat
Medarbejderen vil ved fratraedelsen modtage et tilbud pa viderefgrelse og har mulighed for at
fortsaette sin sundhedsforsikring i Skandias viderefgrelsespulje i op til fem ar fra fratraedelsesda-

toen, hvis de opfylder de geeldende helbredskrav.

Agtefelle/samlever og bgrn kan medforsikres, hvis de ogsa har veeret forsikret i Skandia sammen
med medarbejderen.

Sundhedsforsikringen skal viderefgres, inden kunden fylder 60 ar.

Regler og vilkar for viderefgrelse fremgar af Skandias forsikringsbetingelser for sundhedsforsikrin-
ger."

Naevnet udtaler:

Klageren blev omfattet af en pensionsordning i selskabet i 2018. Ordningen indeholdt blandt
andet sundhedsforsikring og forsikring ved visse kritiske sygdomme. Klageren kontaktede sel-
skabet i juni 2020, idet hun pr. 1/8 2020 skulle starte i en ny stilling, og hun havde derfor
sporgsmal i forhold til mulighederne for at viderefgre sin pensionsordning og sundhedsforsik-
ring. Selskabet henviste til pensionsmaegleren, som ved mail af 23/6 2020 oplyste, at det ikke
ville veere muligt at viderefgre pensionsordningen, idet klagerens nye stilling var hos en offent-
lig arbejdsgiver, men at hun ville kunne fortsaette sundhedsforsikringen, hvilket klageren heref-
ter oplyste, at hun gnskede. Klageren tiltradte en ny stilling den 1/8 2020, hvorfor indbetalin-
gerne til ordningen ophgrte. Klagerens forsikring ved visse kritiske sygdomme ophgrte pr.
31/10 2020. Klageren havde siden 2019 veeret i Isbende udredning for kraeft i hgjre gje. Den
29/9 2020 blev diagnosen stillet klinisk, og ved efterfglgende histologiske undersggelse blev
diagnosen bekraftet den 19/11 2020. Klageren anmeldte den kritiske sygdom til selskabet den
16/10 2020. Klageren er utilfreds med at selskabet har afvist at udbetale forsikringssummen for

visse kritiske sygdomme. Klageren er videre utilfreds med selskabets radgivning.
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Diagnosetidspunkt

Selskabet har afvist at yde daekning under henvisning til, at sygdommen ikke blev diagnosticeret
inden forsikringens ophgr den 31/10 2020. Selskabet har videre anfgrt, at det fglger af forsik-
ringsbetingelserne, at en kraeftsygdom skal diagnosticeres histologisk, og at klagerens sygdom

forst blev bekraeftet histologisk den 19/11 2020.

Klageren har anfgrt, at kraeftdiagnosen blev stillet den 29/9 2020 og dermed stillet i forsikrings-
tiden. Klageren har videre anfgrt, at der ikke kan stilles krav om, at en efterfglgende histologisk

bekraeftelse ogsa skal ske i forsikringstiden.

Af medicinsk vurdering af 20/4 2021 fra Videncenter for Helbred & Forsikring fremgar det, at
"Det er de lzegelige konsulenters vurdering, at der blev rejst mistanke om diagnosen malignt
melanom i forsikredes hgjre gje i juni 2019, hvor forsikrede blev henvist til [hospitals] gjenkli-
nik. De efterfglgende kontroller viste fortsat mistanke om malignt melanom og d. 29. sep. 2020
stilles diagnosen malignt melanom klinisk, da der henvises til resektion (operation). Diagnosen
blev efterfglgende bekraftet histologisk d. 19. nov. 2020. Diagnosen er saledes stillet klinisk d.
29. sep. 2020 og bekraeftet histologisk d. 19. nov. 2020. Hvis betingelserne stiller krav om en

histologisk diagnose, er det saledes den senere dato som er diagnosetidspunktet".

Af forsikringsbetingelsernes punkt 2.2 fremgar det, at "det er en betingelse for udbetaling af en
forsikringssum ved visse kritiske sygdomme, at forsikrede far stillet en daekningsberettiget di-
agnose i perioden fra forsikringen treeder i kraft til forsikringen ophgrer (i det fglgende be-
naevnt 'forsikringstiden'), dog tidligst efter udlgbet af en eventuel karensperiode. Det er diag-
nosetidspunktet, der er afggrende, og ikke det tidspunkt, hvor forsikrede far kendskab til diag-
nosen". Det fremgar videre af punkt 3.1.a (kraeft), at forsikringen daekker "En ondartet (malign)
svulst (tumor) diagnosticeret histologisk og karakteriseret ved ukontrolleret vaekst af maligne
celler, som har tendens til invasion af omkringliggende vaev og tendens til lokal recidiv og

spredning til regionale lymfekirtler og andre organer (metastasering)".
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Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at syggdommen er

diagnosticeret inden den 31/10 2020, hvor klagerens forsikringsdaekning ophgrte.

Naevnet har lagt veegt pa, at det fglger af forsikringsbetingelserne, at kraeftsygdommen skal
vaere diagnosticeret histologisk, og at svaret pa den histologiske undersggelse fgrst foreld den

19/11 2020.

Radgivning
Spegrgsmalet er herefter, om selskabet har givet klageren mangelfuld eller fejlagtig radgivning
om muligheder for at viderefgre kritisk sygdomsforsikringen til et tidspunkt efter diagnosetids-

punktet.

Klageren har anfgrt, at hun ikke modtog selskabets brev af 20/10 2020, hvor selskabet oriente-
rede om hendes muligheder for viderefgrelse af pensionsordningen i forbindelse med, at ind-
betalingerne fra hendes tidligere arbejdsgiver til hendes pensionsordning i selskabet var stand-
set. Klageren har derudover anfgrt, at selskabets medarbejder havde oplyst hende, at hun ville

veere deekket ved kritisk sygdom, hvis hun viderefgrte sundhedsforsikringen.

Selskabet har afvist, at selskabets medarbejdere har ydet mangelfuld radgivning. Selskabet har
anfgrt, at klageren ikke har kontaktet selskabet med henblik pa at fa viderefgrt deekningen ved
visse kritiske sygdomme, men alene har rettet henvendelse om viderefgrelse af sundhedsfor-
sikringen. Selskabet har ogsa anfgrt, at det fremsendte fratraedelsesbrev af 20/10 2020 til kla-
geren indeholdt relevant radgivning om mulighederne for at viderefgre kritisk sygdomsforsik-
ringen, og at klageren ikke returnerede brevet inden fristen den 20/11 2020, hvorfor forsikrin-
gen ophgrte inden diagnosetidspunktet. Selskabet har over for naevnet herved bl.a. anfgrt, “"Der

er sendt fratraedelsesbrev til klager den 20. oktober 2020. Kopi af brevet er vedlagt til oriente-
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ring i Bilag J. Tilsvarende vedlaegges systemdokumentation fra Skandias CRM-system, der do-
kumenterer forsendelse inklusive dato herfor (Bilag Q). Brevet er sendt med posten den 20.
oktober 2020, og er ikke modtaget retur. Herved har selskabet i overensstemmelse med praksis
Ipftet bevisbyrden for, at brevet er sendt og fremkommet. Herefter har klager i henhold til
praksis bevisbyrden for at dokumentere, at det modsatte er tilfeeldet. Der er ikke fremlagt no-
get dokumentation for evt. uregelmaessigheder i posten i perioden. Herudover har klager selv i
mail af 16. februar 2021 (Bilag J, mailen s. 4) (refereret nedenfor) bekraftet, at hun har modta-

get naevnte brev.”

Af klagerens henvendelse til selskabet af 22/6 2020 fremgar det bl.a., "Jeg har faet nyt arbejde
pr. 1. august 2020, og dermed ogsa ny pensionsordning da jeg skifter til en ... arbejdsplads. |
den forbindelse har jeg to spgrgsmal. Nr. 1. Jeg @nsker at bevare min sundhedsforsikring hos
jer. Kan dette lade sig ggre? Nr. 2. Jeg gnsker at bevare min pension hos jer. Kan dette lade sig

gore, selvom indbetalingerne ophgrer?".

Af selskabets brev af 20/10 2020 fremgar det "Den 1. august 2020 stoppede indbetalingerne til
din pensionsordning i Skandia. ... Hvis du ikke kontakter os med dit gnske inden 20. november
2020, bliver din pensionsordning omskrevet til en hvilende ordning (en ordning uden indbeta-
ling) senest pr. den 1. august 2020, og dine forsikringsdeekninger bortfalder. ... Du far fortsat
afkast af din opsparing, men dine forsikringer, som betales via din opsparing, daekker kun i op til
tre maneder fra den 1. august 2020, hvor indbetalingen til din pensionsordning stoppede. Se-
nest efter tre maneder er du ikke laengere daekket, hvis du for eksempel bliver syg eller ved din
d@d. ... Du skal tage stilling til, hvad der skal ske med din pensionsordning i Skandia efter de tre
maneder. Du har flere muligheder. Du kan: e beholde din pensionsordning uden forsikrings-
dakninger og uden at indbetale. ¢ beholde dine fradragsberettigede forsikringsdeekninger uden
at indbetale til din pension. Vi traekker prisen for forsikringsdaekningerne fra din opsparing. Veer
dog opmaerksom pa, at en forsikring ved visse kritiske sygdomme, en sundhedsforsikring og

nogle forsikringer ved dgdsfald ikke kan betales af din opsparing og dermed stopper helt. ® be-
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holde din pensionsordning med forsikringsdaekninger, hvis du indbetaler privat eller gennem en

ny arbejdsgiver".

Af selskabets mail til klageren af 16/2 2021 fremgar bl.a.,”Fratradelsesbrev: Din indbetaling til
Skandia stoppede med udgangen af juli 2020. Efter at vi havde registreret, at vi ikke laengere
modtog indbetalinger pa din ordning, sendte vi dig den 20. oktober 2020 et fratreedelsesbrev,
hvor du kunne finde oplysninger om dine muligheder i forbindelse med indbetalingsophgr. Det
fremgar af fratraedelsesbrevet, at forsikringsdeekningerne uden fradragsret, herunder forsikring
ved visse kritiske sygdomme, bortfalder tre maneder efter indbetalingsophgr. Det betyder kon-
kret, at din forsikringsdaekning ved visse kritiske sygdomme er bortfaldet med udgangen af ok-
tober 2020. Den eneste made, du ville kunne opretholde forsikringsdaekningen ved visse kriti-
ske sygdomme efter 31. oktober 2020, ville vaere, at du havde valgt at viderefgre din pensions-
ordning inklusiv forsikringsdaekninger ved at opretholde praemieindbetalingen enten ved privat
indbetaling eller ved indbetaling via ny arbejdsgiver. Der er skattemaessige begraensninger i
kritisk sygdom-forsikringen, der ggr, at den ikke kan viderefgres enkeltstdende. Vi kan ikke se,
at du har valgt at fortszette pensionsordningen ved privat viderefgrsel eller indbetaling via ny
arbejdsgiver. Dette ville forudsaette, at du havde udfyldt blanketten i fratreedelsesbrevet, sale-
des at vi kunne udarbejde et tilbud til dig om viderefgrsel. Ved gennemgang af korrespondan-
cen og din klage fremstar det umiddelbart sadan, at din henvendelse om viderefgrsel alene er
relateret til sundhedsforsikringen, som ellers ville vaere bortfaldet umiddelbart ved ophgr af
praemiebetaling. Da du ikke har reageret pa fratreedelsesbrevet, er din ordning blevet omskre-
vet til fripolice; dvs. til opsparing uden forsikringsdaekninger, i overensstemmelse med det, der
fremgar af fratreedelsesbrevet. Vi omskriver fgrst policen til fripolice i vores systemer, nar vi har
konstateret, at kunden ikke er vendt tilbage indenfor den givne frist med sit gnske i relation til
fratreedelsesbrevet. Derfor har du konkret kunnet konstatere, at daekningen star pa din over-
sigt, pa et tidspunkt hvor du umiddelbart forinden er blevet oplyst om, at den er bortfaldet,
men at du har muligheder i relation til at bevare din ordning. Vi kan ikke bare fjerne en daekning
fra oversigten, for vi er sikre p3, at kunden ikke kommer tilbage indenfor fristen og vaelger en af

de muligheder, som kunden har i fratraedelsessituationen. Omvendt kan kunden ikke i god tro
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forvente at have forsikringsdaekningerne, nar kunden har modtaget fratraedelsesbrevet, og ikke
aktivt har valgt en af de muligheder, der er for helt eller delvist at opretholde forsikringsdaek-

ningerne.”

Af mail af 16/2 2021 fra klageren til selskabet fremgar det, at "Jeg kan desuden oplyse, at det
ikke er korrekt at jeg ikke har reageret pa fratraedelsesbrevet. Jeg har fremsendt det til jer in-
den for den givne frist - ligesom jeg ad flere omgange telefonisk har henvendt mig omkring det-
te. Faktisk blev fratraedelsesbrevet fgrst fremsendt til mig, da jeg selv rykkede for det. Dette har

jeg ogsa pa skrift".

| klagebrev til selskabet af 9/3 2021 og af kronologisk oversigt udfeerdiget af klageren vedlagt
brevet fremgar bl.a., at klageren den 28/9 2020 kontaktede selskabet og gnskede radgivning
om viderefgrelse af sundhedsforsikringen og kritisk sygdomsforsikring. Klageren anfgrer, at
selskabets radgiver oplyste, at hun ville vaere daekket af begge forsikringer, hvis hun udfyldte
fratraedelsesbrevet. Hun modtog herefter den 28/9 2020 et fratraedelsesbrev, der vedrgrte
sundhedsforsikringen med titlen ”lifeline plus — Erkleering om fortsaettelsespulje”. Den 30/9
2020 fremsendte hun den udfyldte erkleering om fortszettelsespuljen til selskabet. Hun modtog
samme dag selskabets bekraeftelse om, at det havde modtaget hendes tilmelding til sundheds-

forsikringen.

Naevnet bemaerker, at selskabet ikke ifalder ansvar for eventuel fejlagtig eller mangelfuld rad-
givning, som maeglerfirmaet har givet klageren, da maeglerfirmaet er klagerens arbejdsgivers

repraesentant.

Efter en gennemgang af sagen og efter en samlet vurdering finder naevnet, at klageren ikke har
bevist, at selskabet har givet mangelfuld eller vildledende radgivning. Neevnet kan derfor ikke
palaegge selskabet at viderefgre ordningen eller pa erstatningsretligt grundlag palaegge selska-

bet at yde erstatning.
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Nzevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at det fremgik af brevet af 20/10 2020, at klagerens for-
sikringsdaekninger for visse kritiske sygdomme ville bortfalde senest pr. 1/11 2020, hvis hun
ikke viderefgrte pensionsordningen ved private indbetalinger, at klageren saledes er blevet in-
formeret om, at forsikringen ved visse kritiske sygdomme ikke udgjorde en del af sundhedsfor-

sikringen, og at klageren ikke returnerede brevet til selskabet inden fristen den 20/11 2020.

Nzevnet finder, at det, som klageren i mail den 16/2 2021 har anfgrt om, at hun havde besvaret
selskabets fratraedelsesbrev, udger tilstraekkeligt bevis for, at brevet af 20/10 2020 kom frem til
klageren. Naevnet har herved blandt andet lagt vaegt p3, at klagerens mail af 16/2 2021 var et
svar pa selskabets mail af samme dato, hvor selskabet udfgrligt omtalte indholdet af fratreedel-
sesbrevet og anfgrte, hvilken dato brevet var dateret. Naevnet finder pa denne baggrund, at der
ikke er grundlag for at antage, at klageren misforstod selskabets henvisning til oplysningerne
om fratreedelsesbrevet og forvekslede dette med brevet af 21/9 2021 om viderefgrelse af

sundhedsforsikringen.

Navnet finder herudover, at klageren ikke har bevist, at selskabet ved sin information til klage-
ren skulle have givet hende en berettiget forventning om, at hun ville veere deekket ved kritisk
sygdom, hvis hun viderefgrte sin sundhedsforsikring.

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

Advokatomkostninger

Klageren gnsker, at selskabet deekker advokatomkostninger med 20.000 kr. Efter sagens udfald
og omstaendigheder i gvrigt finder naevnet, at der ikke er grundlag for at palaegge selskabet at
daxkke klagerens advokatomkostninger.

Som fglge heraf

bestemmes:



Ankenaevnet for Forsikring

33.

Klageren far ikke medhold.
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Svend Bjerg Hansen
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