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afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved visse kritiske sygdomme. | klageskema af 7/6 2022 har
klageren bl.a. anfgrt:

"Fik konstateret ondartet myelomatose den 15. november 2021. Ansggte den 24. november 2021
om udbetaling ved visse kritiske sygdomme. Fik de 22. december 2021 afslag, da min myelomato-
se endnu ikke er sa fremskreden, at den er behandlingskraevende. Af afslaget fremgar det, at jeg
kan henvende mig igen, nar tilstanden forvaerres.

Da jeg har foretaget et jobskifte, ophgrte forsikringen ved udgangen af 2021. Jeg anmodede der-
for den 26. marts 2022 om en erkleering, der bekreafter, at forsikringssummen kommer til udbeta-
ling, nar min myelomatose bliver behandlingskraevende.

Den 29. april 2022 fastholder den klageansvarlige hos AP Pension deres beslutning og henviser til
Ankenavnet for Forsikring.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg vil have en erklaering p3, at forsikringssummen pa 125.000,00 kommer til udbetaling til mig el-
ler mine arvinger nar myelomtosen bliver behandlingskreevende."

Selskabet har den 6/7 2022 bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klager gnsker, at AP Pension udfzaerdiger en erklaering, hvori der gives et daekningstilsagn pa, at
en forsikringssum pa 125.000 kr. ved visse kritiske sygdomme kommer til udbetaling til klager el-
ler alternativt klagers arvinger, nar den i forsikringstiden konstaterede myelomatose bliver be-
handlingskraevende.
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AP Pension kan ikke imgdekomme klagen.

Fremstilling
Klager anmodede om udbetaling ved visse kritiske sygdomme den 25. november 2021, bilag A.

Af ansggningen ses, at diagnosen er myelomatose. Diagnosetidspunktet var den 15. november
2021.

AP Pension indhentede ved modtagelsen af ansggningen om udbetaling ved visse kritiske syg-
domme klagers laegelige akter. Vedlagt er uddrag fra laegejournalen fra [hospital], bilag B.

Det ses af leegejournalen, at klager pr. 15. november 2022 ikke var behandlingskraevende;
"...[]...Aktuelt er der dog ikke tegn til, at den er behandlingskraevende'..[].

AP Pension gav den 22. december 2021 afslag pa, at der var daekning for diagnosen, da den ikke
var behandlingskraevende, bilag C. | afslaget henviste vi til klagers forsikringsbetingelser - § 42 A.

Ved en gennemgang af klagers sag, kan vi konstatere, at vi har lavet en beklagelig fejl.

Klager er ikke omfattet af de betingelser, som vi i vores afslag pa daekning henviser til. Imidlertid
andrer dette faktum ikke pa vores vurdering, da de for klager geeldende betingelser ligeledes
rummer betingelsen om, at myelomatosen skal veere behandlingskraevende.

Vi vedlaegger pensionsoversigt pr. 6. juli 2021 med tilhgrende forsikringsbetingelser for daknin-
gen ved visse kritiske sygdomme, bilag D.

Som det ses af pensionsoversigten, var forsikringssummen 125.000 kr. Endvidere fremgar det af
pensionsoversigten, at forsikringen var en del af den pensionsordning, som klager via sin arbejds-
giver havde pa dette tidspunkt.

Det ses af forsikringsbetingelsernes 'pkt. 1.b Kraeft i blod, lymfe og knoglemarvens bloddannede
celler'...[]..Daekningen omfatter '...[]..behandlingskraevende myelomatose/solitaert myelom..[]...

Det er i betingelserne uddybet, hvad der forstas ved behandlingskraevende: ....'Med behandlings-
kraevende forstas celledraebende behandling (inklusiv kemoterapi, biologiske midler (designer-
drugs) og straleterapi) og/ eller transplantation med stamceller/knoglemarv fra et andet individ
(allogen knoglemarvstransplantation).'...[]..

Dvs. at vores afslag fra den 22. december 2021 stadig er geeldende, da diagnosen af klagers kraeft-
form skal veere behandlingskraevende.

Det fglger endvidere af forsikringsbetingelserne: ... pkt. 2.2. Det er en betingelse for udbetaling af
forsikringssummen ved visse kritiske sygdomme, at forsikrede fdr stillet en daekningsberettiget di-
agnose i perioden fra forsikringen traeder i kraft til forsikringen ophgrer (i det falgende benaevnt
'forsikringstiden'...

Klager var forud for sin ansggning om udbetaling ved visse kritiske sygdomme fratradt sin ansaet-
telse ved sin daveerende arbejdsgiver. Den 7. oktober 2021 sendte AP Pension klager et brev,
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hvori han blev bedt om at tage stilling til, hvad der skulle ske med hans pensionsordning, efter
han var fratradt, bilag E.

Klager svarede ved at krydse af ud for den ene af flere muligheder. Det skete den 27. oktober
2021, bilag F; Jeg @nsker at beholde mine forsikringsbetingelser uden af indbetale til min pension.
Prisen for forsikringsdaekningerne betales af min pensionsordning. Jeg er klar over, at min forsik-
ringsdaekning ved Kritisk Sygdom bortfalder seneste tre mdneder efter min fratraedelsesdato. Min
forsikringsdaekning Dadsfald er jeg klar over bliver &ndret fra skattefrie til skattepligtige deeknin-
ger.

(Forsikringsdaekningen ved Kritisk Sydom pa 125.000kr. bortfaldt den 1. januar 2022).

Klager var forud for sit valg informeret om vigtigheden af, at han beholdt sin daekning, safremt
klagers helbredssituations pa dette tidspunkt var pavirket i negativ grad. Med henvisning til bilag
E side 7; "..[] Vi anbefaler generelt, at du beholder dine forsikringsdaekninger i AP Pension, hvis du
ikke har tilsvarende forsikringsdaekninger i et andet selskab. Det geelder seerligt, hvis du er syg, le-
dig eller hvis dit helbred har eendret sig, da du i sa fald ikke kan oprette forsikringsdaekningerne pa
samme vilkar igen senere..[]..'

Klager havde saledes forud for sin ansggning om udbetaling af visse kritiske sygdomme truffet et
valg og var gjort opmaerksom pa, at daekningen ved visse kritiske sygdomme ikke blev viderefgrt.

Klager henvendte sig den 21. marts 2022, bilag G. Baggrunden angiver klager som vaerende, at
klager efter et besgg hos tidligere arbejdsgiver havde drgftet klagers diagnose og muligheden for
at fa udbetaling, nar klagers diagnose bliver behandlingskraevende.

AP Pension svarede klager den 3. april 2022, hvor klagers krav om en erklaering pa udbetaling, nar
myelomatosen bliver behandlingskraevende, blev afvist, bilag H.

Klager klagede den 19. april 2022 til AP Pensions Klageansvarlig, hvor kravet om en erklaering om
daekning, nar diagnosen bliver behandlingskreevende, blev fastholdt, Bilag I. (Dog beklageligt sta-
dig med henvisning til ikke geldende betingelser, som ovenfor kommenteret)

Klagen blev besvaret den 29. april 2022, hvor klagers krav blev afvist, da diagnosen i forsikringsti-
den ikke blev behandlingskraevende, bilag J.

Vurdering

Klager valgte og var ved sit valg den 27. oktober 2021 informeret om, at deekningen ved Kritisk
Sygdom bortfaldt. Forinden var klager informeret om vigtigheden af at beholde sin daekning, hvis
klagers helbredsmaessige situation pa dette tidspunkt pavirket negativt.

Det fglger af forsikringsbetingelserne, som var galdende for klagers pensionsordning pa tidspunk-
tet for diagnosen, bilag C, at der skulle vaere tale om behandlingskraevende diagnose i forsikrings-

tiden.

Da der ikke findes en forsikringsbegivenhed i forsikringstiden, kan vi ikke imgdekomme klagen."



Ankenaevnet for Forsikring

4. 98340

Klageren har den 28/7 2022 bl.a. anfgrt:

"Jeg er ikke enig i AP Pensions afslag, pa min anmodning om en erklaering p3, at jeg eller mine ar-
vinge er berettiget til en fremtidig udbetaling af forsikringssummen fra AP NETLINK 'Udbetaling
ved Visse Kritiske Sygdomme'.

Jeg forholder mig til:
At min myelomatose blev diagnosticeret i forsikringstiden.
Bilag 1A - Journal [hospital] 15.11.2021 (side 1)

At min myelomatose er kronisk og ikke kan helbredes og pa sigt sandsynligvis vil blive behand-
lingskraevende.

Bilag 1A - Journal [hospital] 15.11.2021 (side 2)

Bilag 1B - Journal [hospital] 17.12.2021

At det af forsikringsbetingelserne fremgar, at forsikringssummen fgrst kan komme til udbetaling,
hvis myelomatose er behandlingskraevende.

§42 punkt A,

Bilag 1C - Side 15 - 16 af 25 AP NETLINK police

At det af forsikringsbetingelserne fremgar, at jeg ikke kan tegne en ny forsikring 'Forsikring ved
Visse Kritiske Sygdomme' med daekning for myelomatose.

§43 punkt 1,

Bilag 1D - Side 20 af 25 AP NETLINK police

Da min myelomatose er uhelbredelig og diagnosticeret i forsikringstiden, tolker jeg det som en
forsikringsbegivenhed, der udlgser forsikringssummen, dersom myelomatosen skulle ga hen og
blive behandlingskreevende eller forarsage min dgd. Jeg begrunder dette med, at forsikringsbetin-
gelserne forhindrer mig i at tegne en tilsvarende forsikring 'Forsikring ved Visse Kritiske Sygdom-
me' med daekning for myelomatose, nar en ikke behandlingskraeevende myelomatose er diagnosti-
ceret fgr forsikringstiden. Jeg hafter mig ved, at hvis der ikke gives daekningstilsagn, er forsikrin-
gen reelt uden veaerdi, nar man bliver ramt af en livsforkortende kronisk sygdom, der bare ikke lige
er behandlingskraevende i forsikringstiden.

Jeg mener at min diagnose skal bedgmmes som en forsikringsbegivenhed og jeg forventer derfor

et daekningstilsagn pa udbetaling af 125.000 kr., dersom min myelomatose skulle ga hen og blive
behandlingskraevende eller forarsage min dgd."

Selskabet har den 17/8 2022 bl.a. anfgrt:

"Vi har modtaget klagers svar fra den 29. juli 2022.

Klager fastholder sit krav.
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AP Pension henviser til vores seneste svar og supplerer med, at Ankenzevnet for Forsikring tidlige-
re i sammenlignelige sager synes at have taget stilling til, at forsikringsbetingelsernes krav om be-
handlingen af en sygdom skal ligger i forsikringstiden.

Vi henviser til afggrelserne 97487, 95047 og 95415, hvori det blev fastslaet, at den konkrete be-
handling — operation og/eller medicinsk behandling — skulle ligge i forsikringstiden."

Til dette har klageren den 6/9 2022 bl.a. anfgrt:

"AP Pension henviser i hgringssvar 2 til afggrelserne 97487, 95047 og 95415.

Efter gennemgang og vurdering af afggrelserne 97487, 95047 og 95415 kan jeg stadigvaek ikke
anerkende AP Pensions afslag pa et daekningstilsagn.

Det fremgar af policens §42, at forsikringen 'Forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme' er oprettet
som en sygeulykkesforsikring.

Med henvisning til forsikringsaftalelovens §120 og §120A haefter forsikringsselskabet for fglgerne
af en haendelse der er konstateret i forsikringstiden efter forsikringstidens ophgr.

Forsikringsaftalelovens §120: Indtreeder en ulykke eller sygdom, som omfattes af aftalen, i forsik-
ringstiden, haefter selskabet ogsa for sddanne skadelige fglger, som f@rst viser sig senere.

Pa baggrund af ovenstaende forventer jeg stadigvaek et daekningstilsagn pa 125.000 kroner sa-
fremt at min myelomatose bliver behandlingskraevende."

Klageren har derudover den 24/10 2022 bl.a. anfgrt:

"Pa grund af smerter i venstre lyske og heraf gangbesvaer har jeg veeret til kontrol med min knog-
lemarvskrzeft (myelomatose) pa [hospital]. Kontrollen viste, at det desvaerre er knoglemarvskreaef-
ten, der er gadet i udbrud, hvorfor sygdommen er behandlingskraevende med celledraebende be-
handling. Jeg pabegyndte derfor pr. 4. oktober 2022 et leengerevarende behandlingsforlgb.

Som jeg forstar policen og forsikringsaftaleloven, er jeg nu berettiget til udbetaling af forsikrings-
summen pa 125.000 kroner, da min diagnose, som blev konstateret i forsikringstiden hos AP NET-
LINK, er behandlingskreevende med celledreebende behandling.

Jeg har gennem mine sidste 20 ars ansaettelser uafbrudt vaeret tilknyttet forsikringer 'Forsikring
ved Visse Kritiske Sygdomme'. Da min knoglemarvskraeft bliver diagnosticeret er jeg tilknyttet For-
sikring ved Visse Kritiske Sygdomme, AP NETLINK.

Nu hvor knoglemarvskraeften er i udbrud og er blevet behandlingskraevende, kan jeg ikke fa udbe-
talt forsikringssummen fra Forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme, [andet selskab], fordi policen
har samme klausul, at sygdommen skal diagnosticeres i forsikringstiden.

Forsikringsaftalelovens §120 og §120A sikre forsikringstageren, sa man undgar at sta uden deek-
ning efter en forsikringshaendelse ogsa efter forsikringstidens ophgr. Jeg mener at formuleringen i
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§120 er meget klar og det undrer mig, at AP Pension afviser mit gnsket om et daekningstilsagn pa
125.000 kroner."

Af selskabets fratraedelsesbrev af 7/10 2021 fremgar bl.a.:

"Hvilke gnsker har du til din pensionsordning?

Der bliver ikke leengere indbetalt til din pensionsordning i AP Pension, fordi du er fratradt din stil-
ling hos [arbejdsgiver]. Vi beder dig derfor tage stilling til, hvad du gnsker, der skal ske med din
pensionsordning. Du skal iseer overveje, om du vil beholde dine forsikringsdaekninger.

Hvilke muligheder har du?

De fg@rste tre maneder efter indbetalingerne er stoppet, beholder du dine forsikringsdaekninger
under forudsaetning af at din pensionsopsparing er stor nok. ...

Du beholder dine forsikringsdaekning(er)... Kritisk sygdom ... uden at vi traekker i din opsparing...
De navnte deekninger bortfalder senest tre maneder efter indbetalingerne er stoppet.

Du skal tage stilling til, hvad der skal ske med din pensionsordning i AP Pension efter de tre mane-
der. Du har flere muligheder.

Du kan:

fortseette indbetalingen til din pensionsordning med forsikringsdeekninger. Indbetalingen skal ske
gennem din nye arbejdsgiver.

fortsaette indbetalingen pa en privat pensionsordning med forsikringsdeekninger.

... Vi anbefaler at du leeser mere i bilaget "Dine muligheder ved fratradelse”, hvor vi har uddybet
mulighederne og konsekvenserne for dig.

Sadan gor du
Vi beder dig udfylde vedlagte blanket "@nsker til min pensionsordning” og sende den, sa vi har
den senest den 28. oktober 2021.

”

Klageren udfyldte og indsendte blanketten "@nsker til min pensionsordning" dateret 27/10
2021. Klageren angav ved afkrydsning, at han gnskede at beholde sine forsikringsdeekninger
uden at indbetale til sin pension. Det var angivet, at prisen for forsikringsdeekningerne blev be-
talt af klagerens pensionsopsparing, og at klageren var klar over, at hans forsikringsdaekning

Kritisk Sygdom bortfaldt senest tre maneder efter hans fratreedelsesdato.

| blanketten kunne afkrydses ud for andre valgmuligheder herunder dels viderefgrelse af pensi-
onsordning med forsikringsdaekninger, med indbetaling gennem ny arbejdsgiver, dels gnske om
at modtage tilbud om at fortsaette med at indbetale pa en privat pensionsordning med fasthol-

delse eller @ndring af forsikringsdaekninger eller indbetalingens stgrrelse.
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Af klagerens laegejournal fremgar bl.a.:

"15.11.2021

Er informeret om, at knoglemarven viser, at der er 10-15% plasmaceller, ingen amyloid. Har der-
med myelomatose. CT-skanning er dog uden osteolytiske forandringer og har dermed formodent-
lig en smouldering myelomatose. Har normale nyretal, kalkion og perifer h&matologi. Kun diskret
proteinuri og albuminuri. Ingen SLIM CRAB eller CRAB-kriterier.

Er informeret om, at det er en kronisk kraeftsygdom, der ikke kan helbredes men kan bringes i ro.
Aktuelt er der dog ikke tegn til, at den er behandlingskraevende. Der bestilles dog for en ordens
skyld.

17.12.2021

Nydiagnosticeret smouldering myelomatose. Mgder til opfglgende svar pa MR og urinundersggel-
se. Der foreligger svar pa begge, der er fuldstaendig tilfredsstillende og ikke afgiver behandlingsin-
dikation."

Klageren indgav den 25/11 2021 ansggning om udbetaling ved visse kritiske sygdomme med
henvisning til, at han den 15/11 2021 var blevet diagnosticeret med myelomatose (knogle-

marvskreeft).

Ved brev af 22/12 2021 afslog selskabet klagerens ansggning. Det var anfgrt bl.a., at myeloma-
tose var omfattet af forsikringsbetingelserne, men fgrst fra den dag, den er behandlingskrae-
vende, og at det fremgik af hospitalsjournalen, at myelomatosen ikke var behandlingskraevende
for nuveerende. Selskabet anfgrte endvidere, "Vi vil dog bede dig om at rette henvendelse til os

igen, hvis din tilstand forveaerres".

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"1. Om forsikringen

Forsikringen er oprettet i AP Pension livsforsikringsaktieselskab, CVR-nummer 18530899 - i det
fglgende benaevnt AP Pension. Forsikringen ved visse kritiske sygdomme giver ret til udbetaling af
en forsikringssum ved visse kritiske sygdomme, hvis de betingelser, der er geeldende pa diagnose-
tidspunktet, er opfyldt.

Nar der i disse forsikringsbetingelser naevnes 'kritisk sygdom', sa sker det ud fra nedenstaende di-
agnosegrupper og den specifikke definition, som fremgar af punkt 3 'Forsikringen deekker'.
Forsikringen omfatter visse kritiske sygdomme:

1 a. Kreeft

1 b. Krzeft i blod, lymfe og knoglemarvens bloddannende celler
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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 treeder i kraft til forsikrin-
gen ophgrer (i det fglgende benavnt '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.

Retten til udbetaling ved visse kritiske sygdomme bliver vurderet i henhold til de forsikringsbetin-
gelser, der er geeldende pa diagnosetidspunktet.

Eventuelle begraensninger i retten til daekning er beskrevet i punkt 4.

3. Forsikringen daekker
Forsikringen omfatter fglgende Diagnosegrupper

1 b. Kraft i blod, lymfe og knoglemarvens bloddannende celler

Ondartede (maligne) sygdomme opstaet i blod, lymfe eller knoglemarvens bloddannende celler,
karakteriseret ved et atypisk blodbillede med ukontrolleret vaekst af blodceller og tendens til pro-
gression og recidiv.

Behandlingskreevende myelomatose/solitaert myelom."

Naevnet udtaler:

Klageren sggte den 25/11 2021 om udbetalingen af forsikringssummen for visse kritiske syg-

domme, idet han har faet diagnosen myelomatose (kreeftsygdom i knoglemarven).

Selskabet har afvist at yde deekning under henvisning til, at klageren ikke har faet diagnosticeret
behandlingskraevende myelomatose i forsikringstiden. Selskabet har anfgrt, at klagerens forsik-
ringsdaekning ophgrte pr. 1/1 2022, og sygdommen pa dette tidspunkt ikke var behandlings-

kraevende.

Klageren har anfgrt, at sygdommen blev diagnosticeret i forsikringstiden, og at sygdommen i
efteraret 2022 er blevet behandlingskraevende. Klageren har anfgrt, at "Nu hvor knoglemarvs-
kraeften er i udbrud og er blevet behandlingskraevende, kan jeg ikke fa udbetalt forsikrings-
summen fra Forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme, [andet selskab], fordi policen har samme
klausul, at sygdommen skal diagnosticeres i forsikringstiden. Forsikringsaftalelovens §120 og

§120A sikre forsikringstageren, sa man undgar at sta uden dakning efter en forsikringshaendel-
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se ogsa efter forsikringstidens ophgr. Jeg mener at formuleringen i § 120 er meget klar og det

undrer mig, at AP Pension afviser mit gnsket om et daekningstilsagn pa 125.000 kroner".

Selskabet har anfgrt, at "Det fglger af forsikringsbetingelserne, som var gaeldende for klagers
pensionsordning pa tidspunktet for diagnosen, bilag C, at der skulle veere tale om behandlings-
kraevende diagnose i forsikringstiden. Da der ikke findes en forsikringsbegivenhed i forsikrings-
tiden, kan vi ikke imgdekomme klagen”. Selskabet har anfgrt, at det i afggrelserne 97487,
95047 og 95415 ”"blev fastslaet, at den konkrete behandling — operation og/eller medicinsk be-

handling — skulle ligge i forsikringstiden".

Af journalnotat af 15/11 2021 fremgar det, at klageren "Er informeret om, at det er en kronisk
kraeftsygdom, der ikke kan helbredes men kan bringes i ro. Aktuelt er der dog ikke tegn til, at

den er behandlingskraevende".

Af journalnotat af 17/11 2021 fremgar det "Nydiagnosticeret smouldering myelomatose. ... Der
foreligger svar pa begge, der er fuldstaendig tilfredsstillende og ikke afgiver behandlingsindika-

tion".

Ved brev af 22/12 2021 afslog Selskabet klagerens ansggning om daekning for Kritisk Sygdom.
Det var anfgrt bl.a., at myelomatose var omfattet af forsikringsbetingelserne, men fgrst fra den
dag, den er behandlingskraevende, og at det fremgik af hospitalsjournalen, at myelomatosen
ikke var behandlingskraevende for nuveerende. Selskabet anfgrte endvidere, "Vi vil dog bede dig

om at rette henvendelse til os igen, hvis din tilstand forvaerres”.

Af forsikringsbetingelsernes punkt 1 fremgar det, at "Nar der i disse forsikringsbetingelser naev-
nes 'kritisk sygdom’, sa sker det ud fra nedenstaende diagnosegrupper og den specifikke defini-
tion, som fremgar af punkt 3 'Forsikringen daekker' ". Af forsikringsbetingelsernes punkt 2.2.2
fremgar det, at "Det er en betingelse for udbetaling af en forsikringssum ved visse kritiske syg-

domme, at forsikrede far stillet en daekningsberettiget diagnose i perioden fra forsikringen trae-
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der i kraft til forsikringen ophgrer (i det fglgende benaevnt 'forsikringstiden'), dog tidligst efter
udlgbet af en eventuel karensperiode". Det fremgar af punkt 3. 1 b, at forsikringen dakker

"Behandlingskraevende myelomatose/solitaert myelom".

Det fremgar af forsikringsaftalelovens § 120, at "Indtraeder en ulykke eller sygdom, som omfat-
tes af aftalen, i forsikringstiden, haefter selskabet ogsa for sddanne skadelige fglger, som fgrst

viser sig senere". § 120 kan fraviges ved aftale mellem parterne.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at selskabet ved sit afslag pa klagerens ansggning
om daekning for Kritisk Sygdom den 22/12 2021 — i lyset af sygdommens karakter og det i gvrigt
for selskabet oplyste — burde have radgivet klageren om, at han skulle sgge at viderefgre sin
forsikringsdaekning for Kritisk Sygdom, eventuelt i forbindelse med en viderefgrelse af pensi-
onsforsikringen. Klagerens havde pa dette tidspunkt fortsat aktiv forsikringsdaekning for Kritisk
Sygdom, og klagerens tilkendegivelse i blanketten af 27/10 2021 kan ikke fritage selskabet fra at
yde radgivning, som angivet, idet selskabet skal handle redeligt og loyalt over for sine kunder,
if. § 4 i bekendtggrelse om god skik for forsikringsdistributgrer. Hertil kommer, at selskabets
udsagn i brevet af 22/12 2021 om, at klageren skulle “rette henvendelse til os igen, hvis din
tilstand forveerres” var egnet til at give klageren en opfattelse af, at han ogsa efter den 1/1
2022 kunne ansgge selskabet om daekning for Kritisk Sygdom, hvis sygdommen blev behand-

lingskraevende.

Under disse omstaendigheder finder naevnet, at selskabet skal tilbyde klageren en fortsaettelses-
forsikring med daekning for Kritisk Sygdom ogsa efter 1/1 2022, og selskabet skal — hvis klageren
accepterer og betaler for dette tilbud om fortszettelsesforsikring — genbehandle klagerens an-

meldelse af sygdommen myelomatose i lyset af de nu foreliggende oplysninger.

Nzevnet bemaerker, at klageren i sit indleeg for naevnet af 24/10 2022 har oplyst, at sygdommen
er blevet behandlingskraevende, og han den 4/10 2022 pabegyndte et behandlingsforlgb, men

at klageren ikke ses at have fremlagt dokumentation herfor.
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Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, AP Pension, skal tilbyde klageren en fortsattelsesforsikring — eventuelt i forbindelse
med en viderefgrelse af pensionsforsikringen — med daekning for Kritisk Sygdom efter 1/1 2022.
Selskabet skal — hvis klageren accepterer og betaler for dette tilbud om fortsaettelsesforsikring
— behandle klagerens anmeldelse af sygdommen myelomatose i lyset af de nu foreliggende

oplysninger. En eventuel erstatning forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.

s

Peter Thgnnings



