Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 4. februar 2026 blev i sag nr. 104163:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
AP Pension

Sundkrogsgade 29
2150 Nordhavn

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har daekning ved visse kritiske sygdomme. | klageskema af 19/8 2025 har
klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg klager over AP Pensions afslag pa udbetaling ved kritisk sygdom. Jeg blev diagnosticeret med
modermaerkekraeft den 17. juni 2025 og er i kraeftpakke-forlgb pa [hospital].

Forsikringen blev ifglge AP fg@rst registreret som aktiv 1. april 2025, og de afviser min sag med
henvisning til, at diagnosen er stillet inden for 3 maneders karensperiode.

Men jeg kan dokumentere, at oprettelsen af forsikringen blev igangsat allerede i november 2024
via [bank]. Den blev forsinket pga. tekniske problemer i AP Pensions system, som banken har be-
skrevet. Kan kun oprettes via link fra ap Pensions via nettet.

Jeg mener, det er urimeligt, at jeg skal baere ansvaret for, at forsikringen fgrst blev teknisk aktive-
ret senere, nar jeg handlede i god tro og inden for rimelig tid. Jeg har indsendt dokumentation for
hele forlgbet.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg @nsker, at AP Pension omggr deres afggrelse og udbetaler den forsikringssum, jeg er beretti-
get til ifglge min daekning for kritisk sygdom.

Jeg gnsker, at sagen vurderes ud fra det faktiske forlgb, hvor oprettelsen blev igangsat i november
2024, og ikke kun den tekniske registreringsdato."
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Selskabet har den 29/9 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Sagen drejer sig om udbetaling ved kritisk sygdom.

Klager har sggt om udbetaling ved kritisk sygdom pa baggrund af modermaerkekraeft. Selskabet
har meddelt afslag pa deekning, fordi forsikringen ikke giver ret til udbetaling, hvis diagnosen er
stillet tidligere end 3 maneder efter forsikringens ikrafttraeden, jf. forsikringsbetingelserne § 15,
nr. 1.

Selskabets indstilling til ankenaevnssagen
Selskabet fastholder afslaget pa dakning ved kritisk sygdom, fordi diagnosen er stillet tidligere
end 3 maneder efter forsikringens ikrafttraeden.

Der er derfor ikke grundlag for at kritisere selskabets sagsbehandling.

Aftalegrundlaget
Klager har tegnet forsikring ved visse kritiske sygdomme hos selskabet via sit pengeinstitut med
virkning fra den 1. april 2025. Klagers forsikringsbetingelser fremlaegges som bilag A.

Af forsikringsbetingelsernes § 5 fremgar:
'Forsikringen traeder i kraft den dag, der er anfgrt som ikrafttraedelsesdag i anmodningen,
hvis selskabet antager forsikringen, jf. § 4. Se dog § 15, nr. 1. |krafttraedelsesdag er altid
den fgrste i en maned.'

Af forsikringsbetingelserne § 15, nr. 1, fremgar:
'Forsikringen giver ikke ret til udbetaling
1. hvis diagnosen er stillet tidligere end 3 maneder efter forsikringens ikrafttraeden, jf. §
5"

Klager udfyldte helbredserklzering til brug for tegning af forsikringen den 7. april 2025. Helbreds-
erklaeringen af 7. april 2025 fremlaegges som bilag B. Forsikringen tradte derfor i kraft den 1. april
2025.

Sagsfremstilling
Klager ansggte om udbetaling under forsikringen den 23. juni 2025. Klagers ansggning af 23. juni
2025 fremlaegges som bilag C.

Selskabet traf afggrelse om afslag pa udbetaling den 24. juni 2025. Selskabets afggrelse af 24. juni
2025 fremlaegges som bilag D. Af begrundelsen fremgar:
'Du har sggt om udbetaling ved visse kritiske sygdomme, pa baggrund af modermaerke-
kraeft.

| henhold til dine forsikringsbetingelser udbetaler vi daekningen ved visse kritiske syg-
domme, hvis du far en af de kritiske sygdomme, der er naevnt i betingelserne, og hvis du

opfylder diagnosebetingelserne for den konkrete lidelse.

Ifglge forsikringsbetingelserne er der en begraensning som siger:
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Forsikring giver ikke ret til en udbetaling, hvis diagnosen er stillet tidligere end 3 maneder
efter forsikrings ikrafttraeden jf. § 5.

Da din forsikring fgrst er i kraft fra 1. april 2025, og din diagnose bliver stillet 17. juni
2025, er der ikke gaet 3 maneder. Du er derfor ikke berettiget til en udbetaling for forsik-
ringen ved visse kritiske sygdomme.

Vi har set pa det som du har vedlagt samt talt med din bankradgiver, og det andrer ikke
pa vores vurdering'.

Klager indgav efterfglgende en klage til selskabets klageafdeling. Klager anfgrte navnlig, at han
igangsatte processen med oprettelsen af forsikringen allerede den 15. november 2024, men at
der opstod gentagne tekniske problemer i selskabets system, som forhindrede ham i at indsende
helbredserklzeringen og feerdigggre oprettelsen.

Klager anfgrte samtidig, at banken kunne bekrzefte de tekniske problemer i selskabets system og
vedlagde dokumenter fra banken vedrgrende sagens forlgb. Disse dokumenter er fremlagt af kla-
ger under ankenavnssagen som 'Log 1' og 'Log 2'.

Selskabet fastholdt efter en gennemgang af dokumenterne fra banken samt telefonisk kontakt til
banken, at klager ikke havde godtgjort, at den forsinkede tegning af forsikringen skyldes tekniske
problemer i selskabets system, idet banken ikke kunne bekrzefte dette.

Selskabets klagesvar af 4. juli 2025 fremlaegges som bilag E. Af begrundelsen fremgar:

'Vi har gennemgaet det fremsendte materiale fra banken, hvor forlgbet er beskrevet i ar-
bejdsloggen fra bankens produktionsafdeling. Af materialet fremgar 'Helbred ikke udfyldt
endnu' den 11. december 2024, 'Stadig ej udfyldt' den 18. december 2024, 'Stadig ikke
udfyldt' den 20. december 2024, 'Stadig ikke udfyldt' den 27. december 2024, 'Vi skal give
[klageren] 14 dage mere, og hvis han stadig ikke har udfyldt helbred, skal vi bare afslutte
sagen' den 21. januar 2025, 'lkke udfyldt. Afvent indtil 4/2, hvorefter sagen kan afsluttes,
hvis ikke helbred er udfyldt' den 29. januar 2025 samt 'ikke udfyldt sa sagen er afsluttet’
den 4. februar 2025.

Herudover fremgar 'der er ikke afgivet helbredsoplysninger endnu, har sendt sms med
rykker' den 11. marts 2025, 'Stadig ikke helbredsoplysninger' den 14. marts 2025, 'Stadig
ikke helbredsoplysninger - skrevet til radgiver' den 20. marts 2025, 'Stadig ikke helbreds-
oplysninger' den 28. marts 2025 samt 'Gennemfgrt' den 14. april 2025.

Der fremgar saledes ikke oplysninger om tekniske problemer pa noget tidspunkt i det
fremsendte materiale fra banken.

Af e-mail fra banken af 23. juni 2025 fremgar herudover, at de har forsggt at tegne forsik-
ringen mod kritisk to gange, og begge gange har det vaeret afgivelsen af helbredsoplys-
ninger, der har forsinket processen. Banken har henvist til forlgbet beskrevet i arbejds-
loggen gennemgaet ovenfor.

Det fremstar pa ovenstaende baggrund udokumenteret, at den forsinkede tegning af for-
sikringen skyldes tekniske fejl i systemet. Dette understgttes hverken af det fremsendte
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materiale fra banken eller korrespondancen fra banken, som snarere indeholder en be-
skrivelse af, at den forsinkede tegning af forsikringen skyldes manglende afgivelse af hel-
bredsoplysninger.

Vi har kontaktet banken med henblik pa at undersgge, om de kan bekrzafte det beskrevne
forlgb i forhold til lzngevarende tekniske fejl i vores system i forbindelse med oprettelse
af forsikringen. Dette har banken ikke bekraeftet.

Vi har ligeledes undersggt, om der er registreret tekniske fejl eller systemnedbrud hos os
af kortere eller laengere varighed i den pdgaeldende periode. Det er ikke tilfaldet.

Det fremstar herefter i det hele udokumenteret, at gentagne tekniske problemer i vores
system skulle vaere arsagen til, at forsikringen fgrst er blevet oprettet i april 2025."

Klager har efterfglgende indbragt sagen for Ankenavnet for Forsikring med samme pastand om,
at tegningen af forsikringen er blevet forsinket pa grund af tekniske fejl hos selskabet.

Sammenfattende bemaerkninger
Det er klageren, der skal bevise rigtigheden og st@rrelsen af sit krav.

Det fremstar i det hele udokumenteret, at tegningen af forsikringen er blevet forsinket pa grund
af tekniske fejl hos selskabet. Dette bekraftes ikke i dokumenterne fra banken, som tveertimod
beskriver en proces, hvor klagers manglende udfyldelse af helbredserklaeringen har vaeret arsag til
forsinkelsen. Af dokumenterne fra banken fremgar, at banken rykkede klager for udfyldelse af
helbredserklaeringen, ligesom det ogsa fremgar, at banken var teet pa at afslutte sagen grundet
klagers manglende afgivelse af helbredsoplysninger:

'Vi skal give [klageren] 14 dage mere, og hvis han stadig ikke har udfyldt helbred, skal vi

bare afslutte sagen'.

Af mail fra banken til klager af 23. juni 2025 fremlagt af klager under ankenaevnssagen fremgar li-

geledes:
... Vi har forsggt at tegne forsikringen mod kritisk sygdom to gange, og begge gange har
det veere afgivelsen af helbredsoplysninger, der har forsinket processen. Forlgbet er be-
skrevet i arbejdsloggen i vores produktionsafdeling, hvor det fremgar, hvordan forlgbet
hos os har veeret. Det er det, vi kan bidraget med, da der ikke foregar nogen korrespon-
dance fra os til forsikringsselskabet, fgr helbredsoplysningerne er pa plads. Jeg vedhaefter
de to forlgb'.

Der fremgar saledes ingen oplysninger om tekniske problemer hos selskabet i materialet fra ban-
ken, som tveertimod beskriver, at banken i perioden fra den 11. december 2024 og frem til den 7.
april 2025 har afventet klagers afgivelse af helbredsoplysninger til brug for tegning af forsikringen.

Selskabet fastholder pa ovenstaende baggrund, at klager ikke er berettiget til udbetaling under
forsikringen, fordi forsikringen f@rst er tegnet med virkning fra den 1. april 2025, og klagers diag-
nose er stillet tidligere end 3 maneder efter forsikringens ikrafttraeden, jf. forsikringsbetingelser-
nes § 15, nr. 1.

Klager er ikke berettiget til udbetaling."
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Klageren har i brev af 1/10 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"1. Det er ikke korrekt, at jeg har undladt at indsende helbredsoplysninger

Jeg forsggte gentagne gange at indsende mine helbredsoplysninger efter forsgg pa oprettelse af
forsikringen allerede den 15. november 2024 via min bankradgiver... Upload-processen fejlede
hver gang — ikke pga. passivitet fra min side, men pga. tekniske problemer i AP Pensions digitale
platform.

2. Banken oplevede samme fejl ved fysisk mgde i april

Ved et bankmgde i april 2025 forsggte [bankradgiver] at oprette forsikringen med mig fysisk til
stede. Vi brugte AP Pensions digitale Igsning i Microsoft Edge, som er standardbrowser pa alle
Windows-computere i Danmark.

Fejlen opstod ved indsendelse af helbredsoplysninger, og det var samme fejl som jeg tidligere op-
levede. Fgrst da vi skiftede browser til Google Chrome, lykkedes det at gennemfgre oprettelsen.
Fejlen blev derfor bekraeftet af banken, og [bankradgiver] har forklaret forlgbet telefonisk til AP
Pension.

3. Jeg har dokumenteret tekniske fejl — med video og vidne

Jeg har sammen med [teknisk radgiver] og min revisor, dokumenteret ngjagtig den fejl, der opstar
i jeres digitale system. Vi har optaget video og skeermbilleder, der viser, hvordan upload af hel-
bredsoplysninger fejler i Microsoft Edge, som er standardbrowseren pa alle Windows-computere i
Danmark.

At AP Pension afviser, at der har vaeret tekniske problemer, stemmer ikke med virkeligheden. Det
er korrekt, at deres systemlog maske ikke viser fejl, men problemet ligger i front-end-
brugeroplevelsen, hvor selve upload af helbredsoplysninger blokeres.

Dette er et alvorligt problem, da det betyder, at alle almindelige danskere, der bruger Windows
og Microsoft Edge, potentielt rammes af samme fejl. Det er kun muligt at komme videre i opret-
telsen, hvis man selv ved, at man skal skifte til en alternativ browser som Google Chrome (Win-
dows) eller Safari (Mac) — hvilket langt de faerreste brugere vil vide.

Det er derfor ikke blot min oplevelse, men et generelt tilgaengelighedsproblem i AP Pensions |gs-
ning, som bgr tages i betragtning i denne sag.

4. Jeg har handlet i god tro og i rette tid

Jeg forsggte at oprette forsikringen allerede i november 2024 og deltog aktivt i flere forsgg — ogsa
sammen med banken. Jeg har ikke forsgmt noget, men har veeret forhindret af dokumenterbare
tekniske fejl, som AP Pension naegter at anerkende.

Det er derfor urimeligt og i strid med god forsikringsskik, at jeg far afslag baseret pa en teknisk
ikrafttreedelsesdato, som kun blev fastsat, da det endelig lykkedes at komme igennem systemet

via en alternativ browser.

5. Jeg beder derfor Ankenaevnet:
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- Om at tage stilling til, om dokumenteret teknisk fejl og aktiv handling fra min side bgr fgre til
udbetaling

- Om at vurdere, om kundens faktiske handling og rettidige forsgg bgr veje tungere end en
formel systemdato, nar fejlen skyldes selskabets tekniske platform."

Selskabet har i brev af 20/10 2025 til naavnet bl.a. anfagrt:

"Klager har gentaget, at tekniske problemer hos selskabet er arsagen til, at klager fgrst har afgivet
helbredsoplysninger til selskabet den 7. april 2025. Klager har tillige anfgrt, at han under et bank-
mgade i april 2025 forsggte at oprette forsikringen, hvor samme fejl opstod, og at fejlen blev be-
kraeftet af banken, ligesom banken skulle have forklaret forlgbet telefonisk til AP Pension. Imidler-
tid har hverken klager eller selskabet dokumentation for dette synspunkt. Tvaertimod er det do-
kumenteret, at det er klagers egne forhold i form af manglende afgivelse af helbredsoplysninger,
der har forsinket processen.

Banken har ikke over for AP Pension oplyst, at der er sket tekniske fejl i forbindelse med oprettel-

se af forsikringen. Banken har tvaertimod oplyst fglgende ved mail til klager af 23. juni 2025:
'Vi har forsggt at tegne forsikringen mod kritisk sygdom to gange, og begge gange har det
veere afgivelsen af helbredsoplysninger, der har forsinket processen. Forlgbet er beskre-
vet i arbejdsloggen i vores produktionsafdeling, hvor det fremgar, hvordan forlgbet hos os
har veeret. Det er det, vi kan bidraget med, da der ikke foregar nogen korrespondance fra
os til forsikringsselskabet, fgr helbredsoplysningerne er pa plads. Jeg vedhzefter de to for-
lgb'.

Bankens mail af 23. juni 2025 er fremlagt under ankenaevnssagen af klager selv. De to forlgb hos
banken er ligeledes fremlagt af klager selv med titlerne 'Log 1' og 'Log 2' og gennemgaet i selska-
bets fgrste indlaeg.

Det er korrekt, at selskabet har vaeret i telefonisk kontakt med banken. Banken har imidlertid net-
op ikke bekreeftet det af klager pastaede vedrgrende tekniske fejl i selskabets system men henvist
til indholdet af de to forlgb benaevnt 'Log 1' og 'Log 2'.

Klager har fortsat ikke bevist, at banken kan bekraefte klagers pastand om, at oprettelsen af for-
sikringen skyldes tekniske fejl hos selskabet. Tvaertimod fremgar det af dokumenterne fra banken,
at forsinkelsen skyldes klagers manglende afgivelse af helbredsoplysninger. Banken har rykket
klager herfor, ligesom banken har veeret taet pa at afslutte sagen pa grund af klagers manglende
indsendelse af helbredsoplysninger i perioden fra november 2024 til april 2025.

Klager her herudover anfgrt, at det 'lykkedes at gennemfgre oprettelsen ved skift af internet-
browser til Google Chrome'. Klager har i den forbindelse anfgrt, at 'dette er et alvorligt problem,
da det betyder, at alle almindelige danskere, der bruger Windows og Microsoft Edge, potentielt
rammes af samme fejl, og at det kun er muligt at komme videre i oprettelsen, hvis man selv ved,
at man skal skifte til en alternativ browser — hvilket langt de feerreste brugere vil vide. Det er der-
for ikke blot min oplevelse, men et generelt tilgeengelighedsproblem i AP Pensions Igsning, som
bgr tages i betragtning i denne sag.'

Det af klager beskrevne problem er hverken i sin art eller omfang et problem for selskabets kun-
der i lignende sager. Klagers pastand om et generelt tilgeengelighedsproblem i selskabet Igsning
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fremstar udokumenteret, ligesom klager fortsat ikke har bevist rigtigheden af sin pastand vedrg-
rende tekniske fejl i selskabets system.

Klager har herudover anfgrt, at han har 'dokumenteret ngjagtig den fejl, der opstar i selskabets
digitale system' og fremlagt et skeermbillede. Skaermbilledet er imidlertid dateret den 1. oktober
2025. Skeermbilledet dokumenterer saledes ikke vedvarende tekniske fejl hos selskabet i perioden
fra november 2024 til april 2025, ligesom skaermbilledet heller ikke dokumenterer, at klager gen-
tagende gange skulle veere blevet forhindret i at gennemfgre oprettelsen af forsikringen pa grund
af systemtekniske fejl.

Sagens samlede oplysninger dokumenterer imidlertid, at klagers manglende afgivelse af hel-
bredsoplysninger er arsag til den forsinkelse, som har medfgrt, at forsikringen fgrst blev oprettet
med virkning fra den 1. april 2025.

Selskabet fastholder pa ovenstaende baggrund, at klager ikke er berettiget til udbetaling under
forsikringen, fordi klagers diagnose er stillet tidligere end 3 maneder efter forsikringens ikrafttrae-
den, jf. forsikringsbetingelsernes § 15, nr. 1.

Selskabet fastholder, at klager ikke er berettiget til udbetaling."

Klageren har i brev af 23/10 2025 til naevnet bl.a. anfert:

"Forsikringen blev igangsat allerede i november 2024 gennem AP Pensions samarbejdspartner
[bank], hvor jeg forsggte at indsende de kraevede helbredsoplysninger via AP Pensions digitale
link. Systemet fejlede gentagne gange, hvilket bet@d, at processen ikke kunne gennemfgres.

Vaesentlig bemaerkning

[Bank] er officiel samarbejdspartner med AP Pension i distributionen af netop denne forsikring.
Det betyder, at bankens radgiver i denne sammenhang har handlet pa AP Pensions vegne ved op-
rettelsen. Nar radgiveren — som bade har bevidnet og skriftligt bekraeftet systemfejlen — doku-
menterer, at indsendelsen fejlede indtil browser blev skiftet, er det uacceptabelt, at AP Pension
afviser haendelsen som 'udokumenteret’'.

Det viser, at selskabet ikke har foretaget en objektiv eller loyal vurdering, og at deres gentagne
pastand om 'ingen tekniske fejl' savner grundlag, nar deres egen samarbejdspartner dokumente-
rer det modsatte.

AP Pension kan derfor ikke fraskrive sig ansvar for en teknisk fejl, der opstod i deres eget system
og forhindrede rettidig oprettelse.

Forsinkelsen pa ca. 14 dage er fuldt ud dokumenteret og bgr ikke fratage mig retten til udbetaling.

2. Dokumenterede tekniske fejl

Jeg kontaktede min bankradgiver straks efter fgrste fejl i november 2024. Fejlen blev forsggt Igst
flere gange uden resultat, og det blev aftalt, at jeg skulle mg@de fysisk i banken den 7. april 2025
for at gennemfg@re processen sammen med min radgiver.
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Ved dette m@de oplevede vi igen samme fejl i AP Pensions digitale system. Min (bankradgiver)
kan bekrzefte, at systemet ikke accepterede helbredsoplysningerne. Fgrst da vi skiftede browser
til Google Chrome, lykkedes det at indsende oplysningerne og faerdigggre oprettelsen.

Dette forlgb er bekraeftet skriftligt af (bankradgiver) den 22. oktober 2025, som dermed fungerer
som uvildigt vidne. At AP Pension i sine bemaerkninger pastar, at banken ikke har bekraeftet tekni-
ske fejl, er derfor direkte usandt. Banken er samarbejdspartner med AP Pension og har ingen in-
teresse i at fordreje forlgbet.

3. AP Pensions egne systemkrav og ansvar

Ifglge AP Pensions egen vejledning til digital helbredserklaering kan erklaeringen udelukkende ud-
fyldes og indsendes elektronisk via deres eget link. Kunden har ingen anden mulighed for at ind-
sende oplysningerne, og systemet kraever NemID-signatur via deres hjemmeside. Nar et sadant
link ikke fungerer teknisk, beerer selskabet et objektivt ansvar for forsinkelsen.

Microsoft Edge er standardbrowser pa stort set alle Windows-computere i Danmark. Det er derfor
sandsynligt, at mange kunder — herunder jeg selv — anvender denne som udgangspunkt. Fejlen i
AP Pensions system opstar netop her, hvilket bekraeftes af dokumentation og testoptagelser fore-
taget af (teknisk radgiver) i oktober 2025. Der er altsa tale om et tilgeengelighedsproblem i AP
Pensions digitale Igsning, som kan ramme enhver kunde i samme situation.

4. Bankens rolle og AP Pensions manglende objektivitet

AP Pension haevder, at banken ikke har naevnt tekniske fejl. Dette er misvisende. Bankens mail af
23. juni 2025 (Bilag A) beskriver tydeligt, at forlgbet blev forsinket pa grund af problemer med af-
givelse af helbredsoplysninger via AP Pensions link. Samtidig oplyser banken i deres bekraeftelse
af 22. oktober 2025 (Bilag B), at der var tekniske problemer, og at forsikringen fgrst kunne opret-
tes efter skift af browser.

AP Pension har ikke rettet henvendelse til banken for at undersgge denne fejl naermere — de har
alene spurgt til oprettelsesdatoen. Dette viser en manglende objektiv og loyal sagsbehandling,
hvilket strider mod god forsikringsskik.

5. Konsekvens og retlig vurdering

Forsinkelsen pa cirka 14 dage skyldes udelukkende AP Pensions egne tekniske forhold. Jeg har
handlet korrekt og rettidigt efter instrukserne, kontaktet banken flere gange og deltaget i mgde
for at sikre gennemfgrelse. Jeg havde ingen mulighed for at afhjaelpe fejlen selv.

At AP Pension nu forsgger at placere ansvaret pa mig, trods dokumenteret systemfejl og vidneud-

sagn fra deres egen samarbejdspartner, er bade urimeligt og retsstridigt.

Selskabets afvisning af, at der eksisterer tekniske problemer, er ikke troveerdig og modbevises af:

* Bankens bekraeftelse af 22.10.2025

e Mail fra 23.06.2025 (bilag A)

e Video og skeermbillede fra (teknisk radgiver), som dokumenterer systemfejlen i AP Pensions
portal (bilag C)"

Selskabet har i brev af 15/11 2025 til naevnet bl.a. anfart:

"Klager har indleveret en mail fra banken af 22. oktober 2025, hvoraf fremgar:
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'Hej [klageren]
Som aftalt i telefonen, kan jeg hermed bekraefte, at vi har haft et forlgb med oprettelse af
forsikring for kritisk sygdom til dig gennem AP Pension.

[Klageren] kontaktede mig telefonisk i slutningen af 2024, da han oplevede problemer
med at indsende sine helbredsoplysninger via AP Pensions digitale Igsning. Da det ikke
lykkedes at fa oplysningerne igennem, aftalte vi et fysisk mgde den 7. april 2025 for at
forsgge at gennemfgre oprettelsen sammen.

Under mgdet forsggte vi at indsende helbredsoplysningerne via forsikringsselskabets link
pa internettet, men systemet fejlede. Vi skiftede herefter til Google Chrome, hvor ind-
sendelsen lykkedes og forsikringen herefter kunne oprettes.

Jeg kan saledes bekraefte, at der var tekniske problemer ved brug AP Pensions link til afgi-
velse af Helbredsoplysninger'.

Banken har tidligere alene oplyst fglgende, jf. mail fra banken af 23. juni 2025:

'Hej [klageren]

Vi har forsggt at tegne forsikringen mod kritisk sygdom to gange, og begge gange har det
veere afgivelsen af helbredsoplysninger, der har forsinket processen. Forlgbet er beskre-
vet i arbejdsloggen vores produktionsafdeling, hvor det fremgar, hvordan forlgbet hos os
har vaeret. Det er det, vi kan bidraget med, da der ikke foregar nogen korrespondance fra
os til forsikringsselskabet, fgr helbredsoplysningerne er pa plads. Jeg vedhaefter de to for-
lgb”.

Selskabet har noteret sig de nye oplysninger fra banken af 22. oktober 2025 om, at klager kontak-
tede banken telefonisk i slutningen af 2024, da han oplevede problemer med at indsende sine
helbredsoplysninger via AP Pensions digitale Igsning. Af bankens mail af 22. oktober 2025 fremgar
imidlertid ogsa, at der fgrst blev aftalt et fysisk mgde den 7. april 2025, hvor indsendelsen lykke-
des, da der alene var tale om, at en anden browser skulle anvendes.

| den mellemliggende periode — fra slutningen af 2024 til den 7. april 2025 — rykkede banken gen-

tagne gange klager for afgivelsen af helbredsoplysninger. Dette fremgar som ogsa tidligere naevnt

af bankens arbejdslog fremlagt som log 1 og 2, hvori nedenstaende sagsforlgb er beskrevet:
'Helbred ikke udfyldt endnu' den 11. december 2024, 'Stadig ej udfyldt' den 18. december
2024, 'Stadig ikke udfyldt' den 20. december 2024, 'Stadig ikke udfyldt' den 27. december
2024, 'Vi skal give [klageren] 14 dage mere, og hvis han stadig ikke har udfyldt helbred,
skal vi bare afslutte sagen' den 21. januar 2025, 'lkke udfyldt. Afvent indtil 4/2, hvorefter
sagen kan afsluttes, hvis ikke helbred er udfyldt' den 29. januar 2025 samt 'ikke udfyldt sa
sagen er afsluttet' den 4. februar 2025.

Herudover fremgar:
'Der er ikke afgivet helbredsoplysninger endnu, har sendt sms med rykker' den 11. marts
2025, 'Stadig ikke helbredsoplysninger' den 14. marts 2025, 'Stadig ikke helbredsoplys-
ninger - skrevet til radgiver' den 20. marts 2025, 'Stadig ikke helbredsoplysninger' den 28.
marts 2025 samt 'Gennemfgrt' den 14. april 2025.
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Klager reagerede ikke pa bankens rykkerhenvendelser og aftalte fgrst den 7. april 2025 et mgde
med banken, hvor indsendelsen af helbredsoplysninger lykkedes.

Der er saledes ikke tale om en forsinkelse pa ca. 14 dage som anfg@rt af klager, men at banken har
rykket klager for afgivelse af helbredsoplysninger fra december 2024 og frem til april 2025.

Selskabet finder det pa ovenstaende baggrund ikke godtgjort, at klagers afgivelse af helbredsop-
lysninger i april 2025 i det vaesentligste kan tilskrives problemer med AP Pensions digitale Igsning,
men snarere, at klagers passivitet i forbindelse med afgivelsen af helbredsoplysninger trods gen-
tagne rykkere fra banken er arsag til, at helbredsoplysningerne ikke blev indsendt fgr den 7. april
2025. Forsikringen blev herefter oprettet med virkning fra den 1. april 2025.

Klagers diagnose blev stillet den 17. juni 2025.

Selskabet fastholder pa ovenstaende baggrund, at klagers diagnose er stillet tidligere end 3 ma-
neder efter forsikringens ikrafttreeden, jf. forsikringsbetingelsernes § 15, nr. 1.

Klager er derfor ikke berettiget til udbetaling."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af klagerens

helbredserklaering til selskabet fremgar bl.a.:

"Har du indenfor de seneste 3 ar veeret i kontakt med laege, sygehus, hospital, speciallaege eller
anden behandler for svulster, herunder godartede og ondartede tumorer, for eksempel kraeft (in-
klusive kraeft i blod og lymfe), forstadier til kreeft (celleforandringer), modermaerker, polypper og
andre godartede svulster? Nej

Navn
[Klageren]

Dato
07-04-2025

Den forsikredes underskrift
Underskrevet digitalt

Hvornar deekker vi?

Nar du har afleveret en begaring om forsikring og helbredsoplysninger til AP Pension eller til vo-
res repraesentant, vil der ga noget tid med at behandle din begaering og bedgmme dine helbreds-
oplysninger.

| den periode er du deekket pa fglgende made: Hvis det viser sig, at vi ville have oprettet forsikrin-
gen pa normale vilkar, daekker vi fra det tidspunkt, du har gnsket. Hvis AP Pension kun kan tilbyde
at oprette forsikringen pa seerlige vilkar, deekker vi fra det gnskede begyndelsestidspunkt, hvis din
helbredstilstand ikke har sendret sig, siden du sidst gav os oplysninger om dit helbred."
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Af prgvesvar af 17/6 2025 fremgar bl.a.:

"Prgvetagningsdato
13.06.2025

Diagnose

[1]: Hud pa abdomen - superficielt spredende malignt melanom- pT3b- tumortykkelse 2,5 mm- le-
vel 3- mitoser dermaltulcus- regression ikke pavist- mikrosatellit ikke pavist- resektionsrande frie-
ekscisionsbiopsi

Konklusion

Komplet excideret superficielt spredende malignt melanom. Tumors udbredelse svarer til stadium
pT3b. Tumortykkelsen er op til 2,8 mm. Der er op til 7 mitoser pr. mm? svarende til den dermale
komponent. Der er fokal ulceration.

Mikroskopi

[01] Excision fra huden, repraesenterende epidermis, papillere og retikulaere dermis med subcu-
tis. Der er akantotisk hyperplasi af epidermis. Svarende til den dermoepidermale overgang ses
uregelmaessige reder af epitelioide neoplastiske melanocytter. Melanocytterne indeholder amfo-
filt cytoplasma og store, uregelmaessige kerner med nukleoletegning. Der er pletvis lentigings pro-
liferation og pagetoid opveekst. Melanocytterne fylder og deformerer papillaere dermis (Clark le-
vel lll). Tumortykkelsen er op til 2,8 mm. Der er op til 7 mitoser pr. mm? svarende til den dermale
komponent. Der er radieer spredning af den intraepidermale komponent. Der er fokal lymfocytaer
infiltration og ansamlinger af melanofager. Der er fokal ulceration. Der er ikke spredning i den ki-
rurgiske resektionsrand.

Makroskopi

[01] Materialeangivelse: ok

Et udsnit fra hud malende 37x15 mm. Pa overfladen ses en pigmenteret proces, 13 mm i diame-
ter. Processen er blevet dokumenteret ved et makroskopisk billede. Deles i 11 parallelle tvaersnit.
Endestykker i K1. Centrale del i K2-5."

Af ansggning om udbetaling ved visse kritiske sygdomme af 23/6 2025 fremgar bl.a.:

"Hvad er sygdommens navn? Modermaerke kraeft
Hvornar blev du syg/indlagt? 13-06-2025
Hvem har stillet diagnosen? Egen laege

Har du tidligere faet diagnosticeret en kritisk sygdom? Nej"

Af bankradgivers e-mail til klageren af 23/6 2025 fremgar bl.a.:

"Vi har forsggt at tegne forsikringen mod kritisk sygdom to gange, og begge gange har det veere
afgivelsen af helbredsoplysninger, der har forsinket processen. Forlgbet er beskrevet i arbejdslog-
gen i vores produktionsafdeling, hvor det fremgar, hvordan forlgbet hos os har vaeret. Det er det,
vi kan bidraget med, da der ikke foregar nogen korrespondance fra os til forsikringsselskabet, fgr
helbredsoplysningerne er pa plads.

Jeg vedhaefter de to forlgb."
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Af bankradgivers e-mail til klageren af 22/10 2025 fremgar bl.a.:

"Som aftalt i telefonen, kan jeg hermed bekraefte, at vi har haft et forlgb med oprettelse af forsik-
ring for kritisk sygdom til dig gennem AP Pension.

[Klageren] kontaktede mig telefonisk i slutningen af 2024, da han oplevede problemer med at ind-
sende sine helbredsoplysninger via AP Pensions digitale Igsning. Da det ikke lykkedes at fa oplys-
ningerne igennem, aftalte vi et fysisk mgde den 7. april 2025 for at forspge at gennemfgre opret-
telsen sammen.

Under mgdet forsggte vi at indsende helbredsoplysningerne via forsikringsselskabets link pa in-
ternettet, men systemet fejlede.

Vi skiftede herefter til Google Chrome, hvor indsendelsen lykkedes og forsikringen herefter kunne
oprettes.

Jeg kan saledes bekraefte, at der var tekniske problemer ved brug AP Pensions link til afgivelse af
helbredsoplysninger."

Af bankens log 1 fremgar bl.a.:

"Opgavenavn OPF@LGN — Kritisk sygdom — afventer helbredserklaering udfyldt
Beskrivelse Der er sendt helbredslink til [klageren] til afgivelse af kort helbred.
Nar helbred er pa plads, bedes der tegnet kritisk sygdom pa 330.000 kr.

Bemaerkninger

2024-12-11/ ...

Helbred er ikke udfyldt endnu.

2024-12-18/ ...

18.12.24/...

Stadig ej udfyldt

2024-12-20/ ...

D.20.12.2024/ ...

Stadig ikke udfyldt.

SMS er sendt til kunden via FKS d.d.

2024-12-27/ ...

Stadig ikke udfyldt

2025-01-07/ ...

Talt med [klagerens bankradgiver] - han har mgde med kunden i naeste uge - vi flytter opgaven
2025-01-21/ ...

Har skrevet til ... Vi skal give [klageren] 14 dage mere, og hvis han stadig ikke har udfyldt helbred,
skal vi bare afslutte sagen..!!

2025-01-29/ ...

Ikke udfyldt. Afvent indtil 4/2, hvorefter sagen kan afsluttes, hvis ikke helbred er udfyldt.
2025-02-04 / ...

ikke udfyldt sa sagen er afsluttet”
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Af bankens log 2 fremgar bl.a.:

"Opgavenavn A: Kritisk sygdom — Helbredsoplysninger er afgivet

Bemaerkninger 2025-02-26 / ...

Ikke udfyldt helbredsoplysninger

2025-03-04/ ...

04-03-2025 ...

Der er ikke afgivet helbredsoplysninger endnu
2025-03-11/ ...

11-03-2025 ...

der er ikke afgivet helbred endnu, har sendt sms med rykker.
2025-03-14/ ...

Stadig ikke helbredsoplysninger

2025-03-20/ ...

Stadig ikke helbredsoplysninger - skrevet til radgiver
2025-03-28/ ...

Stadig ikke helbredsoplysninger

2025-04-14/ ...

Gennemfgrt"

Af skaermbillede og e-mail fra klagerens tekniske radgiver fremgar bl.a.:

Vi har testet formularen ogsa, som du kan se her, fejler den hver eneste vi gang vi forseger at bruge den

Vedhaeftet hillede af fejlmeddellsen der opstar

LAl

&P forsikringsattester.dk/HefoHT). X

1 https://www forsikringsattester.dk/HefoH TML/Receipt/index/94190fa1-9ble-4d3d-b8d2-0c6b3ebBaca#

System fejl: Execution Timeout Expired. The timeout period elapsed prior to completion of the operation or the server is ni
wrapCloseInAction) at System.Data.SqiClient TdsParser. ThrowExceptionAndWarning(TdsParserStateObject stateObj, Bo
SqiCommand cmdHandler, SqlDataReader dataStream, BulkCopySimpleResultSet bulkCopyHandler, TdsParserStateObje
System.Data.SqiClient.SqlDataReader.get_MetaData() at System Data SqIClient. SqlCommand FinishExecuteReader(SqlD
Boolean shouldCacheForAlwaysEncrypted) at System.Data SqIClient SqlCommand RunExecuteReaderTds(CommandBek
Boolean inRetry, SqlDataReader ds, Boolean describeParameterEncryptionRequest) at System.Data.SqlClient. SqlComman
TaskCompletionSource’ | completion, Int32 timeout, Task& task, Boolean& usedCache, Boolean asyncWrite, Boolean inR
returnStream, String method) at System.Data.SqlClient.SqlCommand ExecuteReader( CommandBehavior behavior, String
Nullable' | & timestamp) in C:\Data\Hefo . HTML\Hefo Frontend\UtiNCommon cs:line 83 at Hefo Frontend Util Page Page!
MitIDUrl, String& MitID2Url, String& fileNameNoCrypt) in C:\Data\Hefo. HTML\Hefo Frontend\UtiNPage cs:line 784 at
C:\Data\Hefo. HTML\Hefo Frontend\Controllers\ReceiptController.cs:line 204

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"§ 4 Helbredsoplysninger
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Forsikrede optages i Forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme, hvis selskabet vurderer, at forsikrede
afgiver tilfredsstillende risiko- og helbredsoplysninger til selskabet.

§ 5 Forsikringens ikrafttreeden

Forsikringen treeder i kraft den dag, der er anfgrt som ikrafttraedelsesdag i anmodningen, hvis sel-
skabet antager forsikringen, jf. § 4. se dog § 15, nr. 1. Ikrafttreedelsesdag er altid den fgrste i en
maned. Er der ikke anfgrt en ikrafttreedelsesdag, traeder forsikringen i kraft den fgrste i den ma-
ned, hvor forsikringssggende har underskrevet anmodningen.

§ 14 D=kning ved visse kritiske sygdomme

Stk. 1. Forsikringen daekker visse kritiske sygdomme, hvis forsikrede i forsikringstiden, har faet stil-
let en diagnose, som beskrevet under §§ 14 A-@. Det er diagnosetidspunktet, der er afggrende, og
ikke det tidspunkt, forsikrede far kendskab til diagnosen.

Stk. 6. Fplgende diagnoser er omfattet af Forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme:

A. VISSE FORMER FOR KRAFT

En ondartet (malign) svulst (tumor), diagnosticeret histologisk og karakteriseret ved ukontrolleret
vaekst af maligne celler, som har tendens til invasion af omkringliggende vaev og tendens til lokalt
recidiv samt tendens til spredning til regionale lymfeknuder og andre organer (metastasering).

Undtaget fra forsikringsdaekningen er:

- Alle former for hudkreeft (inklusive lymfomer i hud), bortset fra modermaerkekraeft stadie 1B-4
(malignt melanom)

§ 15 Begraensninger i forsikringsdakningen
Forsikringen giver ikke ret til udbetaling:
1. hvis diagnosen er stillet tidligere end 3 maneder efter forsikringens ikrafttreeden jf. § 5."

Klageren har indsendt en video, hvor klagerens tekniske radgiver forsgger at udfylde en af sel-

skabets helbredserklzaeringer. Efter vedkommende har udfyldt erkleeringen, ses computerens

skaermbillede i to minutter med teksten "Vent et gjeblik ... Der skabes en pdf udgave af hel-

bredserklaeringen. Det kan tage op til et par minutter"”, hvorefter skeermbilledet aendres til, at

der star "system fejl".

Navnet udtaler:

Klageren blev diagnosticeret med modermaerkekraeft den 17/6 2025. Klageren gnsker daekning

for visse kritiske sygdomme. Selskabet har afvist deekning med henvisning til, at diagnosen er
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stillet tidligere end 3 maneder efter forsikringens ikrafttraeden, idet klageren fgrst fik forsikrin-

gen via sin bank den 1/4 2025.

Klageren har anfgrt, at oprettelsen af forsikringen blev igangsat allerede i november 2024, og at
oprettelsen alene blev forsinket pa baggrund af tekniske problemer i selskabets system. Fejlen
opstod ved indsendelse af helbredsoplysninger, og han gentagende gange forsggte at indsende
oplysningerne, men upload-processen fejlede hver gang. Klageren har anfgrt, at han straks kon-
taktede sin bankradgiver, og at fejlen blev forsggt Igst flere gange uden held, hvorfor det blev
aftalt, at de skulle mgdes fysisk i banken den 7/4 2025 for at gennemfgre processen. Klageren
har sammen med sin tekniske radgiver og revisor dokumenteret fejlen via video og skeermbille-
der. Problemet ligger i front-end-brugeroplevelsen, hvor selve upload af helbredsoplysninger
blokeres. Klageren har anfgrt, at han har handlet i god tro, og at det er urimeligt, at han skal
baere ansvaret for fejlen, idet selskabet ikke kan fraskrive sig ansvaret for en teknisk fejl i deres

eget system. Klageren har anfgrt, at han ikke havde mulighed for at afhjalpe fejlen selv.

Selskabet har anfgrt, at forsikringen ikke giver ret til udbetaling, hvis diagnosen er stillet tidlige-
re end 3 maneder efter forsikringens ikrafttraeden. Idet klageren fgrst udfyldte helbredserklae-
ringen den 7/4 2025, sa forsikringen tradte i kraft pr. 1/4 2025, kan klageren ikke fa forsikrings-
dakning. Selskabet har anfgrt, at det er udokumenteret, at tegningen er forsikringen er blevet
forsinket pa grund af tekniske fejl hos selskabet, idet selskabet ikke har registreret tekniske fejl
eller systemnedbrud fra november 2024 til april 2025, ligesom der ikke har vaeret problemer for
andre kunder i lignende sager. Selskabet har anfgrt, at log-filerne fra banken viser, at banken
rykkede klageren for udfyldelse af helbredserklaering flere gange, og at banken var teet pa at
afslutte sagen grundet klagerens manglende udfyldelse. Selskabet har anf@rt, at det skeermbil-
lede, som klageren har indsendt, er dateret den 1/10 2025, hvorfor det ikke dokumenterer, at
der var en vedvarende fejl hos selskabet fra november 2024 til april 2025. Selskabet har anfgrt,
at banken ikke over for selskabet har bekrzeftet, at der var en teknisk fejl i forbindelse med op-

rettelsen af forsikringen.
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Det fremgar af klagerens helbredserklaering til selskabet, at denne blev underskrevet digitalt

den 07-04-2025.

Det fremgar af prgvesvar af 17/6 2025, at "Hud pa abdomen - superficielt spredende malignt
melanom- pT3b- tumortykkelse 2,5 mm- level 3- mitoser dermaltulcus- regression ikke pavist-

mikrosatellit ikke pavist- resektionsrande frie- ekscisionsbiopsi".

Det fremgar af bankradgivers e-mail til klageren af 23/6 2025, at "Vi har forsggt at tegne forsik-
ringen mod kritisk sygdom to gange, og begge gange har det vaere afgivelsen af helbredsoplys-
ninger, der har forsinket processen. Forlgbet er beskrevet i arbejds-loggen i vores produktions-
afdeling, hvor det fremgar, hvordan forlgbet hos os har vaeret. Det er det, vi kan bidraget med,
da der ikke foregar nogen korrespondance fra os til forsikringsselskabet, fgr helbredsoplysnin-

gerne er pa plads".

Det fremgar af bankradgivers e-mail til klageren af 22/10 2025, at "[Klageren] kontaktede mig
telefonisk i slutningen af 2024, da han oplevede problemer med at indsende sine helbredsop-
lysninger via AP Pensions digitale Igsning. Da det ikke lykkedes at fa oplysningerne igennem,
aftalte vi et fysisk mgde den 7. april 2025 for at forsgge at gennemfgre oprettelsen sammen.
Under mgdet forsggte vi at indsende helbredsoplysningerne via forsikringsselskabets link pa
internettet, men systemet fejlede. Vi skiftede herefter til Google Chrome, hvor indsendelsen
lykkedes og forsikringen herefter kunne oprettes. Jeg kan saledes bekrafte, at der var tekniske

problemer ved brug AP Pensions link til afgivelse af helbredsoplysninger".

Det fremgar af bankens log 1, at "Opgavenavn OPF@LGN — Kritisk sygdom — afventer helbreds-
erkleering udfyldt. Beskrivelse. Der er sendt helbredslink til [klageren] til afgivelse af kort hel-
bred... 2024-12-11 /Helbred er ikke udfyldt endnu... 18.12.24/ Stadig ej udfyldt. D. 20.12.2024 /
Stadig ikke udfyldt. SMS er sendt til kunden via FKS d.d. 2024-12-27 / Stadig ikke udfyldt. 2025-
01-07 / Talt med [klagerens bankradgiver] - han har mgde med kunden i naeste uge - vi flytter

opgaven. 2025-01-21 / Har skrevet til ... Vi skal give [klageren] 14 dage mere, og hvis han stadig



Ankenaevnet for Forsikring

17. 104163

ikke har udfyldt helbred, skal vi bare afslutte sagen..!! 2025-01-29 / Ikke udfyldt. Afvent indtil
4/2, hvorefter sagen kan afsluttes, hvis ikke helbred er udfyldt. 2025-02-04 / ikke udfyldt sa

sagen er afsluttet".

Det fremgar af bankens log 2, at "2025-02-26 /Ikke udfyldt helbredsoplysninger... 04-03-2025.
Der er ikke afgivet helbredsoplysninger endnu... 11-03-2025. Der er ikke afgivet helbred endnu,
har sendt sms med rykker. 2025-03-14 / Stadig ikke helbredsoplysninger. 2025-03-20 / Stadig
ikke helbredsoplysninger - skrevet til radgiver. 2025-03-28 / Stadig ikke helbredsoplysninger.
2025-04-14 /Gennemfort".

Det fremgar af skaermbillede og e-mail fra klagerens tekniske radgiver, at "Vi har testet formu-
laren ogsa, som du kan her, fejler den hver eneste gang vi forsgger at bruge den. Vedhaftet

billede af fejlmeddelelsen der opstar... System fejl".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 5, at "Forsikringen treeder i kraft den dag, der er an-
fgrt som ikrafttreedelsesdag i anmodningen, hvis selskabet antager forsikringen, jf. § 4. Se dog §
15, nr. 1. lkrafttraedelsesdag er altid den fgrste i en maned. Er der ikke anf@rt en ikrafttraedel-
sesdag, traeder forsikringen i kraft den fgrste i den maned, hvor forsikringssggende har under-
skrevet anmodningen". Det fremgar af § 15, at "forsikringen giver ikke ret til udbetaling: hvis

diagnosen er stillet tidligere end 3 maneder efter forsikringens ikrafttreeden jf. § 5".

Naevnet bemarker, at forsikringen tradte i kraft pr. 1/4 2025, hvorfor klageren efter aftale-
grundlaget ikke har ret til erstatning ved kritisk sygdom, idet klageren fik modermazerkekraeft

den 17/6 2025, hvilket er inden udlgbet af den 3 maneders karensperiode.

Naevnet finder, at der ikke er grundlag for at statuere, at selskabet ifalder et erstatningsansvar
over for klageren for de fejl, der matte have veere i selskabets systemer, idet naevnet ma laegge
til grund, at klageren/banken — da man forsggte at uploade oplysningerne — blev gjort bekendt

med, at oplysningerne ikke var uploadet korrekt. Selskabets eventuelle systemfejl har derfor
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ikke givet klageren en berettiget forventning om, at han fgr den 1/4 2025 havde forsikring vedr.

kritisk sygdom.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa bankens logfiler, hvor det fremgar, at banken to gange
fra december 2024 til april 2025 har meddelt klageren, at forsikringen fgrst kunne blive opret-
tet, nar helbredsoplysningerne var udfyldt.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at klageren ikke har dokumenteret, at han eller banken har
haft kontakt til selskabet for at fa Igst eventuelle tekniske problemer, og at selskabet herefter
har undladt at hjeelpe klageren/banken med at finde en Igsning pa problemet.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

R

Peter Thgnnings



