
  Ankenævnet  
  for 
  Forsikring 

  
Den 5. februar 2025 blev i sag nr.  101647: 
 
 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxx 
 
mod 
 
Sygeforsikringen "danmark" 
Palægade 5 
1261 København K 
 
 
afsagt 

k e n d e l s e : 

_________________ 

 

Forsikringstageren har forsikring ved visse kritiske sygdom. I klageskema af 12/5 2024 har kla-

geren bl.a. anført: 

"Jeg tegnede for lang tid siden en forsikring for Visse Kritiske Sygdomme hos Sygeforsikring Dan-
mark. Da Sygeforsikringen konstant bombarderer sine kunder med budskabet om, at børn er både 
gratis medforsikret samt automatisk følger den voksne, har jeg hele tiden været af den opfattelse, 
at mine børn var dækket. Og vi oprettede bevidst VKS forsikringen under [klageren], da vi jo vidste 
at børnene fulgte ham. 
 
Det fremgår tydeligt af ALT materiale fra Sygeforsikringen, at hvis børn er medlem fra de bliver 
født 'så skal børnene ikke opfylde helbredskravene'. Min [barn2] har været medlem fra fødslen. 
Som det endvidere fremgår af vedhæftede medlemsblad: 'Når dit barn er medforsikret hos dig, 
bliver det samtidig gratis medforsikret på de tilvalgsdækninger, som du måtte have suppleret 
med.' 
 
Nu har jeg så efter 8 år brug for forsikringen, men bliver oplyst, at mine børn aldrig har været med 
på min VKS forsikring, og da de ikke er med på forsikringen, kan de naturligvis heller ikke dække 
forsikringsudbetalingen. Endnu værre er, at min [barn2] nu slet ikke kan optages på VKS forsikrin-
gen, da han nu allerede er blevet syg. 
 
Hvad vil du konkret opnå hos selskabet? 
Udbetaling af den fulde forsikringssum i forbindelse med min [barn2s] sygdom, som om mine 
børn hele tiden har været dækket af VKS forsikringen, subsidiært, at få refunderet alt hvad jeg har 
betalt for VKS forsikringen igennem årene, hvor jeg alligevel ikke har haft den dækning, jeg troe-
de, jeg havde." 
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Selskabet har den 13/6 2024 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 

"Klagen drejer sig om, at Klager har fået afslag på at få udbetalt forsikringssum for Visse Kritiske 
Sygdomme – forsikring (herefter VKS) til Klagers [barn2], da Klager har haft en uberettiget for-
ventning om, at Klager kunne anmelde skaden til 'danmark' på baggrund af Klagers egen dækning 
i VKS. 
'danmark' fastholder afgørelsen, og jeg skal nedenfor give vores bemærkninger til klagen. 
 
1. Sagsfremstilling 
Den 1. december 2011 melder Klager sin [barn1] ind i 'danmark' (bilag 1). 
Den 23. februar 2013 melder Klager sin [barn2] ind i 'danmark' (bilag 2). 
Den 16. december 2015 tegner Klager VKS til sig selv (bilag 3). 
Den 30. december 2015 godkender [andet forsikringsselskab] (herefter [andet forsikringsselskab]) 
Klagers VKS (bilag 4). 
Den 5. januar 2016 fremsender 'danmark' en elektronisk forsikringspolice som bekræftelse på 
Klagers dækningsændring (bilag 5). 
Den 6. januar 2016 fremsender 'danmark' en elektronisk besked til Klagers selvbetjening (bilag 6). 
Den 4. januar 2024 fremsender Klager en elektronisk besked, hvori Klager spørger ind til anmel-
delse af sin [barn2s] Type 1 Diabetes under Klagers forsikring, VKS (bilag 7). 
Den 5. januar 2024 oplyser 'danmark' i en elektronisk besked til Klager, at Klagers [barn2] ikke er 
dækket under VKS (bilag 8). 
Den 6. januar 2024 fremsender Klager tre elektroniske beskeder, hvori der i to af beskederne er 
vedhæftet skærmbilleder (bilag 9). 
Den 8. januar 2024 besvarer 'danmark' Klagers elektroniske beskeder af den 6. januar 2024 (bilag 
10). 
Den 10. januar 2024 fremsender Klager en elektronisk besked til 'danmark' (bilag 11). 
Den 15. januar 2024 retter 'danmark' telefonisk henvendelse til [andet forsikringsselskab], og [an-
det forsikringsselskab] bekræfter, at Klagers børn ikke er tilmeldt Klagers VKS (bilag 12). 
Den 15. januar 2024 fremsender 'danmark' en elektronisk besked til Klager, hvori 'danmark' fast-
holder, at Klagers børn ikke er dækket af VKS (bilag 13). 
Den 5. februar 2024 fremsender Klager en elektronisk klage til 'danmark', hvori Klager har linket til 
Klagers fulde klage og skærmbilleder (bilag 14). 
Den 4. marts 2024 anmoder 'danmark' Klager om at uploade sin fulde klage og skærmbilleder via 
sin selvbetjening (bilag 15). 
Den 6. marts 2024 uploader Klager sin fulde klage (bilag 16) og supplerende skærmbilleder (bilag 
17). 
Den 20. marts 2024 modtager Klager et klagesvar fra 'danmark's klageansvarlige (bilag 18). 
 
2. Begrundelse for afgørelse 
2.1 Betingelser for indmeldelse af børn i 'danmark' 
Børn skal aktivt tilmeldes 'danmark' for at blive gratis medforsikret forældremyndighedsindehave-
rens police. Det følger af de Generelle forsikringsbetingelser § 1.2.1 (2024) (bilag 19), at: 
 'Børn under 16 år kan mod tilmelding – når helbredsbetingelserne i punkt 1.3.1 i øvrigt er op-

fyldt – medforsikres gratis sammen med en af forældrene, der har forældremyndighed, men 
det er en betingelse, at barnet er tilmeldt folkeregistret på samme adresse som den pågælden-
de.' 

 
Nyfødte børn kan uden en helbredserklæring blive medlem af 'danmark'. Det fremgår af de Gene-
relle forsikringsbetingelser § 1.2.2 (2024), at: 
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 'Medlemmers nyfødte børn medforsikres dog blot ved tilmelding til 'danmark' 
 uden helbredserklæring, men under de i punkt 1.2.1 nævnte forudsætninger.' 
 
Det indebærer altså, at børn under 16 år kan optages uden afgivelse af helbredsoplysninger, hvis 
de 'fødes ind på policen', altså hvis barnets fødselsdato er senere end medlemskabets 
start/policens ikrafttrædelsesdato. Således skal ansøgere med børn afgive helbredsoplysninger på 
børnenes vegne i forbindelse med ansøgningen. 
 
I både den situation, hvor 1) barnet ikke er født medlem, jf. § 1.2.1, og 2) hvor barnet er nyfødt, jf. 
§ 1.2.2, skal der ske en aktiv tilmelding af barnet, for at barnet kan blive gratis dækket på foræl-
dremyndighedsindehaverens police som medlem af 'danmark'. Den aktive tilmelding indebærer 
afgivelse af tilfredsstillende helbredsoplysninger i to tilfælde: 
1. til 'danmark', når barnet tilmeldes 'danmark's almindelige grupper, og 
2. til [andet forsikringsselskab], for at barnet kan tilmeldes tilvalgsforsikringen, VKS. 
 
Klager melder sin [barn1] ind i 'danmark' den 1. december 2011 (bilag 1), og Klager melder sin 
[barn2] ind i 'danmark' den 23. februar 2013 (bilag 2). Da Klager har været medlem af 'danmark' 
siden den 3. marts 2008 (bilag 3), får Klagers børns medlemskaber af 'danmark' virkning fra deres 
fødselstidspunkter den … og [2012]. 
 
Det fremgår af ovenstående, at Klagers [barn2] og [barn1] 1) kunne være blevet optaget fra deres 
fødselstidspunkt, og 2) uden afgivelse af helbredsoplysninger, for både 'danmark's almindelige 
grupper og VKS, hvis Klager havde meldt sine børn ind på tidspunktet fra [barn1s] fødsel den … og 
[barn2s] fødsel [2012]. Det gjorde Klager ikke. 
 
2.2 VKS – Visse Kritiske Sygdomme 
VKS udbydes af 'danmark' i samarbejde med [andet forsikringsselskab]. 'danmark' håndterer det 
administrative i form af indmeldelse, policeudstedelse og opkrævninger, mens [andet forsikrings-
selskab] håndterer helbredsvurdering og skadesbehandling. 
 
Optagelse i VKS sker på baggrund af en vurdering af de helbredsoplysninger, som fremgår af en 
helbredserklæring (bilag 20). Der kan kun ske optagelse i VKS, hvis den person, der ansøger om 
optagelse, ikke har en forøget helbredsmæssig risiko for nedsat levetid og/eller sygdom. 
 
Har man tegnet VKS, når ens barn bliver født, skal barnet ikke opfylde helbredskravene for at blive 
medforsikret. Tegner man VKS, efter ens barn er født, skal både forældre og barn opfylde hel-
bredskravene for at få dækningen. VKS er gratis for barnet indtil barnets 16. år. Forælderen skal 
aktivt tilmelde barnet på sin police for at sikre barnet dækning for VKS 
 
Klager tegner en VKS til sig selv den 16. december 2015 (bilag 3). Den 30. december 2015 godken-
der [andet forsikringsselskab] Klagers VKS – ansøgning (bilag 4). Det bemærkes, at Klager tegner 
en VKS til sig selv 8 år efter sin indmeldelse i 'danmark'. På tidspunktet for Klagers indmeldelse i 
VKS er Klagers børn hhv. 4 år og 3 år, og det må have stået klart for Klager, at på samme måde 
som Klager skal tilmelde sig VKS efter 8 års medlemskab i 'danmark', skal børnene også aktivt til-
meldes VKS og aflevere helbredsoplysninger, da ansøgningstidspunktet for VKS er længe efter 
hvert barns indmeldelse i 'danmark'. 
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Den 5. januar 2016 fremsender 'danmark' en elektronisk police til Klagers selvbetjening som be-
kræftelse på dækningsændringen om, at Klager er dækket af Gruppe 5 og VKS (bilag 5). Det frem-
går af policen, at Klagers børn alene er dækket af Gruppe 5 under kategorien 'Dækning'. Hvis Kla-
gers børn var dækket af VKS, ville en linje med VKS fremgå ud for børnenes navne under kategori-
en 'Dækning' på Klagers police. 
 
Den 6. januar 2015 fremsender 'danmark' en elektronisk besked til Klagers selvbetjening, hvori 
Klager orienteres om, at Klagers nye police er klar med de ændringer i dækningen, Klager har øn-
sket. I beskeden anmoder 'danmark' Klager om at læse betingelserne igennem, så Klager kender 
grundlaget for sin forsikring, og Klager oplyses om sin fortrydelsesret på 14 dage. Da Klager ikke 
foretager sig yderligere inden for 14 dage, bliver Klagers tegning af VKS – tilvalget en realitet. 
 
2.3 Oplysninger fra Klager 
I Klagers henvendelse til 'danmark' af den 4. januar 2024 (bilag 7) skriver Klager, at Klagers [barn2] 
har fået konstateret Type 1 Diabetes. Klager spørger om, hvordan Klager anmelder det, da Klager 
kan se, at Type 1 Diabetes er dækket under Klagers VKS. 
 
'danmark' skriver til Klager den 5. januar 2024, at Klagers [barn2] ikke er dækket af Klagers VKS, da 
Klager kun har tegnet en VKS til sig selv (bilag 8). 
 
Den 6. januar 2024 skriver Klager i sine henvendelser til 'danmark', at da Klagers [barn1] og 
[barn2] er medforsikret og registreret på Klagers police er de også dækket af Klagers VKS (bilag 9, 
side 1). Klager har vedhæftet to skærmbilleder i forbindelse med sine henvendelser til 'danmark' 
af den 6. januar 2024 (bilag 9, side 2). Det ene skærmbillede på side 2 i bilag 9 er fra 'danmark's 
hjemmeside, hvor der står, 'børn under 16 år er gratis, hvis barnet er medforsikret hos en foræl-
der, der har en VKS – forsikring.' Skærmbillede på side 3 i bilag 9 er en oversigt over Klagers med-
lemskab i Gruppe 5 og Klagers tilvalg, VKS. 
 
'danmark' fastholder i besked af 8. januar 2024, at Klager ikke har tegnet VKS til sin [barn2], da 
Klager aktivt skulle have ansøgt om at tegne VKS til sin [barn2] på samme tid, som Klager tegner 
VKS til sig selv 16. december 2015, og at [barn2] skulle have afgivet helbredsoplysninger (bilag 
10). Klager har ikke aktivt ansøgt eller indsendt helbredsoplysninger på [barn2]. 
 
Den 10. januar 2024 skriver Klager i sin elektroniske besked til 'danmark', at Klager ikke kan accep-
tere 'danmark's svar til Klager af 8. januar 2024 (bilag 11). Klager anfører, at det ikke fremgår af 
'danmark's hjemmeside, at Klager aktivt skal tilmelde sine børn Klagers VKS. I samme besked har 
Klager vedhæftet et skærmbillede med en oversigt alene over Klagers medlemskab af Gruppe 5 og 
Klagers VKS. 
 
På baggrund af Klagers skærmbillede i beskeden af den 10. januar 2024 fremsender 'danmark' en 
elektronisk besked til Klager den 15. januar 2024 (bilag 13). Klagers skærmbillede viser, at Klagers 
navn er markeret med gråt og viser Klagers dækning. Hvis Klager skal videre til Klagers børns 
dækning, skal Klager klikke 'fortsæt' nederst på siden. Under siden Min Police på Klagers selvbe-
tjening kan Klager se, at Klagers [barn2] ikke er dækket af VKS. 
 
'danmark' fastholder, at Klagers børn ikke er dækket af VKS, da 'danmark' kun har modtaget et 
helbredsskema for Klager selv og ikke Klagers børn. 
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Den 5. februar 2024 fremsender Klager en elektronisk klage via sin selvbetjening, hvori Klager gør 
gældende, at 'danmark's information om VKS på 'danmark's hjemmeside og Klagers selvbetjening 
er misvisende. I klagen har Klager linket til sin klage i sin fulde længde samt flere skærmbilleder 
(bilag 14). 
 
Den 4. marts 2024 anmoder 'danmark' Klager om at uploade Klagers fulde klage og skærmbilleder 
via Klagers selvbetjening af sikkerhedsmæssige årsager (bilag 15). 
 
Den 6. marts uploader Klager sin fulde klage (bilag 16) og en pdf – fil med 4 siders skærmbilleder 
via sin selvbetjening (bilag 17). 
 
'danmark's klageansvarlige behandler klagen og vurderer samlet, at Klager ikke har tegnet VKS til 
sine børn, da en VKS – forsikring kræver en aktiv tilmelding og afgivelse af helbredsoplysninger for 
børnene, jf. de Generelle forsikringsbetingelser § 1.2.1. 'danmark' sender svar til Klager den 20. 
marts 2024 (bilag 18). 
 
2.4 Vurdering af om Klager har tegnet en VKS – forsikring 
I vurderingen af om Klager har tegnet en VKS – forsikring, inddrages Klagers skærmbilleder nr. 2 – 
9 af Klagers indmeldelsesforløb i Bilag 17. Skærmbillederne svarer til Klagers bilag 'gennemgang af 
website januar 2024 viser børn er dækket af VKS'. 
 
Det følger af de Generelle forsikringsbetingelser § 1.2.1, at børn under 16 år aktivt skal tilmeldes 
'danmark' for at blive gratis medforsikret forældremyndighedsindehaverens police. Udover den 
aktive tilmelding kræves også afgivelse af helbredsoplysninger fra barnet. Princippet om afgivelse 
af helbredsoplysninger ved tilmelding af børn under 16 år kan fraviges, hvis et medlems nyfødte 
barn fødes i medlemmets medlemsperiode og tilmeldes i forlængelse af fødslen, jf. de Generelle 
forsikringsbetingelser § 1.2.2. 
 
Bilag 17, skærmbillede 2, side 2, indeholder Klagers [barn2s] medlemskabsoversigt på Klagers 
selvbetjening, og det fremgår alene, at Klagers [barn2s] har dækning i Gruppe 5. Som påpeget af 
Klager i kommentaren til skærmbillede 2, side 2, følger [barn2] Klager. Når barnet følger forældre, 
betyder det, at [barn2] er medforsikret på Klagers police. Det er ikke ensbetydende med, at Kla-
gers [barn2] har Klagers eksakte dækning, herunder tilvalgsdækninger. 
 
Baggrunden for at et barn 'følger' en bestemt forælder er også, at barnet ikke er myndigt og der-
for ikke kan indgå en forsikringsaftale med 'danmark' uden forælderens accept. Derfor er det på-
krævet for et barns medlemskab, at barnet følger den forælder, som både har forældremyndig-
heden og folkeregisteradresse med barnet, jf. de Generelle forsikringsbetingelser § 1.2.1. 
 
På baggrund af Klagers medlemskabsoversigt på selvbetjeningen over Klagers medforsikrede børn 
finder 'danmark' ikke, at Klager er bibragt en berettiget forventning om, at Klagers børn også om-
fattes af Klagers tilvalgsforsikring, VKS. 
 
Klagers [barn2] følger Klagers grundlæggende dækning i Gruppe 5, da [barn2] er gratis medforsik-
ret på Klagers police, jf. de Generelle forsikringsbetingelser § 1.2.1. 
 
Hvis Klagers [barn2] skulle have haft tilvalgsforsikringen VKS, skulle tilvalget fremgå på samme 
skærmbillede som Klagers [barn2s] medlemskabsoversigt på side 2 i bilag 17. Dette havde også 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

7. 101647 

 

forinden forudsat, at Klager havde foretaget en aktiv tilmelding og tegnet en VKS til sin [barn2] 
ved afgivelse af en VKS – helbredserklæring (bilag 20). VKS fremgår ikke af [barn2s] medlemsover-
sigt. 
 
Dernæst viser skærmbillede 3, side 2, i bilag 17 Klagers egne muligheder for at skifte gruppe. Kla-
ger bemærker i sin kommentar til sætningen på skærmbilledet: 'Børn under 16 år får samme 
dækning som en af deres forældre', at det er 'tydeligt' at begge Klagers børn har samme dækning 
som Klager. Den pågældende sætning er en generel beskrivelse, som indebærer, at børn får gratis 
samme dækning som en forælder, der aktivt har tilmeldt børn deres dækning. Klager har tilmeldt 
sine børn i 'danmark's Gruppe 5, og derfor er Klagers børn gratis dækket i 'danmark's Gruppe 5, 
hvilket også fremgår af skærmbilledet. På skærmbilledet ud for børnene fremgår ingen VKS. 
 
På skærmbillede 4, side 3, i bilag 17 vises Klagers mulighed for at tegne VKS, og Klager har samme 
bemærkning som til det forrige skærmbillede på side 3. Der er fortsat tale om en generel beskri-
velse af, at børn under 16 år får gratis samme dækning som deres forælder, forudsat, at forælde-
ren aktivt har tilmeldt sit barn og afleveret helbredsoplysninger for samme dækning. På skærmbil-
ledet ud for børnene fremgår ingen VKS. 
 
Når Klager klikker videre, ser Klager sin egen dækning, da Klagers navn er markeret med gråt i den 
røde cirkel på skærmbillede 5, side 3, i bilag 17. Klager anfører fortsat i sine kommentarer til 
skærmbilledet, at Klagers børn har samme dækning som Klager, og at Klager 'ikke ser grund til at 
klikke videre'. Skærmbilledet viser alene Klagers egen dækning i et indmeldelsesforløb, hvor Kla-
ger har mulighed for at skifte gruppe og tegne tilvalg. Når Klager ikke ser grund til at klikke videre i 
et indmeldelsesforløb, lægges det til grund, at Klager ikke har ulejliget sig med og dermed ikke få-
et det fulde overblik af indmeldelsesforløbet, men et begrænset billede af indmeldelsesforløbet 
som kan medføre en fejlagtig opfattelse og den af Klager heraf udledte egen – konklusioner 
nævnt i bilag 17. 
 
Efterfølgende kommer Klager videre til Klagers børns dækninger og mulighed for at tegne VKS på 
de to skærmbillederne 6 og 7 på side 4. Klager mener, at 'alt ser fint ud' for begge børns dæknin-
ger, da børnene følger Klagers dækning. Klagers børn følger Klagers grundlæggende dækning i 
Gruppe 5. På skærmbillederne på side 4 har Klager også mulighed for at tilvælge, at børnene skal 
have både Klagers grundlæggende dækning i Gruppe 5 og tilvalgsdækning, VKS. Dermed er der ik-
ke tegnet VKS for børnene. 
 
Det konstateres, at gennemgangen af skærmbilleder viser Klagers indmeldelsesforløb og Klagers 
muligheder for at skifte gruppe og tegne tilvalgsdækninger til Klagers medforsikrede børn. Efter 
'danmark's opfattelse giver billederne fra Klagers selvbetjening – samt de adskillige muligheder 
for at Klager kan tegne tilvalgsdækninger – på intet tidspunkt Klager en berettiget forventning om, 
at Klagers børn er dækket af VKS. 
 
Slutteligt viser skærmbillede 8, side 5, i bilag 17 et kvitteringsbillede med opsummering af den af 
Klagers valgte dækning. I opsummeringen har Klager mulighed for at udskrive et VKS – helbreds-
skema vedrørende Klagers børn, hvis Klager havde valgt, at børnene skulle følge Klagers dækning 
med VKS. VKS følger 'danmark's almindelige indmeldelsesbetingelser, og det er alene [andet for-
sikringsselskab] der afgør, om forsikringen kan tegnes ud fra de helbredsoplysninger der afgives. 
Det fremgår af Klagers egen bemærkning på side 5 i bilag 17, at VKS ikke er tegnet for hans børn, 
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og det er med til at understrege det faktum, at Klager aldrig aktivt har tilmeldt sine børn VKS og 
afleveret de påkrævede helbredsoplysninger. 
 
Klagers børn følger gratis Klagers dækning forudsat, at Klager aktivt har valgt dette. Klager har 
alene valgt, at Klagers børn følger Klagers grundlæggende dækning i Gruppe 5, og i opsumme-
ringsbilledet har Klager mulighed for aktivt at tilvælge, at børnene skal følge Klagers tilvalgsdæk-
ning, VKS. Klager har på intet tidspunkt i indmeldelsesforløbet fået præsenteret et billede af, at 
børnenes nuværende dækning inkluderer Klagers VKS. 
 
Klager kan ikke med rette gøre sin kommentar til skærmbilledet på side 5 gældende i indmeldel-
sesforløbet, at børnene automatisk følger Klagers dækning, fordi det er gratis og 'står overalt' på 
'danmark's hjemmeside. 
 
'danmark' konstaterer på baggrund af ovenstående gennemgang af Klagers skærmbilleder 2 – 8, 
at Klagers indmeldelsesforløb angiver Klagers muligheder for aktivt at skifte gruppe og aktivt at 
vælge tilvalgsdækninger til Klagers medforsikrede. På intet tidspunkt i gennemgangen fremgår 
det, at Klagers børn har en anden dækning end deres grundlæggende dækning i Gruppe 5. 
 
Det er 'danmark's vurdering, at indmeldelsesforløbet for VKS ikke er vildledende eller giver Klager 
en berettiget forventning om, at Klagers børn er dækket af VKS. På den baggrund fastholdes det, 
at Klager ikke har tegnet en VKS – forsikring til sine børn, da det kræver aktiv tilmelding og afgivel-
se af helbredsoplysninger, jf. de Generelle forsikringsbetingelser § 1.2.1. 
 
2.5 Klagers påstande i klageskema til Ankenævnet af den 14. maj 2024 
Nedenfor behandles enkeltvis Klagers påstande i klageskemaet til Ankenævnet af den 14. maj 
2024 angående Ad i) 'danmark's kommunikation om børn, samt Ad ii) Klagers skærmbilleder af 
dnyt fra februar 2021 og oplysninger særligt vedrørende VKS for børn. 
 
Ad i) 'danmark's kommunikation om børn 
Klagers personlige holdning er, at 'danmark' konstant 'bombarderer' sine medlemmer med bud-
skabet om, at børn er gratis medforsikret samt automatisk følger den voksne. På dette grundlag 
mener Klager at være af den opfattelse, at Klagers børn automatisk er dækket af Klagers VKS – 
forsikring, da de følger Klager. 
 
Det fremgår af 'danmark's Generelle forsikringsbetingelser §§ 1.2.1 og 1.2.2, at børn under 16 år 
aktivt skal tilmeldes 'danmark' ved afgivelse af helbredsoplysninger, såfremt børn (som i Klagers 
tilfælde) ikke er meldt ind i forlængelse af deres fødsel. Dette gælder både for medlemskab i 
'danmark's almindelige grupper, samt for tegning af 'danmark's tilvalgsforsikring, VKS. 
 
Den 5. januar 2016 modtog Klager en police som bekræftelse på, at Klager havde tegnet en VKS til 
Klager selv (bilag 5). Det følger af Klagers police, at Klager er forsikringstager, samt at Klagers æg-
tefælle og to børn er medforsikret under Gruppe 5. Klagers VKS står ud for Klagers eget navn un-
der kategorien 'Dækning', men står ikke ud for hverken Klagers medforsikrede ægtefælle eller 
børn under kategorien 'Dækning'. Det er 'danmark's vurdering, at denne præsentation eller bille-
de underbygger vores påstand om, at Klagers ægtefælle og Klagers børn er medforsikret på Kla-
gers police under Gruppe 5, men ikke har tilvalgsdækningen VKS. 
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Det bemærkes, at Klager også har set sin police den 21. januar 2022, hvor Klager har haft mulig-
hed for at orientere sig om, at Klagers børn har den grundlæggende dækning Gruppe 5, samt at 
børnene ikke er dækket af Klagers VKS – forsikring (bilag 21). 
 
I tillæg til ovenstående har Klager tilmeldt sin police Betalingsservice den 1. maj 2007 og betalt for 
sit medlemskab halvårligt i januar og juli hvert år siden 2007. Af Klagers Betalingsservice fremgår 
en detaljeret oversigt, hvor både Klager og Klagers ægtefælle samt børn vises som medlemmer af 
Gruppe 5, og Klager vises som værende dækket af VKS (bilag 22). Da Klager meldte sin [barn2] ind 
i 'danmark' den 25. februar 2013, udgør antallet af halvårlige kontingentbetalinger efterfølgende 
mindst 20. Klager har således haft mulighed for at tjekke sin Betalingsserviceaftale og betalings-
udskrift mindst 20 gange i perioden, hvor Klager har kunnet konstatere, at Klagers [barn2] ikke har 
en VKS, da VKS ikke fremgår ud for [barn2s] navn, som ud for Klagers navn. 
 
'danmark' skal opfordre Ankenævnet om ikke at tage Klagers argument til følge om, at Klagers 
børn automatisk er dækket af Klagers VKS – forsikring på baggrund af, at 'danmark' 'bombarderer' 
vores kunder med dette budskab. Det er Klagers eget ansvar at holde sig orienteret om sit med-
lemskab via selvbetjeningen og police, ligesom Klager kunne have orienteret sig om sit medlem-
skab via sin Betalingsservice i hvert fald 20 gange på sine oversigt. 
 
Ad ii) Klagers skærmbilleder af d – nyt, side 5, fra februar 2021 og oplysninger om VKS særligt ved-
rørende børn 
Klager har vedhæftet et skærmbillede af 'danmark's medlemsblad d – nyt, side 5, februar 2021, 
som bilag til Klagers klageskema (vores bilag 23). Klager har markeret afsnittet: 
 'Når dit barn er medforsikret hos dig, bliver det samtidig gratis medforsikret på de tilvalgsdæk-

ninger, som du måtte have suppleret med. F.eks. en rejseforsikring. Dette gælder også indtil 
barnet fylder 16 år.' 

 
På baggrund af det markerede afsnit gør Klager gældende, at 'danmark's materiale angiver, at 
Klagers [barn2] automatisk er tilmeldt, da Klagers '[barn2] har været medlem fra fødslen'. Og at 
'det fremgår tydeligt af ALT materiale fra Sygeforsikringen, at hvis børn er medlem fra de bliver 
født 'så skal børnene ikke opfylde helbredskravene'. 
 
Af samme skærmbillede af d – nyt 1, side 5, følger det tre steder markeret med røde cirkler, at 
man skal huske at tilmelde sit barn (bilag 23). Endvidere fremgår det at skærmbilledets tekst, at 
der er tilknyttet betingelser med krav om børns opfyldelse af helbredskrav for at blive medlem af 
'danmark'. 
 
Klager har ikke meldt sin [barn2] ind på tidspunktet for [barn2s] fødsel den [2012], men meldte 
sin [barn2] ind i 'danmark' den 23. februar 2013, altså over 5 mdr. efter fødslen (bilag 2). Klager 
har 1) aktivt meldt sin [barn2] ind i 'danmark' ved at 2) afgive sin [barn2s] helbredsoplysninger i et 
ansøgningsskema til 'danmark's almindelige grupper. Samme betingelser for aktiv tilmelding gør 
sig gældende for VKS – dækningen, hvor Klager skal afgive sin [barn2s] helbredsoplysninger i et 
ansøgningsskema til VKS. Dette skete ikke. 
 
Hvad angår Klagers henvisning til oplysningerne om VKS på 'danmark's hjemmeside på 
https://www.sygeforsikring.dk/tilvalg/vks/vks – tilvalg (Klagers bilag 'gennemgang af website ja-
nuar 2024 viser børn er dækket af VKS', side 1) og side 5 i d – nyt fra februar 2021, er teksten på 
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hjemmesiden og i d – nyt en produktbeskrivelse. Formålet med teksten er ikke at opstille alle be-
tingelserne for dækning. 
 
Derudover viser hjemmesiden, at ved oplysninger om VKS fremgår det særligt vedrørende børn, 
at hvis VKS tegnes efter, at barnet er født, skal både forældre og barn afgive tilfredsstillende hel-
bredsoplysninger for at få VKS (bilag 24). Der henvises i øvrigt til forsikringsbetingelserne til VKS to 
steder på samme side om yderligere oplysninger om VKS (bilag 25). Dette er med til at underbyg-
ge, at der er tale om en produktbeskrivelse, der ikke indeholder alle informationer om VKS for 
Klager. I d – nyt fra februar 2021 side 5, fremgår det også, at børn skal tilmeldes (Klagers bilag 'd – 
nyt side 5 børn er dækket'). 
 
Klager har tegnet en VKS til sig selv ved at udfylde et ansøgningsskema, der indsendes til 'dan-
mark' (bilag 20). Bilag 20 er en standard helbredserklæring fra 2015, der svarer til erklæringen, 
som Klager har udfyldt på tidspunktet for sin egen ansøgning den 16. december 2015. På bag-
grund af skemaet vurderer 'danmark', at helbredserklæringen udgør et individuelt ansøgnings-
skema for én individuel ansøger til en VKS – forsikring. 
 
Den 15. januar 2024 retter 'danmark' telefonisk henvendelse til [andet forsikringsselskab] med 
henblik på at afklare, om [andet forsikringsselskab] er i besiddelse af et helbredsskema for Klagers 
[barn2], hvilket i givet fald betyder, at Klager har ansøgt om at tegne en VKS – dækning til sin 
[barn2] ved afgivelse af helbredsoplysninger. [andet forsikringsselskab] oplyser i samtalen, at [an-
det forsikringsselskab] kun har ét helbredsskema fra Klager og ikke Klagers børn (bilag 12). 'dan-
mark' er ligeledes ikke i besiddelse af Klagers børns helbredsskemaer til VKS. Dette understøtter 
vores påstand om, at Klager kun har afgivet egne helbredsoplysninger og opfyldt helbredskravene 
for at få VKS – dækningen. 
 
Da Klager melder sin [barn2] ind i 'danmark' efter [barn2s] fødsel og derved foretager en aktiv til-
melding efter de Generelle forsikringsbetingelser § 1.2.1, har Klager på ny skullet foretage en aktiv 
tilmelding af sin [barn2] til VKS. Dette indebærer, at Klager skal udskrive, udfylde og fremsende en 
VKS – helbredserklæring til 'danmark', da Klagers [barn2] skal opfylde helbredskravene for at få 
VKS – dækningen (bilag 17, side 5). Dette er ikke sket. 
 
'danmark' finder ikke, at Klager på baggrund af d – nyt, side 5, februar 2021 samt 'danmark's op-
lysninger særligt vedrørende børn og VKS på https://www.sygeforsikring.dk/tilvalg/ vks/vks – til-
valg har bevist, at Klagers [barn2] automatisk er tilmeldt Klagers VKS – dækning. Det fremgår beg-
ge steder, som Klager har henvist til, at tilmelding af børn, herunder i 'danmark' s almindelige 
grupper samt VKS, kræver både en aktiv tilmelding og afgivelse af helbredsoplysninger, når børn 
tilmeldes efter tidspunktet for deres fødsel. I øvrigt i overensstemmelse med de hver en tid gæl-
dende forsikringsbetingelser, som der også henvises til. 
 
3. Relevant ankenævnskendelse 
'danmark' henviser til Ankenævnets kendelse AK 100.049, hvori Klager ikke fik medhold i sin klage 
over, at et forsikringsselskab havde afvist at udbetale lønsikring til Klager. Selskabets afvisning be-
grundes med, at det er en forudsætning for tegning af indtægtssikring, at Klageren opfylder et sæt 
objektive betingelser for at være berettiget til lønsikring. 
 
Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at det fremgår dels af et oversigtdokument sendt til Klager 
og dels af forsikringsbetingelserne, at det er en forudsætning for tegning af indtægtssikring, at 
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Klager har drevet den samme selvstændige virksomhed som hovedbeskæftigelse, uafbrudt i en 
periode på 3 år umiddelbart før tegningen af forsikring. Endvidere har selskabet i en mail til Klager 
oplyst om forudsætningerne for tegning af indtægtssikring. 
 
Det bemærkes, at i kendelse AK 100.049 samt i nærværende ankenævnsklage AK 101.547, har 
begge klagere en uberettiget forventning om at have ret til udbetaling af en forsikringssum, og i 
begge klagere har ikke opfyldt forudsætningerne som fremgår af forsikringsbetingelserne. I AK 
100.049 havde Klageren tegnet en indtægtsforsikring, mens Klager i ankenævnsklage AK 101.547 
ikke har tegnet en VKS – forsikring. Dette faktum er dog uden betydning i nærværende sag. Det 
væsentlige moment er, at Klagerne i begge sager har haft en uberettiget forventning om at få ud-
betalt en forsikringssum til trods for, at begge Klagere ikke opfylder objektive betingelser herfor, 
som de er præsenteret for i flere tilfælde. 
 
Begge klagere er oplyst om forudsætningerne for at tegne den pågældende forsikring. Klager i an-
kenævnsklage AK 101.547 er oplyst om forudsætningen for at tegne en VKS – dækning til sin 
[barn2], der kræver en aktiv tilmelding ved afgivelse af helbredsoplysninger, jf. de Generelle for-
sikringsbetingelser § 1.2.1. Den oplysning fremgår derudover på 'danmark's hjemmeside, i Klagers 
indmeldelsesforløb, samt i d – nyt, side 5, fra februar 2021. 
 
4. Konklusion 
'danmark' fastholder, at Klager, ikke har tegnet en VKS til sin [barn2]. Før Klager kan gøre gælden-
de at have tegnet VKS til sin [barn2], er det påkrævet, at Klager både foretager en aktiv tilmelding 
samt afgiver tilfredsstillende helbredsoplysninger, jf. de Generelle forsikringsbetingelser o§ 1.2.1. 
På baggrund af de foreliggende oplysninger konstateres det, at Klager hverken har foretaget en 
aktiv tilmelding til VKS eller afgivet sin [barn2s] helbredsoplysninger. 
 
Klagers indmeldelsesforløb viser Klagers mulighed for at skifte gruppe samt vælge tilvalg til med-
forsikrede på policen. Indmeldelsesforløbet skaber ikke berettiget forventning om, at børn auto-
matisk opnår samme dækning som forælderen, uden forælderen aktivt skal foretage en tilmelding 
af barnet og afgive helbredsoplysninger. 
 
Det er 'danmark's vurdering, at det må have stået klart for Klageren, at på samme måde som Kla-
ger skal afgive helbredsoplysninger til sin egen VKS, så skal Klager også afgive helbredsoplysninger 
på vegne af sin [barn2], da ansøgning til VKS vil blive vurderet på baggrund af de afgivne hel-
bredsoplysninger for hver person, og tegning af VKS for Klager sker lang tid efter børnenes fødsel. 
 
Information på 'danmark's hjemmeside om børn og VKS samt side 5 i d – nyt fra februar 2021 er 
ikke vildledende eller behæftet med mangler, der skaber usikkerhed om, at tilmelding af børn 
kræver en aktiv tilmelding. 
 
'danmark' kan ikke imødekomme Klagers ønske om udbetaling af den fulde forsikringssum i for-
bindelse med Klagers [barn2s] sygdom. 'danmark' kan heller ikke imødekomme Klagers subsidiæ-
re ønske om refusion af Klagers indbetaling af VKS." 

 

Klageren har i brev af 15/7 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Vi har gennemset modpartens svar samt bilag. Vi mener ikke det på nogen som helt måder kan 
være en formidlende omstændighed, at modpartens markedsføring og bruger – interface design 
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på modpartens website 'blot' er 'produkt kommunikation'. Konsekvensen af dette er, at hver ene-
ste gang man læser materiale fra danmark, så skal man forvente, at man skal læse de juridiske be-
tingelser igennem samtidigt Det skal være muligt at stole på den kommunkation man modtager, 
både for 13 år siden, i dag og om 13 år. 
 
Til orientering har vi også orienteret Forbrugerombudsmanden om denne misvisende markedsfø-
ringspraksis fra danmarks side af, og meldingen herfra er, at de overvåger sagen, men at de pt ik-
ke prioriterer resourcer til at gå aktivt ind i sagen. danmark er orienteret om dette. 
 
I forhold til de mange gange danmark afviser de skærmbilleder jeg har taget af deres website, så 
vil jeg lade sagsbehandleren hos Ankenævnet lave sit eget skøn, af hvad denne person forstår.For 
jeg fastholder på det kraftigste, at danmarks websites text og layout er dybt misvisende. 
 
Modparten skriver på side 5 i sit svar: 'Når barnet følger forældre, betyder det, at [barn2] er med-
forsikret på klagers police. Det er ikke ensbetydende med, at klagers [barn2] har klagers eksakte 
dækning, herunder tilvalgsdækninger.'. Jo, det er faktisk præcist og ordret det det betyder! Det 
kan ikke forstås anderledes. 
 
Afslutningsvis, vil jeg bemærke, at danmark i praksis har monopol i Danmark. At påstå danmarks 
kommunikation, som i mange tilfælde er misvisende, som jeg har dokumenteret, og gerne må væ-
re en omgang 'salgsgas, da kunderne alligevel bare kan læse alt det med småt', er forkasteligt, og 
ikke et monopol værdigt, og leder godtroende borgere i den ene fælde efter den anden." 

 

Selskabet har i brev af 13/8 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Klagers indlæg bibringer få nye oplysninger og indeholder påstande, som 'danmark' allerede har 
svaret på. 
 
'danmark' vælger at adressere Klagers påstande i nedenstående tre forhold. Punkt 1 omhandler, 
at Klager fastholder at have tegnet en VKS – forsikring til sin [barn2]. Punkt 2 og 3 er ikke relevan-
te for sagens opklaring, herunder Klagers orientering til Forbrugerombudspanden og påstand om, 
at 'danmark' har monopol i praksis. 
 
1. Klager fastholder at have tegnet en VKS – forsikring 
'danmark' henviser indledningsvist til vores svar til Ankenævnet af den 13. juni 2024, afsnit 2.4 
Vurdering af om Klager har tegnet en VKS – forsikring. 
 
'danmark' fastholder, at når barnet følger forældre, betyder det, at [barn2] er medforsikret på 
Klagers police. 
 
'danmark's selvbetjening og medlemsoversigt er ikke opbygget sådan, at det er påkrævet at læse 
'danmark's Generelle forsikringsbetingelser, som påstået af Klager. 
 
Som anført i vores brev til Ankenævnet af den 13. juni 2024 viser Klagers medlemskabsoversigt på 
selvbetjeningen på intet tidspunkt, at Klagers [barn2] har en VKS – dækning. 'danmark' forklarer 
baggrunden for, hvorfor Klagers [barn2] ikke har en VKS – dækning ved at henvise til de Generelle 
forsikringsbetingelser §§ 1.2.1 og 1.2.2. 'danmark' kræver på intet tidspunkt, at betingelserne skal 
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læses i forbindelse med 'danmark's hjemmeside eller Klagers medlemskabsoversigt over Klagers 
medforsikrede børn. 
 
Det er fortsat Klagers eget ansvar at holde sig orienteret om sit medlemskab via selvbetjeningen 
og police, ligesom Klager kunne have orienteret sig om sit medlemskab via sin Betalingsservice i 
hvert fald 20 gange på sin betalingsoversigt, jf. 'danmark's svar til Ankenævnet af den 13. juni 
2024, afsnit 2.5 Klagers påstande i klageskema til Ankenævnet af den 14. maj 2024, Ad i) 'dan-
mark's kommunikation om børn. 
 
2. Orientering til Forbrugerombudsmanden er ikke relevant for Klagers sag 
'danmark' forholder sig ikke til Klagers orientering til Forbrugerombudsmanden i nærværende 
sag, da det rejste markedsføringsretlige spørgsmål falder udenfor nævnets kompetence, da dette 
er en sag, hvis behandling er henlagt til andre offentlige myndigheder, jf. nævnets vedtægter § 3, 
stk. 3. 
 
3. Klagers bemærkning om monopol i praksis er ikke relevant for Klagers sag 
'danmark' er uforstående over for Klagers påstand om, at 'danmark' i praksis har monopol i Dan-
mark. 'danmark' anser ikke påstanden for at være relevant for Klagers sag. 
 
For god ordens skyld bemærkes det på baggrund af Finanstilsynets seneste rapport 'Skadeforsik-
ringsselskaber: Statistisk materiale 2022', at de samlede danske forsikringsbruttopræmieindtæg-
ter udgør 78,147 mia. kr. for gruppe 1 forsikringsselskaber, jf. tabel 2.1. Af tabel 4.1 fremgår det, 
at 'danmark' havde en bruttopræmieindtægt på 3,592 mia. kr. i 2022, hvilket svarer til 4,6 % ud af 
den samlede bruttopræmieindtægt for gruppe 1 forsikringsselskaber. 'danmark's bruttopræmie-
indtægt udgør en lille andel af de samlede bruttopræmieindtægter, og dette er efter 'danmark's 
opfattelse ikke udtryk for, at 'danmark' har monopol i praksis." 

 

Klageren har i brev af 12/9 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Ad punkt 1. Det anføres, at vi aldrig har tegnet forsikringen, et forhold danmark har søgt sand-
synliggjort gennem sit materiale. Vi vil gerne fremhæve det oprindelige materiale hvori vi med al 
tydelighed viste, hvor misvisende danmarks portal er, og hvor misvisende al deres kommunikation 
er – både på portalen (tog 8 klik før portalen gav den mindste antydning til, at vi måske alligevel 
ikke havde forsikringen) og gentagende gange i deres medlemsblad. Der er gået rigtig mange år 
siden far, [klageren], tegnede den oprindelige VKS forsikring, og når man løbende er blevet bom-
barderet med information om, at ens barn også er dækket, er det kun naturligt, at man også tror 
på denne information. Når man så mange, mange år senere dobbelttjekker, og danmarks portal i 
så høj grad bekræfter ens antagelse om at ens børn også er forsikrede, så er det klart, at det går 
galt, og man tror på Danmarks kommunikation. Det ville klæde danmark og anerkende, at de bli-
ver nødt til at gentænke deres måde at kommunikere på, og re – designe deres portal, så kunder-
ne faktisk kan se, hvilke produkter de har købt. 
 
Ad punkt 2. Information om, at Forbrugerombudsmanden holder øje med danmarks markedsfø-
ring er i høj grad relevant. Måske ikke direkte i forholdet Ankenævnet skal forholde sig til, men i 
forhold til danmarks gøren og laden både i denne sag og i andre sager. Og der er mange af Anke-
nævnets medlemmer, som ud over Ankenævnet også vil finde dette forhold relevant uden for An-
kenævnets kompetenceområde. 
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Ad punkt 3. At afvise, at danmark har monopol i forhold til en arbitrær statistik er en joke. Hvorfor 
ikke skrive, at det samlede forsikringsmarked i Danmark i 2022 er på 104 milliarder og heraf var 
danmarks markedsandel på circa 3.5% – og så kan danmark jo ikke have monopol, vel? Dette ar-
gument holder ikke. Faktum er, at inden for danmarks kerneprodukt, har danmark totalt mono-
pol. Hver gang en danskerne går på apoteket, til tandlæge, til kiropraktor, til optiker osv, osv, så 
bliver man spurgt, om man er medlem af danmark. De spørger jo ikke om man er kunde i Tryg el-
ler Codan. Det er KUN danmark, som er integreret i alle IT systemerne og kun danmark, som yder 
tilskud på den måde danmark gør. Det er definitionen på et monopol. At danmark har monopol er 
dybt relevant i forhold til sin opførsel, ergo dybt relevant for Ankenævnets behandling af denne 
sag. Dertil vil vi tilføje, at VKS forsikringen bag ved danmarks produkt reelt er udbudt af (og i vores 
tilfælde videresolgt til os af danmark) af [andet forsikringsselskab], som også har totalt monopol 
på VKS forsikringer i Danmark." 

 

Selskabet har i brev af 20/9 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Klagers indlæg bibringer få nye oplysninger og indeholder påstande, som 'danmark' allerede har 
svaret på. 
 
'danmark' vælger at adressere Klagers påstande i nedenstående tre forhold. Punkt 1 omhandler at 
Klager fastholder at have tegnet VKS – forsikring til sin [barn2]. Punkt 2 og 3 omhandler oriente-
ring til Forbrugerombudsmanden og påstand om monopol i praksis, og disse punkter er ikke rele-
vante for sagens opklaring. 
 
1. Klager fastholder at have tegnet en VKS – forsikring 
'danmark' henviser indledningsvist til vores svar af den 13. juni 2024, afsnit 2.4 Vurdering af om 
Klager har tegnet en VKS – forsikring. Som anført i vores brev afsnit 2.4 Vurdering af om Klager 
har tegnet en VKS – forsikring, viser Klagers medlemskabsoversigt på selvbetjening på intet tids-
punkt, at Klagers [barn2] har en VKS – dækning. Der er ikke blevet indsendt en ansøgning, afleve-
ret helbredsoplysninger eller betalt for en VKS – dækning af Klagers barn, hvilket er påkrævet for 
at tegne gyldig forsikring. 
 
For at Klagers barn kan blive medforsikret, skal der ske en aktiv tilmeldelse af barnet, jf. de Gene-
relle forsikringsbetingelser afsnit 1. Optagelse, §§ 1.2.1 og 1.2.2., som gælder for Gruppe 1, 2, 5, S, 
Basis – Sygeforsikring og tilvalgsforsikringer. VKS – forsikring falder under 'tilvalgsforsikringer'. 
Klager har derfor en uberettiget forventning om, at Klagers barn automatisk er medforsikret i VKS 
– forsikring, som er en tilvalgsforsikring. 
 
Det er altid Klagers eget ansvar at holde sig orienteret om sit medlemskab via selvbetjeningen og 
police, ligesom Klager har kunne have orienteret sig om sit medlemskab via sin oversigt på Beta-
lingsservice i hvert fald 20 gange, jf. 'danmark's svar af den 13. juni 2024, afsnit 2.5 Klagers på-
stande i klageskema til Ankenævnet af den 14. maj 2024, Ad i) 'danmark's kommunikation om 
børn. 
 
'danmark' bemærker Klagers påstand – og i øvrigt udokumenteret – om at føle sig 'bombarderet' 
med information. Vi er uforstående overfor denne påstand, da vi bestræber os på at kommunike-
re med vores medlemmer på en måde, der er relevant og afbalanceret. Som medlem af 'danmark' 
skal Klager være forberedt på at blive informeret om Klagers medlemskab digitalt via selvbetje-
ning på vores hjemmeside. Det sker også igennem vores dækningsoversigt som bliver sendt ud én 
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gang om året, og d – nyt som sendes ud fire gange om året. Vi fokuserer på at kommunikere digi-
talt, hvilket giver vores medlemmer let adgang til nødvendig information uden at overbelaste dem 
med unødvendige meddelelser. 
 
Klagers antagelse om, at 'danmark's portal bekræfter, at børn er forsikrede, må klart afvises, da 
det fremgår af 'danmark's hjemmeside, samt de Generelle forsikringsbetingelser §§ 1.2.1 og 1.2.2, 
at man aktivt selv skal sørge for at tilmelde sine børn. 
 
Vi tager vores medlemmers feedback meget seriøst, og vi arbejder løbende på at forbedre og til-
passe vores systemer og processer for at sikre en god brugeroplevelse for alle medlemmer. I den 
henseende skal det bemærkes, at Klagers sag er den første af denne slags, vi har modtaget. Sam-
tidig vil vi anvende nærværende klage til at revurdere vores proces om tydelig og klar kommuni-
kation – også i vores digitale processer – giver anledning til forbedringer. 
 
2. Orientering til Forbrugerombudsmanden er ikke relevant for Klagers sag 
'danmark' forholder sig ikke til Klagers orientering til Forbrugerombudsmanden i nærværende sag 
og henviser til vores svar til Klager af den 13. august 2024. 
 
3. Klagers bemærkning om monopol i praksis er ikke relevant for Klagers sag 
'danmark' er uforstående over for Klagers påstand om, at 'danmark' i praksis har monopol i Dan-
mark. Vi henviser til vores svar til Klager af den 13. august 2024." 

 

Klageren har i brev af 2/11 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"'danmark' er og bliver et monopol. Deres webstite er designet ekstremt dårligt og er stærkt vild-
ledende for ikke – ansatte hos 'danmark' selv. Man kan ikke løbe fra sit ansvar bare fordi man selv 
synes man selv kommunikerer perfekt. Det er kunderne det handler om, og der er monopolistens 
ansvar bare højere." 

 

Nævnet har fået forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af dæknings-

oversigt for barn1 fremgår bl.a.: 

"Medlemmets dækninger 

[Barn1] 

Dækning  Følger Start Slut … Afg. år-
sag 

… Registreringsdato 

VKS – Visse kritiske 
sygdomme 

[klageren] 21.02.24 11.01.71 … VKS … år … 05.03.24 

Gruppe 5 [klageren] 12.01.11  …  ... 01.12.11 

" 

 

Af dækningsoversigt for barn 2 fremgår bl.a.: 

"Medlemmets dækninger 

[Barn2] 
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Dækning  Følger Start Slut … Afg. år-
sag 

… Registreringsdato 

Gruppe 5 [klageren] 21.09.12  …  ... 23.02.13 

" 

 

Af dækningsoversigt for klageren fremgår bl.a.: 

"Dækninger 
Periode: 23-05-2019 – 23-05-2024 

Dækning  Gyldighed Gyldig fra Gyldig til … Gruppeanciennitet 

Gruppe 5 Nuværende 
gyldig 

03-03-2008  –  … 16 år, 2 måneder, 20 
dage 

VKS – Visse 
kritiske syg-
domme 

Nuværende 
gyldig 

16-12- 2015 27-03-2036  8 år, 5 måneder, 7 dage 

… 
30.12.15 … VKS GODK … D. 16.12.15 " 

 

Det fremgår af policen af 5/1 2016: 

"Sygeforsikringen 'danmark' – Police … 
Aftalepart: [klageren] 
Aftaleparten er policens ejer og den person, der betaler kontingent til 'danmark' og får udbetalt 
tilskud for alle medlemmer på policen. 
… 
Medlemmer 
Policen dækker følgende medlemmer af Sygeforsikringen 'danmark': 
 

… Indmeldt Navn Dækning Gyldig fra Gyldig til Pris 

… 02.03.07 [klageren] Gruppe 5 
 
VKS – Visse Kritiske 
Sygdomme 

03.03.08 
 
16.12.15 

 
 
27.03.36 

1408,00 
 
880,00 
 

… 12.01.11 [Barn1] Gruppe 5 12.01.11  0,00 

… 21.09.12 [Barn2] Gruppe 5 21.09.12  0,00 

 
Den oplyste pris er årsprisen pr. 5. januar 2016. Prisen er inkl. præmieafgift til staten. 
 
Generelle Forsikringsbetingelser – Gældende fra den 1. januar 2016 
1. Optagelse 
Gruppe 1, 2, 5, S, Basis – Sygeforsikring og tilvalgsforsikringer. 
… 
1.2.1 
Børn under 16 år kan mod tilmelding – når helbredsbetingelserne i punkt 1.3.1 i øvrigt er opfyldt – 
medforsikres gratis sammen med en af forældrene, der har forældremyndighed, men det er en 
betingelse, at barnet er tilmeldt folkeregistret på samme adresse som den pågældende. 
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1.2.2 
Medlemmers nyfødte børn medforsikres dog blot ved tilmelding til 'danmark' uden helbredser-
klæring, men under de i punkt 1.2.1 nævnte forudsætninger. 
 
1.3.1 
For at førstegangs optagelse kan blive godkendt, er det en betingelse, 
at  begæring herom er et af 'danmark's kontorer i hænde inden det fyldte 16. år, 
at  vedkommende er fuldstændig rask i optagelsesøjeblikket og ikke lider af nogen ofte tilbage-

vendende sygdom eller af nogen legemssvaghed, 
at  vedkommende ikke forventer at få eller har haft noget forbrug af medicin inden for de seneste 

12 måneder, og 
at  vedkommende ikke har været i behandling hos fysioterapeut, kiropraktor, psykolog eller andre 

behandlere inden for de seneste 12 måneder. 
… 
1.4 
Optagelse regnes fra den dag, hvor begæring herom er blevet godkendt af 'danmark'. 
… 
VKS 
Gældende for: 
[klageren] VKS – Visse Kritiske Sygdomme 16.12.15 – 27.03.36 
 
VKS dækker visse kritiske sygdomme i samarbejde mellem [andet forsikringsselskab] og 'danmark' 
i henhold til en gruppelivsaftale. Gruppelivsaftalen kan rekvireres hos 'danmark' eller ses på 
'danmark's hjemmeside sygeforsikring.dk. 
 
For forsikrede udgør dækningen 100.000 kroner ved visse kritiske sygdomme og 100.000 kroner 
ved død. Medlemmer under 16 år er ikke omfattet af dødsfaldsdækningen. Dækningen kan tegnes 
af medlemmer, der endnu ikke er fyldt 16 år, og udløber når forsikrede fylder 16 år. 
 
Ved død inden 3 måneder efter at diagnosen for den kritiske sygdom er stillet, vil der for forsikre-
de ske modregning i dødsfaldssummen. 
 
Dækningen udbetales uanset, om der også er dækning andetsteds. Således gælder punkt 9.1 i 
'danmark's Generelle Forsikringsbetingelser ikke i dette tilfælde. 
 
De nærmere vilkår for forsikringen er følgende: 
 
Gældende fra den 1. januar 2016 
§ 1. Forsikringen dækker for voksne de sygdomme/diagnoser, der er nævnt i § 7 A – X og for børn 
de sygdomme/diagnoser der er nævnt i § 8 A – L. 
 
Når en diagnose er stillet som krævet i forsikringsbetingelserne kan forsikringssummen udbetales. 
 
Der anvendes de forsikringsbetingelser, og der udbetales den forsikringssum, som var gældende 
den dag, hvor diagnosen blev stillet. 
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§ 2. For voksne gælder: Det er en betingelse for udbetaling ved kritisk sygdom, at sygdommen di-
agnosticeres i forsikringstiden. Det er diagnosetidspunktet, der er afgørende, og ikke det tids-
punkt hvor forsikrede får kendskab til diagnosen. Forsikringstid fremgår af gruppelivsaftalen. 
 
For børn gælder: Ret til udbetaling indtræder, når barnet efter fødslen og indtil det fyldte 16. år, 
får stillet en af de nævnte diagnoser i forsikringstiden. Forsikringstid fremgår af gruppelivsafta-
len." 
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Af selskabets besked af 6/1 2016 fremgår bl.a.: 

"Din nye police er klar med de ændringer i dækningen, du har ønsket. Policen indeholder en detal-
jeret beskrivelse af forsikringsbetingelserne. Du finder policen på Overblik, når du har logget dig 
på 'dit danmark' med Nem ID. 
 
Dækning og kontingent hænger sammen, så hvis du skifter til en gruppe med et lavere kontingent, 
vil tilskuddene typisk også være lavere eller helt falde væk. Et gruppeskift kan også betyde, at du 
mister de fordele, du har optjent ved uafbrudt medlemskab i samme gruppe. 
 
Vi beder dig læse betingelserne igennem, så du kender grundlaget for din forsikring. Du har ret til 
at fortryde inden for 14 dage. I så fald skal du give os besked på 'dit danmark' – vælg Kontakt i 
Generelt – menuen. Du kan også skrive et brev til os." 

 

Af selskabets notat af 21/1 2022 fremgår bl.a.: 

"Medlemmet har set police … dannet den 16012022 kl. 143259 på Selvbetjeningen" 

 

Af klagerens besked af 4/1 2024 fremgår bl.a.: 

"Min [barn2], har desværre fået konstateret Type 1 diabetes. Jeg kan se på listen at dette er dæk-
ket som VKS under min forsikring. 
 
Vi var på rejse i [udland] da han blev syg, så endte på et [udenlandsk] hospital. Skal jeg uploade 
dokumenter herfra? Vi følger [hospital] i …. De kan også bekræfte dette.: Hvordan 'anmelder' jeg 
dette til jer?" 

 

Af selskabets besked af 5/1 2024 fremgår bl.a.: 

"Jeg kan se, at der kun er tegnet tilvalget VKS på dig, så [barn2] er ikke dækket af tilvalget. 
Du skal kontakte din rejseforsikring i forhold til [barn2s] indlæggelse i [udland]." 

 

Af klagerens beskeder af 6/1 2024 fremgår bl.a.: 

"Der står på jeres website, at børn under 16 år er dækket af VKS gratis hvis de står … på den voks-
nes police. Min [barn2] har altid stået på … min police, så jeg kan ikke forstå hvorfor I siger han ik-
ke er dækket.  
Hvordan kan det lade sig gøre? 
… 
Der står direkte på jeres website, at min [barn2] er dækket af min VKS forsikring. 
… 
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… 
Det fremgår også helt klart og tydeligt at børn der får Type 1 diabetes er dækket: [link] 
 
Og både min [barn2] og [barn1] er registreret på min police, så vi lever til fulde op til kravene om 
dækning. 
… 
Skift gruppe og tegn tilvalg 
[Klageren]  
[Barn1]  
[Barn2]  
… 

 
… 
Vælg tilvalg 
… 

 
" 
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Af selskabets besked af 8/1 2024 fremgår bl.a.: 

"Årsagen til at [barn2] ikke har VKS, er fordi du først tegnede VKS til dig selv den 16. december 
2015; altså 3 år efter at [barn2] blev medlem i Gruppe 5. Hvis [barn2] skulle have haft VKS i 2015. 
skulle du aktivt have ansøgt om dette tilvalg til ham, og han skulle have afgivet helbredsoplysnin-
ger. 
Vi må derfor fastholde, at [barn2] desværre ikke har VKS" 

 

Af klagerens besked af 8/1 2024 fremgår bl.a.: 

"Det kan jeg desværre ikke acceptere. Der står ingen steder på jeres website, at det er sådan det 
fungerer, og når jeg prøver at 'aktivere'; tilvalg, siger jeres website, at både jeg og begge børn alle-
rede har VKS aktivt. Se screenshot. 
 
Der står direkte på jeres website, at børn under … er dækket gratis, der står ikke man skal klikke 
på noget, eller aktivt gøre noget. Så det er da en joke, at I nu siger vi skulle have gjort noget vi ikke 
forventer at gøre. Og [barn2] har været sund og rask hele live, så der var jo ikke noget til hinder 
for, at I havde spurgt da jeg oprettede VKS. 
 
Hvis I stadig mener han ikke er dække vil jeg gerne vide hvordan jeg klager over denne afgørelse." 

 

Af telefonnotat af 15/1 2024 fremgår bl.a.: 

"Ringet til [andet forsikringsselskab] vedr. VKS på [klageren]. 
 
Har talt med [medarbejder], som oplyser at børnene, [barn1] og [barn2], ikke er i systemet. De 
har kun helbredsskema liggende på [klageren], som er sendt/godkendt i 2015". 

 

Af selskabets besked af 15/1 2024 fremgår bl.a.: 

"Det fremgår af Min Police inde på selvbetjeningen, at [barn2] ikke har VKS. Her ser du også et 
overblik over jeres dækninger. 
 
På det vedlagte billede fra selvbetjeningen kan jeg se, at dit navn er markeret (med gråt). Billedet 
viser derfor kun din dækning. For at komme videre til [barn1s] og [barn2s] dækning, samt mulig-
hed for at tegne tilvalgsdækninger, skal du trykke fortsæt nederst på siden. 
 
Her har du mulighed for at vælge, om børnene skal følge dig eller [ægtefælle]. Til slut vil der vises 
et kvitteringsbillede med en opsummering af den valgte dækning. 
 
På dette billede havde du mulighed for at printe et helbredsskema vedrørende børnene, hvis du 
havde valgt, at de skulle følge din dækning med VKS. Disse helbredsskemaer skulle du have sendt 
med posten til den adresse, som står i skemaet. Herefter ville ansøgningerne blive behandlet. 
 
Vi har kun modtaget et helbredsskema vedrørende dig selv, men ikke vedrørende dine børn. Der-
for må vi fastholde, at dine børn ikke er omfattet af VKS. 
 
Hvis du ønsker at sende en klage, kan du gøre det under Min side/Her finder du/Send en klage." 
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Af klagerens besked af 5/2 2024 fremgår bl.a.: 

"Jeg ønsker at klage over i ikke vil udbetale VKS forsikringssummen baseret på jeres stærkt misvi-
sende information/website, som konsekvent siger mine børn er dækket og følger deres far (mig). 
Som det tydeligt fremgår af vedlagte screenshots har i gjort alt for at skjule, at de alligevel ikke var 
dækket og efterladt mig til at betale til en forsikring i mange, mange år, som alligevel ikke dækker 
hvad jeg forventer, når der er brug for det. Jeg kræver i alligevel udbetaler forsikringssummen, 
subsidiært refunderer alle præmier jeg har betalt for VKS forsikringen siden oprettelsen. Her er 
den fulde ordlyd af min klage: …. Her er dokumentation for hvordan i meget gennemført fører alle 
jeres kunder bag lyset, og fratager dem muligheden for at gennemskue de faktisk alligevel ikke har 
den dækning de regner med – på trods af den er gratis for børn på deres forældres police: … Hvis 
det ikke er muligt at downloade de to pdf filer, så kan jeg kontaktes på …, så fremsender jeg dem 
genre 'manuelt'." 

 

Af udklip fremsendt af klageren fremgår bl.a.: 

"Skærmbillede 1  
… 

  
Både jeg og begge børn har altid været sunde og raske og ikke haft nogen af VKS sygdommene 
før, så det kan vi sagtens leve op til. 
 
Jeg har altid haft mine børn tilknyttet min police hos Danmark, så det har vi taget stilling til for 
lang tid siden. 
… 
Skærmbillede 2  
… 
[Barn2]  
… 
Følger [klageren]  
… 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

23. 101647 

 

 
… 
Skærmbillede 3  
… 
Skift til ny gruppe 
Har du været medlem af den samme, gruppe i 12 kan du skifte til en anden gruppe, uden at du 
påny skal afgive helbredsoplysninger. Hvis du skifter til en ny gruppe, skal du stå i den nye gruppe 
i mindst 12 måneder, før du igen kan skifte. 
 
Gruppeskiftet har virkning fra det tidspunkt, hvor vi modtager, dit ønske om gruppeskift. 
 
Tegn tilvalgsdækninger 
Du har også mulighed for at tegne tilvalgsforsikringer. Det kan du gøre samtidigt med, at du skif-
ter gruppe. 
 
Hvem skal ændre dækning? 
[Klageren]:  Gruppe 5 og VKS – Visse Kritiske Sygdomme 
[Ægtefælle]:  Gruppe 5 
 
Børn på din police 
Børn under 16 år får samme dækning som en af deres forældre 
[Barn1]  Gruppe 5 
[Barn2] Gruppe 5 
… 
Det er da helt tydeligt, at begge mine børn har samme dækning som en af deres forældre – nem-
lig [klageren]. 
… 
Skærmbillede 4  
… 
Tegn VKS – Visse Kritiske Sygdomme 
VKS giver dig økonomisk støtte, hvis du bliver ramt af kritisk sygdom, der er omfattet af forsikrin-
gen. 
 
Man kan søge om VKS – Visse Kritiske Sygdomme – indtil man fylder … år og beholde den, indtil 
man fylder … år. 
 
Det er en forsikring, der ikke alene indeholder en livsforsikringssum på 100.000 Kr., men også en 
forsikringssum på 100.000 kr. som bliver udbetalt hurtigt efter diagnosen er stillet 
 
Skift gruppe? 
Du har også mulighed for at skifte gruppe. Det kan du gøre samtidig med, at du tegner tilvalgsfor-
sikring. 
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Hvem skal ændre dækning? 
[Klageren]:  Gruppe 5 og VKS – Visse Kritiske Sygdomme 
[Ægtefælle]:  Gruppe 5 
 
Børn på din police 
Børn under 16 år får samme dækning som en af deres forældre. 
[Barn1]  Gruppe 5 
[Barn2] Gruppe 5 
… 
Det er da helt tydeligt, at begge mine børn har samme dækning som en af deres forældre – nem-
lig [klageren]. 
… 
Skærmbillede 5  
… 
Skift gruppe og tegn tilvalg 
[Klageren] 
[Barn1]  
[Barn2] 
… 
Efter 5 klik kommer jeg til denne side, hvor jeg kan se, at alt er ok. Det fremgår tydeligt, at dæk-
ningerne på siden gælder for mig og at mine to børn er koblet til mig. 
… 

 
… 
Vælg tilvalg 
… 

 
… 
Samtidigt kan jeg se, at jeg allerede betaler for VKS, så alt ser fint ud. 
 
INTET sted på denne side får jeg indtryk af, at noget er galt, og at børnene ikke er dækket sammen 
med mig. Faktisk det modsatte. Så der er ingen grund til at klikke videre. 
… 
Skærmbillede 6  
… 
Skift gruppe og tegn børneforsikring 
[klageren] 
[Barn1]  
[Barn2] 
… 
For sjov klikker jeg videre og opdager nu, at den grå bar kan flytte sig(!) 
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… 
Børn i Sygeforsikringen 'danmark' 
Børn under 16 år kan gratis få samme dækning som en af deres forældre. Du skal derfor vælge, 
hvilken forældre barnets dækning skal følge. 
 
Den pågældende forælder skal blot have forældremyndigheden over barnet og skal have samme 
folkeregisteradresse som barnet. Hvis begge forældre opfylder betingelserne, kan i selv vælge, 
hvilken forælder, barnets dækning skal følge. 
 
Når du ændrer dækning, bør du derfor overveje, om barnets dækning fortsat skal følge den sam-
me forælder – eller om i kan opnå en bedre dækning for barnet, hvis barnet følger den anden 
forælder. 
… 
[Barn1] skal have samme dækning som: 
[klageren]: Gruppe 5 og VKS – Visse Kritiske Sygdomme 
… 
Men igen er alt jo som det skal være. Jeg ved godt, at [barn1] er koblet på [klageren] og ikke [æg-
tefælle]. 
… 
Ønsker du tilvalgsdækning for [barn1]: 

 
… 
Jeg kan se, at jeg ikke kan vælge VKS, så jeg forventer, at [barn1] har den rette dækning. Igen har 
jeg ingen grund til at klikke videre  
... 
Skærmbillede 7   
… 
Skift gruppe og tegn børneforsikring 
[klageren] 
[Barn1]  
[Barn2] 
… 
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Børn i Sygeforsikringen 'danmark' 
Børn under 16 år kan gratis få samme dækning som en af deres forældre. Du skal derfor vælge, 
hvilken forældre barnets dækning skal følge. 
 
Den pågældende forælder skal blot have forældremyndigheden over barnet og skal have samme 
folkeregisteradresse som barnet. Hvis begge forældre opfylder betingelserne, kan i selv vælge, 
hvilken forælder, barnets dækning skal følge. 
 
Når du ændrer dækning, bør du derfor overveje, om barnets dækning fortsat skal følge den sam-
me forælder – eller om i kan opnå en bedre dækning for barnet, hvis barnet følger den anden 
forælder. 
… 
[Barn2] skal have samme dækning som: 
[klageren]: Gruppe 5 og VKS – Visse Kritiske Sygdomme 
… 
Ønsker du tilvalgsdækning for [barn2]: 

 
… 
Jeg klikker alligevel videre og kan nu konstatere, at alt også ser fint ud med [barn2]. Jeg kan ikke 
tilvælge VKS, og han følger allerede [klageren], så ingen grund til at klikke videre for han er selv-
følgelig dækket gennem [klageren]. 
… 
Skærmbillede 8   
… 

 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

28. 101647 

 

 
[Klageren]: Ny dækning Nuværende dækning 
 Gruppe 5 Gruppe 5 
 VKS – Visse Kritiske Sygdomme VKS – Visse Kritiske Sygdomme 
 
[Barn1]: Ny dækning Nuværende dækning 
… Gruppe 5 Gruppe 5 
 VKS – Visse Kritiske Sygdomme 
  
 (Følger [klagerens] dækning)  
 
[Barn2]: Ny dækning Nuværende dækning 
… Gruppe 5 Gruppe 5 
 VKS – Visse Kritiske Sygdomme 
  
 (Følger [klagerens] dækning) 
… 
Pludselig står der noget helt nyt. Nu kan jeg læse, at hverken [barn1] eller [barn2] faktisk er dæk-
ket, som jeg hele tiden har troet. 
 
Det har taget 8 klik, gennem en masse sider som siger alt er ok, og først nu får jeg at vide, at ingen 
af mine børn faktisk følger min dækning (selvom det er gratis), som der ellers står overalt på jeres 
website." 

 

Af selskabets brev af 20/3 2024 fremgår bl.a.: 

"Jeg håber, at din [barn2], er i bedring. Det er yderst beklageligt, at du har udgifter til [barn2s] be-
handling og har haft en uberettiget forventning om, at du kunne anmelde skaden til 'danmark' på 
baggrund af din egen dækning i VKS. Da det ikke anses for værende godtgjort, at 'danmark's op-
lysninger er vildledende, er du ikke berettiget til at få udbetalt forsikringssummen for VKS til 
[barn2], da du ikke har tegnet en VKS – forsikring til ham. 
 
Jeg vil nedenfor redegøre for 'danmark's indmeldelsesregler for børn samt VKS og kommentere på 
dine skærmbilleder af den 6. marts 2024. 
 
Indmeldelse af børn i 'danmark' 
Det fremgår af de Generelle forsikringsbetingelser, at børn aktivt skal tilmeldes 'danmark', for at 
barnet kan blive gratis medforsikret forældremyndighedsindehaverens police. Det er beskrevet i § 
1.2.1 (2024), at: 
 'Børn under 16 år kan mod tilmelding – når helbredsbetingelserne i punkt 1.3.1 i øvrigt er op-

fyldt – medforsikres gratis sammen med en af forældrene, der har forældremyndighed, men 
det er en betingelse, at barnet er tilmeldt folkeregistret på samme adresse som den pågælden-
de.' 

 
Nyfødte børn kan uden en helbredserklæring blive medlem af 'danmark'. Det fremgår af de Gene-
relle forsikringsbetingelser § 1.2.2 (2024), at: 
 'Medlemmers nyfødte børn medforsikres dog blot ved tilmelding til 'danmark' uden helbredser-

klæring, men under de i punkt 1.2.1 nævnte forudsætninger' 
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I både den situation, hvor barnet ikke er født medlem, jf. § 1.2.1, og hvor barnet er nyfødt, jf. § 
1.2.2, skal der ske en aktiv tilmelding af barnet, for at barnet kan blive gratis dækket på foræl-
dremyndighedsindehaverens police som medlem af 'danmark'. 
 
Den 1. december 2011 meldte du din [barn1] ind i 'danmark', og den 25. februar 2013 meldte du 
[barn2] ind i 'danmark'. Da du har været medlem af 'danmark' forud for dine børns fødsler, fik de-
res medlemskab dermed virkning fra deres fødselstidspunkter … og [2012]. 
 
VKS – Visse Kritiske Sygdomme 
VKS udbydes af 'danmark' i samarbejde med [andet forsikringsselskab]. 'danmark' tager sig af 
indmeldelse, policeudstedelse og opkrævninger, mens [andet forsikringsselskab] tager sig af den 
lægelige vurdering og skadesbehandling. 
 
Har du en VKS, når dit barn bliver født, skal barnet ikke opfylde helbredskravene for at blive med-
forsikret. Tegner du VKS, efter dit barn er født, skal både du og barnet opfylde helbredskravene 
for at få dækningen. Dødsfaldsdækningen indtræder imidlertid først, når barnet er fyldt 16 år. VKS 
er gratis for barnet, indtil barnet fylder 16 år. 
 
For at sikre dine børn dækning, skal du sørge for at tilmelde barnet på din police. Barnet kan kun 
følge en af forældrene. Du skal derfor tage stilling til, hvem barnet skal følge, hvis der er flere 
voksne på samme police. 
 
Den 16. december 2015 tegner du en VKS til dig selv, som godkendes af [andet forsikringsselskab] 
den 30. december 2015. 
 
Den 5. januar 2016 fremsender 'danmark' en elektronisk police til din selvbetjening som bekræf-
telse på din dækningsændring, hvor det fremgår, at du er dækket af Gruppe 5 og VKS – Visse Kriti-
ske Sygdomme. Det fremgår også af policen, at dine børns dækning er Gruppe 5. 
 
Den 6. januar 2015 fremsender 'danmark' en elektronisk besked til din selvbetjening, hvori du ori-
enteres om, at din nye police er klar med de ændringer i dækningen, du har ønsket. I beskeden 
beder 'danmark' dig om at læse betingelserne igennem, så du kender grundlaget for din forsik-
ring, og du oplyses om din fortrydelsesret på 14. dage. Da du ikke foretager dig yderligere, bliver 
din tegning af VKS – tilvalget en realitet. 
 
Den 4. januar 2024 fremsender du en elektronisk besked via din selvbetjening, hvori du skriver, at 
[barn2] har fået konstateret Type 1 Diabetes. Du spørger, hvordan du anmelder det, da du kan se 
at Type 1 Diabetes er dækket under din forsikring, VKS. 
 
Den 5. januar 2024 fremsender 'danmark' en elektronisk besked til din selvbetjening, hvori du op-
lyses om, at [barn2] ikke er dækket under VKS, da der kun er tegnet VKS på dig. 
 
Den 6. januar 2024 fremsender du flere elektroniske beskeder via din selvbetjening, hvori du skri-
ver, at din [barn2] og din [barn1] er registreret på din police, og derfor er de også dækket af din 
VKS – forsikring. Du uploader to skærmbilleder sammen med dine elektroniske beskeder. Det ene 
skærmbillede er af 'danmark's hjemmeside, hvor der står, at 'børn under 16 år er gratis, hvis bar-
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net er medforsikret hos en forælder, der har en VKS – forsikring.' Det andet skærmbillede er en 
oversigt over dit medlemskab og tilvalg. 
 
Den 8. januar 2024 besvarer 'danmark' dine elektroniske beskeder af den 6. januar 2024. 'dan-
mark' skriver i sin elektroniske besked sendt til din selvbetjening, at årsagen til, at [barn2] ikke har 
VKS, er fordi, du først tegnede VKS til dig selv den 16. december 2015, hvilket er 3 år efter [barn2] 
blev medlem i Gruppe 5. Hvis [barn2] skulle have haft VKS i 2015, skulle du aktivt have ansøgt om 
dette tilvalg til ham, og han skulle have afgivet helbredsoplysninger. 
 
Den 10. januar 2024 fremsender du en elektronisk besked via din selvbetjening, hvori du ikke kan 
acceptere 'danmark's svar til dig af den 8. januar 2024. Du gør gældende, at det ikke fremgår på 
'danmark's hjemmeside, at man aktivt skal tilmelde sine børn VKS. Du har igen uploadet et 
skærmbillede med en oversigt over dit medlemskab af Gruppe 5 og VKS. 
 
Den 15. januar 2024 fremsender 'danmark' en elektronisk besked til din selvbetjening, hvori du 
oplyses om, at under Min Police på din selvbetjening, kan du se, at [barn2] ikke er dækket af VKS. 
'danmark' fastholder, at dine børn ikke er dækket af VKS, da vi kun har modtaget et helbredsske-
ma for dig selv og ikke dine børn. 
 
Den 5. februar 2024 fremsender du en elektronisk klage via din selvbetjening. Du klager over, at 
'danmark' ikke vil udbetale VKS – forsikringssummen på baggrund er misvisende information på 
'danmark's hjemmeside og din selvbetjening. I din klage har du linket til din klage i sin fulde læng-
de samt flere skærmbilleder. 
 
I en elektronisk besked fremsendt til din selvbetjening den 4. marts 2024 anmoder 'danmark' dig 
om at uploade din fulde klage og skærmbilleder via din selvbetjening af sikkerhedsmæssige årsa-
ger. 
 
Dine skærmbilleder af den 6. marts 2024 
Den 6. marts 2024 uploader du din fulde klage og en pdf – fil med 4 siders skærmbilleder. 
 
Det første skærmbillede på side 1 angiver yderligere information om VKS, der særligt vedrører 
børn på sygeforsikring.dk/tilvalg/vks/vks – tilvalg. Hvad angår henvisninger til oplysningerne om 
kritisk sygdomsdækning på 'danmark's hjemmeside, finder 'danmark', at den kortfattede beskri-
velse af dækningen ikke har været egnet til at give dig en berettiget forventning om, at dine børn 
er dækningsberettigede. Hjemmesiden må betegnes som en produktbeskrivelse, og det kan der-
for ikke forventes, at teksten fuldt ud beskriver alle betingelser for dækning. 
 
De følgende skærmbillede på side 1 indeholder [barn2s] medlemskabsoversigt på din selvbetje-
ning, og det fremgår, at [barn2s] grundlæggende dækning er Gruppe 5, og at han følger dig. På 
baggrund af din og dine medforsikredes medlemskabsoversigt på din selvbetjening er du ikke bi-
bragt en berettiget forventning om, at dine børn også omfattes af din tilvalgsforsikring, VKS. 
[barn2] følger din grundlæggende dækning i Gruppe 5, da han er gratis medforsikret på din police, 
jf. de Generelle forsikringsbetingelser § 1.2.1. Hvis du havde tegnet en VKS – forsikring til [barn2] 
og foretaget en aktiv tilmelding af ham, ville en VKStilvalgsforsikring fremgå på samme skærmbil-
lede af [barn2s] medlemskabsoversigt. 
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De efterfølgende tre sider med skærmbilleder viser dine muligheder for at tegne tilvalgsdæknin-
ger – herunder en oversigt for Tegn VKS – Visse Kritiske Sygdomme. Efter 'danmark's opfattelse 
giver selvbetjeningen og muligheder for at tegne tilvalgsdækninger dig på intet tidspunkt en be-
rettiget forventning om, at dine børn er dækket af VKS. 
 
Skærmbillederne viser indledningsvist din egen dækning, og dine medforsikredes dækninger, som 
alle tre har den grundlæggende dækning i Gruppe 5. Når du klikker videre, ser du din egen dæk-
ning, da dit navn er markeret med gråt, og efterfølgende kommer du videre til dine børns dæk-
ninger og mulighed for at tegne VKS. 
 
Til slut vil der vises et kvitteringsbillede med en opsummering af den valgte dækning. Her har du 
mulighed for at udskrive et VKS – helbredsskema vedrørende børnene, hvis du havde valgt, at de 
skulle følge din dækning med VKS. VKS følger 'danmark's almindelige indmeldelsesbetingelser, og 
det er alene [andet forsikringsselskab] der afgør, om forsikringen kan tegnes ud fra de helbreds-
oplysninger der afgives. 
 
Dine medforsikredes dækning fremgår af din forsikringspolice og Betalingsservice 
Forsikringspolicen er en bekræftelse på forsikringsaftalen, og du vil modtage en ny forsikringspoli-
ce hver gang, der sker ændringer i dit medlemskab. Forsikringspolicen bliver sendt elektronisk til 
din selvbetjening, og du er som medlem forpligtet til at holde dig orienteret om ændringer på 
'danmark's hjemmeside, da kommunikationen mellem 'danmark' og medlemmerne sker digitalt 
via selvbetjeningen, jf. vores Generelle forsikringsbetingelser § 4.1. 
 
Den 5. januar 2016 modtager du en ny forsikringspolice, hvori dækningen VKS er nævnt ud for dit 
navn, men ikke dine børn, og det fremgår af de Generelle forsikringsbetingelser § 1.2.1, at du skal 
foretage en aktiv tilmelding, for at dine børn kan blive gratis medforsikret – dette gælder også 
VKS. 
 
I din police er det angivet, at du er forsikringstager, og at din ægtefælle og børn er medforsikret 
under Gruppe 5. Der kan kun være tale om en medforsikret under VKS, hvis der er en anden for-
sikret. Det kan efter 'danmark's opfattelse ikke føre til et andet resultat end, at dine er medforsik-
ret på din police under Gruppe 5 og ikke VKS. 
 
Det fremgår af 'danmark's systemoplysninger, at du har set din police den 21. januar 2022, hvor 
du har haft mulighed for at orientere dig om, at dine børns grundlæggende dækning er Gruppe 5, 
og at de ikke er dækket af VKS. 
 
Du har tilmeldt din police Betalingsservice den 1. maj 2007, og du har betalt for dit medlemskab 
halvårligt, dvs. i januar og juli hvert år siden 2007. Af din Betalingsservice fremgår en detaljeret 
oversigt, hvor både du og dine børn vises som medlemmer af Gruppe 5, og du vises som værende 
dækket af VKS. Da du meldte [barn2] ind i 'danmark' den 25. februar 2013, udgør antallet af halv-
årlige kontingentbetalinger mindst 20. Du har således haft mulighed for at tjekke din Betalingsser-
viceaftale og betalingsudskrift mindst 20 gange i perioden, hvor du har kunnet konstatere, at 
[barn2] ikke har en VKS – forsikring, da den ikke fremgår heraf. 
 
Konklusion 
På det foreliggende grundlag finder 'danmark' ikke, at 'danmark's hjemmeside, forsikringsbetin-
gelser eller indmeldelsesforløb for VKS er vildledende eller behæftet med mangler, der skaber 
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usikkerhed om, hvad dine børn er dækket af. Jeg fastholder, at du ikke har tegnet en VKS – forsik-
ring til dine børn, da det kræver en aktiv tilmelding, jf. de Generelle forsikringsbetingelser § 
1.2.1." 
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Af uddrag af betalingsoversigt af 1/7 2023 fremgår bl.a.: 

"05. juli betales dette beløb vedr. Aftalenr …  1.988,00 
Sygeforsikringen danmark police …   
 
[Klageren]  

" 

 

Af selskabets medlemsblad fra februar 2021 fremgår bl.a.: 

"Husk at tilmelde dine børn: 
Børn er gratis 
'Husk at tilmelde dit barn. Børn kan – indtil de fylder 16 år – være gratis medforsikret hos den for-
ælder, som har forældremyndigheden og samme bopæl som barnet. 
 
Log ind på sygeforsikring.dk og tilmeld dit barn. Er dit barn født efter, du selv blev medlem, så stil-
ler 'danmark' ikke krav til, at barnet opfylder helbredskravene for optagelse. Er barnet født før, du 
blev medlem, skal barnet opfylde helbredskravene for at blive medlem. 
 
Når dit barn er medforsikret hos dig, bliver det samtidig gratis medforsikret på de tilvalgsdæknin-
ger, som du måtte have suppleret med. F.eks. en rejseforsikring. Dette gælder også, indtil barnet 
fylder 16 år." 

 

Af udklip fra selskabets hjemmeside fremgår bl.a.: 

"Særligt vedrørende børn 
Har du en VKS, når dit barn bliver født, skal barnet ikke opfylde helbredskravene for at blive med-
forsikret. Tegner du VKS, efter dit barn er født, skal både du og barnet opfylde helbredskravene 
for at få dækningen. Dødsfaldsdækningen indtræder imidlertid først, når barnet er fyldt 16 år. VKS 
er gratis for barnet, indt il barnet fylder 16 år. 
 
For at sikre dine børn dækning, skal du sørge for at tilmelde barnet på din police. Barnet kan kun 
følge en af forældrene. Du skal derfor tage stilling til, hvem barnet skal følge, hvis der er flere 
voksne på samme police. 
… 
De præcise diagnoser, som dækkes, fremgår af forsikringsbetingelserne. Her er også undtagelser-
ne beskrevet." 
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Det fremgår af forsikringsbetingelserne: 

"Generelle forsikringsbetingelser 
Gældende fra 1. januar 2024 
… 
1.2.1 
Børn under 16 år kan mod tilmelding – når helbredsbetingelserne i punkt 1.3.1 i øvrigt er opfyldt – 
medforsikres gratis sammen med en af forældrene, der har forældremyndighed, men det er en 
betingelse, at barnet er tilmeldt folkeregistret på samme adresse som den pågældende. 
 
1.2.2 
Medlemmers nyfødte børn medforsikres dog blot ved tilmelding til 'danmark' uden helbredser-
klæring, men under de i punkt 1.2.1 nævnte forudsætninger. 
 
1.2.3 
Børn, der medforsikres gratis sammen med en forælder, vil overgå til at være betalende medlem 
fra det fyldte 16. år. 
 
1.3.1 
For at førstegangsoptagelse kan blive godkendt i Gruppe 1, 2, 5, og Basis – Sygeforsikring, er det 
en betingelse (se dog pkt. 1.3.2 om Gruppe S):  
• at ansøgning herom er 'danmark' i hænde inden det fyldte 16. år 
• at vedkommende er fuldstændig rask i optagelsesøjeblikket og ikke lider af nogen ofte tilba-

gevendende sygdom eller af en legemssvaghed, der medfører, at 'danmark' påtager sig en 
forøget risiko for dækning af medicin – eller andre behandlingsudgifter (dog kan vedkom-
mende optages i 'danmark', såfremt den tilbagevendende sygdom eller legemssvaghed ikke 
medfører en forøget risiko for 'danmark') 

• at vedkommende ikke forventer at skulle have medicin eller har haft forbrug af medicin inden 
for de seneste 12 måneder 

• at vedkommende ikke er henvist til, forventer at skulle eller har været i behandling hos fysio-
terapeut, kiropraktor, psykolog eller andre behandlere inden for de seneste 12 måneder.  

… 
1.4 
Er ansøgning om optagelse blevet godkendt af 'danmark', regnes optagelsen fra den dag, der er 
ansøgt om optagelse." 

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren meldte den 23/2 2013 barn2 ind i selskabet. Klageren tegnede den 16/12 2015 forsik-

ring ved visse kritiske sygdomme. Klageren anmeldte den 4/1 2024, at barn2 havde fået konsta-

teret type 1-diabetes. Selskabet har afvist dækning med henvisning til, at klageren ikke har teg-

net forsikring ved kritisk sygdom for barn2. Klageren ønsker, at selskabet udbetaler summen 
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ved barn2's kritiske sygdom. Klageren ønsker subsidiært tilbagebetaling af indbetalte præmier 

for forsikring ved kritisk sygdom. 

 

Klageren har anført, at idet selskabet "konstant bombarderer sine kunder med budskabet om, 

at børn er både gratis medforsikret samt automatisk følger den voksne, har jeg hele tiden været 

af den opfattelse, at mine børn var dækket". Klageren har anført, at han oprettede forsikring 

ved visse kritiske sygdomme, idet barn2's dækning således ville følge klagerens. Klageren har 

oplyst, at barn2 har været medlem siden fødslen, og at det fremgår tydeligt af alt materiale fra 

selskabet, at børn ikke skal opfylde helbredskravene, hvis de er medlem fra de bliver født. Kla-

geren har anført, at det fremgår af medlemsbladet, at: "Når dit barn er medforsikret hos dig, 

bliver det samtidig gratis medforsikret på de tilvalgsdækninger, som du måtte have suppleret 

med". Klageren har anført, at barn2 hele tiden har været dækket af klagerens VKS forsikringen. 

Klageren har anført, at selskabets kommunikation og markedsføring er misvisende. Klageren 

har anført, at selskabet "bliver nødt til at gentænke deres måde at kommunikere på, og re-

designe deres portal, så kunderne faktisk kan se, hvilke produkter de har købt". Klageren har 

anført, at han subsidiært ønsker forsikringspræmien tilbagebetalt, idet han "ikke har haft den 

dækning, jeg troede, jeg havde". 

 

Selskabet har anført, at barn2 ikke er omfattet af klagerens forsikring ved visse kritiske syg-

domme, idet klagerens børn var 3 og 4 år på det tidspunkt, hvor klageren indmeldte sig i VKS. 

Selskabet har anført, at det må have stået klart for klageren, at på samme måde som klageren 

skal tilmelde sig VKS efter 8 års medlemskab i selskabet, skal børnene også aktivt tilmeldes VKS 

og aflevere helbredsoplysninger, da ansøgningstidspunktet for VKS er længe efter hvert barns 

indmeldelse. Selskabet har anført, at klageren hverken har foretaget en aktiv tilmelding af 

barn2 eller afgivet barn2's helbredsoplysninger. Selskabet har anført, at "indmeldelsesforløbet 

skaber ikke berettiget forventning om, at børn automatisk opnår samme dækning som forælde-

ren, uden forælderen aktivt skal foretage en tilmelding af barnet og afgive helbredsoplysnin-

ger". Selskabet har anført, at "det må have stået klart for Klageren, at på samme måde som 

Klager skal afgive helbredsoplysninger til sin egen VKS, så skal Klager også afgive helbredsoplys-

ninger på vegne af [barn2], da ansøgning til VKS vil blive vurderet på baggrund af de afgivne 
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helbredsoplysninger for hver person, og tegning af VKS for Klager sker lang tid efter børnenes 

fødsel". Selskabet har anført, at oplysningerne på hjemmesiden og i medlemsbladet om børn og 

VKS ikke er vildledende eller behæftet med mangler. Selskabet har anført, at klagerens med-

lemskabsoversigt på intet tidspunkt har vist, at barn2 har en VKS-dækning. Selskabet har anført, 

at det er "klagers eget ansvar at holde sig orienteret om sit medlemskab via selvbetjeningen og 

police, ligesom Klager kunne have orienteret sig om sit medlemskab via sin Betalingsservice i 

hvert fald 20 gange på sin betalingsoversigt". 

 

Det fremgår af klagerens dækningsoversigt, at "dækning Gruppe 5 … Gyldig fra 03-03-2008 … 

Dækning VKS – Visse kritiske sygdomme … Gyldig fra 16-12- 2015". 

 

Det fremgår af barn2s dækningsoversigt, at "dækning Gruppe 5 … Følger [klageren] … Start 

21.09.12 … Registreringsdato 23.02.13". 

 

Det fremgår af police af 5/1 2016, at "sygeforsikringen 'danmark' – Police … Policen dækker 

følgende medlemmer af Sygeforsikringen 'danmark': … Navn [klageren] … Dækning Gruppe 5, 

VKS – Visse Kritiske Sygdomme … Navn [barn2] … Dækning Gruppe 5". 

 

Det fremgår af police af 5/1 2016, at "VKS Gældende for: [klageren] VKS – Visse Kritiske Syg-

domme 16.12.15 – 27.03.36 … For børn gælder: Ret til udbetaling indtræder, når barnet efter 

fødslen og indtil det fyldte 16. år, får stillet en af de nævnte diagnoser i forsikringstiden. Forsik-

ringstid fremgår af gruppelivsaftalen". 

 

Det fremgår af selskabets besked af 6/1 2016, at "din nye police er klar med de ændringer i 

dækningen, du har ønsket. Policen indeholder en detaljeret beskrivelse af forsikringsbetingel-

serne". 

 

Det fremgår af selskabets medlemsblad fra februar 2021: "husk at tilmelde dine børn: Børn er 

gratis 'Husk at tilmelde dit barn. Børn kan – indtil de fylder 16 år – være gratis medforsikret hos 

den forælder, som har forældremyndigheden og samme bopæl som barnet. Log ind på sygefor-
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sikring.dk og tilmeld dit barn. Er dit barn født efter, du selv blev medlem, så stiller 'danmark' 

ikke krav til, at barnet opfylder helbredskravene for optagelse. Er barnet født før, du blev med-

lem, skal barnet opfylde helbredskravene for at blive medlem. Når dit barn er medforsikret hos 

dig, bliver det samtidig gratis medforsikret på de tilvalgsdækninger, som du måtte have supple-

ret med. F.eks. en rejseforsikring. Dette gælder også, indtil barnet fylder 16 år". 

 

Det fremgår af selskabets hjemmeside: "særligt vedrørende børn. Har du en VKS, når dit barn 

bliver født, skal barnet ikke opfylde helbredskravene for at blive medforsikret. Tegner du VKS, 

efter dit barn er født, skal både du og barnet opfylde helbredskravene for at få dækningen. 

Dødsfaldsdækningen indtræder imidlertid først, når barnet er fyldt 16 år. VKS er gratis for bar-

net, indtil barnet fylder 16 år. For at sikre dine børn dækning, skal du sørge for at tilmelde bar-

net på din police. Barnet kan kun følge en af forældrene. Du skel derfor tage stilling til, hvem 

barnet skal følge, hvis der er flere voksne på samme police". 

 

Det fremgår af et udateret udklip fra selskabets hjemmeside, at "du har også mulighed for at 

tegne tilvalgsforsikringer. Det kan du gøre samtidigt med, at du skifter gruppe. Hvem skal æn-

dre dækning? [Klageren]: Gruppe 5 og VKS – Visse Kritiske Sygdomme. [Ægtefælle]: Gruppe 5. 

Børn på din police Børn under 16 år får samme dækning som en af deres forældre. … [Barn2] 

Gruppe 5". 

 

Det fremgår af et udateret udklip fra selskabets hjemmeside: "skift gruppe og tegn børneforsik-

ring … [Barn2] … Børn i Sygeforsikringen 'danmark' Børn under 16 år kan gratis få samme dæk-

ning som en af deres forældre. Du skal derfor vælge, hvilken forældre barnets dækning skal 

følge. Den pågældende forælder skal blot have forældremyndigheden over barnet og skal have 

samme folkeregisteradresse som barnet. Hvis begge forældre opfylder betingelserne, kan i selv 

vælge, hvilken forælder, barnets dækning skal følge. … [Barn2] skal have samme dækning som: 

[klageren]: Gruppe 5 og VKS – Visse Kritiske Sygdomme". 

 

Det fremgår af et udateret udklip fra selskabets hjemmeside: "skift gruppe og tegn tilvalg. Ved 

at klikke på knappen Accepter, bekræfter du, at du ønsker følgende ændringer pr. dags dato. … 
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[Klageren]: Ny dækning Gruppe 5, VKS – Visse Kritiske Sygdomme … Nuværende dækning 

Gruppe 5, VKS – Visse Kritiske Sygdomme … [Barn2]: Ny dækning Gruppe 5 VKS – Visse Kritiske 

Sygdomme … Nuværende dækning Gruppe 5 … (Følger [klagerens] dækning)." 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelsernes punkt 1.2.1 for sygeforsikringen, at "børn under 16 år 

kan mod tilmelding – når helbredsbetingelserne i punkt 1.3.1 i øvrigt er opfyldt – medforsikres 

gratis sammen med en af forældrene, der har forældremyndighed, men det er en betingelse, at 

barnet er tilmeldt folkeregistret på samme adresse som den pågældende". Det fremgår af 

punkt 1.2.2, at "medlemmers nyfødte børn medforsikres dog blot ved tilmelding til 'danmark' 

uden helbredserklæring, men under de i punkt 1.2.1 nævnte forudsætninger". 

 

Nævnet bemærker, at det er klageren, der skal bevise, at barn2 på diagnosetidspunktet var 

dækket af forsikringen ved visse kritiske sygdomme. Det er ligeledes klageren, der skal bevise, 

at selskabets informationsmateriale er behæftet med sådanne fejl og mangler, at selskabet ifal-

der erstatningsansvar herfor. 

 

Nævnets flertal udtaler: 

Efter en gennemgang af sagen finder nævnets flertal, at klageren ikke har bevist, at hans forsik-

ring ved visse kritiske sygdomme tillige dækkede barn2's kritiske sygdom.  

 

Flertallet bemærker, at selskabets informationsmateriale vedr. børnedækninger kan være van-

skeligt at forstå for almindelige forbrugere.  

 

Trods dette finder flertallet efter en samlet vurdering, at der ikke er grundlag for at statuere, at 

selskabets informationsmateriale har været behæftet med sådanne fejl eller mangler, at flertal-

let på erstatningsretligt grundlag kan pålægge selskabet at yde dækning, eller at klageren har 

fået en berettiget forventning om, at han havde tilmeldt barn2 korrekt til dækning ved kritisk 

sygdom.  
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Flertallet har blandt andet lagt vægt på, at det fremgår af policen af 5/1 2016, at klageren er 

dækket af sygeforsikringen og ved visse kritiske sygdomme, og at barn2 alene er dækket af sy-

geforsikringen. Der er ikke oplysninger på policen, som giver grundlag for at statuere, at forsik-

ring ved kritisk sygdom tillige dækker barn2. Flertallet bemærker, at aftalegrundlaget består af 

forsikringsbetingelser og police, og at policen angiver, hvilke dækninger der er på den konkrete 

forsikring. 

 

Flertallet har videre lagt vægt på, at det fremgår af dækningsoversigten, at klageren er omfattet 

af sygeforsikringen og har dækning ved visse kritiske sygdomme, og at det fremgår af dæk-

ningsoversigten, at barn2 alene er omfattet af sygeforsikringen.  

 

Flertallet har også lagt vægt på, at det fremgår af selskabets hjemmeside, at "tegner du VKS, 

efter dit barn er født, skal både du og barnet opfylde helbredskravene for at få dækningen". 

Flertallet bemærker, at klageren ved oprettelsen af sig egen forsikring ved kritisk sygdom afgav 

helbredsoplysninger, og at barn2 på det tidspunkt var 3 år gammel, hvorfor der efter aftale-

grundlaget også skulle være afgivet helbredoplysninger for barn2.  

 

Flertallet finder, at der ikke er grundlag for at pålægge selskabet at tilbagebetale den præmie, 

som klageren har betalt til selskabet for sin kritiske sygdomsforsikring. 

 

Flertallet har blandt andet lagt vægt på, at forsikringen ikke er uden indhold, idet selskabet har 

været og er forpligtet til at yde dækning, hvis klageren får en kritisk sygdom omfattet af forsik-

ringsdækningen. Selskabet har således været i risiko i forsikringstiden. 

 

Det, som klageren i øvrigt har anført, kan ikke føre til andet resultat.   

 

Nævnets mindretal udtaler: 

Nævnets mindretal finder, at selskabets informationsmateriale har været så forvirrende og har 

manglet tilstrækkelig klar information om, hvad klageren skulle gøre – for at barnet tillige fik 

forsikringsdækning ved kritisk sygdom – at klageren har fået en berettiget forventning om, at 
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han havde tilmeldt barn2 korrekt til dækning ved kritisk sygdom. Mindretallet mener på den 

baggrund, at selskabet skal yde dækning for barnets kritiske sygdom på erstatningsretligt 

grundlag. 

 

Der træffes afgørelser efter stemmeflertallet 

 

Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Klageren får ikke medhold. 

 

Jens Kruse Mikkelsen 

formand 

 


