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Forsikringstageren har forsikring ved visse kritiske sygdomme. | klageskema af 21/8 2025 har
klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Overlaege ved ... klinik, ..., har efter undersggelse og scanning, indstillet undertegnede til erstat-
ning for kritisk sygdom, med begrundelsen, at jeg har Iskeemi kronisk sygdom. Det har Pension
Danmark afslaet med fglgende begrundelse, at jeg ikke var forsikret, det er ikke korrekt, da jeg
har veeret hos [arbejdsgiver] i 19 ar, og det er ogsa uden betydning for selv om der ikke er indbe-
taling i en maned, geelder forsikringen 12 maneder efter sidste udbetaling. Jeg fik dobbelt by pass
operation i 2012 ..., da fik jeg heller ikke udbetalt erstatning, de haevde at jeg ikke var forsikret pa
det tidspunkt, forkert jeg har veeret i firmaet i 19 ar. Undertegnede har efterspurgt en laegefaglig
afggrelsen, det har man ikke efterkommet, man har ladet en sygeplejerske afggre sagen, sammen
med en Advokat. Det er kgrt en del af sporet, fordi man ikke har undersggt min ansattelse or-
dentlig hos [arbejdsgiver], hvor ejeren ... er lidt ryster over deres afggrelse, men hensyn til min
anseaettelsestid i firmaet.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg haber at, man i Ankenzevnet, kan se hvad der er op og ned i sagen, for der er ikke taget hen-
syn til klageren pa nogen made, for sa havde man selvfglgelig undersggt anszttelsesforholdene
noget bedre og grundigt."

Selskabet har den 18/9 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Selskabet fastholder afslaget, da Klager ikke opfylder betingelserne for udbetaling af engangsbe-
Igb ved visse kritiske sygdomme.
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Selskabets forsikringsbetingelser pr 1. marts 2025 vedlaegges som bilag 1.

Sagsfremstilling

Klager blev optaget i arbejdsmarkedspensionen den 21. oktober 2019 og klagers arbejdsgiver be-
gyndte at indbetale obligatoriske pensionsbidrag for klager i henhold til overenskomstaftale den
10. december 2019 jf. bilag 2.

Den 31. marts 2025 fremsendte Klager ansggning om udbetaling ved visse kritiske sygdomme jf.
bilag 3. Den 31. marts 2025 fremsendte Selskabet kvittering pa modtagelsen af ansggning om ud-
betaling ved visse kritiske sygdomme. Selskabet oplyste i den forbindelse, at Selskabet havde be-
hov for yderligere oplysninger jf. bilag 4.

Den 7. april 2025 modtog Selskabet lzegejournal fra ... sygehus jf. bilag 5. Den 8. april 2025 frem-
sendte Selskabet sin afggrelse til Klager jf. bilag 6. Det fremgar af afggrelsen, at Selskabet ikke ud-
betaler engangsbelgb ved visse kritiske sygdomme, da Klager ikke opfylder betingelserne herfor.

Det fremgar af afggrelsen:
'Af de laegelige oplysninger fremgdr det, at undersggelse af dit hjerte viser forsnaevring af blod-
drer til hjertet. Derfor opfylder du ikke kravet om, at der skal vaere planlagt eller pabegyndt By-
pass-operation eller ballonudvidelse.

Vi henviser til bilaget 'Specifikation af visse kritiske sygdomme' i forsikringsbetingelserne.

Du finder dem pd pension.dk/betingelser. Endvidere fik du fik stillet din diagnose hjertesyg-
domme, far din forsikring trddte i kraft. Af modtaget journal fra ...klinikken fremgar, at du er
kendt med CABG i 2012, som er fgr du indtraeder i Pension Danmark.'

Den 6. marts 2025 fremsendte Klager en klage til Selskabet, hvor Klager oplyste, at han gnskede at

klage over Selskabets afslag pa udbetaling ved visse kritiske sygdomme jf. bilag 7. Klager anfgrte i

den forbindelse:
'‘Undertegnede vil hermed klage over afgdrelsen omkring erstatning for kritisk sygdom. Jeg har
fdet som beskrevet fra ...klinikken i ..., at jeg har faet problemer med vejrtraekning, inden for de
sidste 6 mdaneder og resultatet er indsnaevring i mit hjertekammer, og derfor er berettiget til
den erstatning som laegen i ... har indstillet mig til. Der star ogs@? i journalen at jeg har Iskae-
misk hjertesygdom og som faglger deraf er jeg berettiget til erstatning, og ser derfor frem til en
anden afggrelse, hgrer gerne fra dem snarest mulig. mvh [klageren]'

Den 10. juni 2025 fremsendte Selskabet svar pa klagen. Selskabets svar er af Klager fremlagt i sa-
gen og dateret den 10. juni 2025. Det fremgar heraf:
'Du er blevet diagnosticeret med en forsnaevring af bloddrer i hjertet/iskaemisk hjertesygdom.
Du opfylder ikke betingelserne for udbetaling.

For det fagrste er der farst ret til udbetaling, hvis du har gennemgdet hjertekirurgisk behandling
i form af enten en bypassoperation eller en ballonudvidelse. Du har ikke faet foretaget sddanne
behandlinger.
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For det andet fik du i 2012 stillet samme diagnose, hvor du blev behandlet med en bypassope-
ration. Af den grund er du heller ikke berettiget til udbetaling, da du ikke havde forsikringer i
2012. Det stdr i forsikringsbetingelsernes § 15, stk. 5.

Vi har fuld forstdelse for din vanskelige helbredssituation, men vi kan ikke udbetale engangsbe-
Igbet, ndr du ikke opfylder betingelserne.'

Det bemzerkes, at Klager den 12. august 2025 ansggte om at fa udbetalt engangsbelgb ved visse
kritiske sygdomme. Klager var diagnosticeret med kraeft. Klager fik den 12. august 2025 tilkendt
udbetaling ved visse kritiske sygdomme for denne ansggning.

Redeggrelse

| Selskabets forsikringsbetingelser § 15, fremgar betingelserne for forsikringen ved visse kritiske

sygdomme. Det fremgar yderligere af § 15, stk. 5:
'Hvis medlemmet tidligere har fdet stillet en diagnose inden for én diagnosegruppe, kan med-
lemmet ikke fG udbetalt engangsbelgb for denne eller en anden diagnose i samme diagnose-
gruppe, jf. dog stk. 4. Det geelder, selvom medlemmet i mellemtiden har vaeret erkleeret rask.

Bestemmelsen omfatter alle tidligere diagnoser, hvor medlemmet har fdet udbetalt engangs-
belgb ved en kritisk sygdom, men ogsd i de tilfaelde, hvor der ikke er udbetalt engangsbelgb for
den tidligere diagnose, fordi medlemmet ikke var omfattet af forsikringen pd diagnosetids-
punktet.' [vores understregning]

Selskabet ggr geeldende, at Klager ikke opfyldte betingelserne for udbetaling ved visse kritiske
sygdomme i forbindelse med Klagers diagnosticering med forsnaevring af blodarer i hjer-
te/iskeemisk hjertesygdom. | den forbindelse henvises til forsikringsbetingelsernes bilag til afsnit
D, hvor det under diagnosegruppe 2c fremgar:
'2c. Kranspulsdreforkalkning
Hjertekirurgisk behandling af forkalkning eller forsnaevring i hjertets kranspulsarer (revaskulari-
sering) af ikkemedicinsk behandlelige hjertekramper (angina pectoris) i form af
> Bypass-operation, herunder planlagt operation hvor medlemmet er accepteret pd venteli-
ste, med anlaeggelse af vene og/eller arterie grafts i kranspulsdren, eller
» Pdbegyndt ballonudvidelse/PCl af en eller flere kranspulsdrer, uanset om behandlingen kan
gennemfgres.
Diagnosen skal veere stillet den 1. januar 2000 eller senere.’

I henhold til forsikringsbetingelserne er der saledes fgrst ret til udbetaling, hvis medlemmet har
gennemgaet hjertekirurgisk behandling i form af enten bypassoperation eller en ballonudvidelse.
Dette er ikke tilfeldet i den konkrete sag.

Det bemaerkes i forlengelse af ovenstaende, at Klager fik stillet samme diaghose i 2012, hvor Kla-
ger blev behandlet med en bypassoperation. | relation hertil skal Selskabet henvise til forsikrings-
betingelsernes § 15, stk. 5, hvor det er anfgrt, at engangsbelgb ved visse kritiske sygdomme ikke
udbetales, hvis medlemmet tidligere har faet stillet en diagnose inden for én diagnosegruppe ogsa
i de tilfaelde, hvor medlemmet ikke er omfattet af forsikringen, da diagnosen blev stillet.

Det ggres geeldende, at Klager ikke har faet foretaget sadanne behandlinger som er pakraevet ef-
ter forsikringsbetingelsernes bilag til afsnit D, diagnosegruppe 2c.
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Det er i den forbindelse uden betydning, at overlaege ved ... klinik har indstillet Klager til engangs-
udbetaling, idet det afggrende for udbetaling af engangsbelgb er, at Klager opfylder betingelserne
herfor.

Det ggres yderligere gldende, at Klager tidligere har faet stillet diagnose indenfor samme diag-
nosegruppe i 2012.

Det skal afslutningsvis bemaerkes, Selskabet har fuld forstaelse for klagers vanskelige situation,
idet Selskabet dog alene kan henholde sig til, hvorvidt Klager opfylder betingelserne for udbeta-
ling af engangsbelgb ved visse kritiske sygdomme. Selskabet ggr geldende, at Klager ikke opfylder
betingelserne for udbetaling af engangsbelgb ved visse kritiske sygdomme.

Pa baggrund af ovenstaende fastholder Selskabet afslaget pa udbetaling af engangsbelgb ved vis-
se kritiske sygdomme."

Klageren har i brev af 24/9 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg kan ikke godkende deres argumenter pa grund af jeg er blevet anbefalet af Overlaegenii ... og
modtage erstatning for kritisk sygdom, jeg har bedt om en laegefaglig vurdering og ikke udtalelser
fra sygeplejersker/Advokater, derfor er jeg berettiget til erstatningen for kritisk sygdom."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Det fremgar af
selskabets brev den 13/12 2019:

"Vi vil gerne byde dig velkommen som medlem i PensionDanmark. Vi vil ggére vores bedste for, at
du bliver tilfreds med os som dit pensionsselskab."

Det fremgar af hospitalsjournal:

"28.01.25

Aktuelt

Patient som er kendt med CABG i 2012, LIMA til RDP, venegraft til 2. marginal pa PVF. Senere
modtaget hjerte-CT pa baggrund af mistanke om stenose af LIMA-graft. Efterfglgende ingen PCI-
behandling. Herefter recidiv frit interval indtil patienten nu gennem det sidste halve ar har haft
brystsmerter under fysisk aktivitet sv.t. ces-klasse Il. Ingen palpitationer eller svimmelhedssymp-
tomer. Har DDD-pacemaker grundet 3. grads AV-blok. Tidligere naernormal pumpefunktion. Kan
ligge fladt ned og sover om natten og ingen andengd.

Konklusion og plan
Grundet cresc. angina gennem de sidste 6 maneder henvises patient til myokardiescintigrafi ...

27.03.2025
Beskrivelse: Myokardieskintigrafi har kun vist irreversibel iskaemi.

04.04.2025
Beskrivelse: Pt. kommer til kontrolsamtale i dag.
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Lengere samtale om persisterende aktivitetsdefekt, som jo er med irreversibelt fund. Irreversibel
iskaemi er saledes fundet, og jeg synes ikke, der er grund til yderligere.

Konklusion og plan: Pt. kan AFSLUTTES."

Det fremgar af selskabets brev til klageren den 20/2 2025:

"Indbetalingen til din pension er stoppet
[Arbejdsgiver] indbetaler ikke laengere til din pension hos os. Derfor vil vi lige ggre dig opmaerk-
som pa dine muligheder hos os - ogsa selv om der ikke er indbetalinger lige nu.

Hvis du stadig er ansat, kan du se bort fra dette brev. Du skal spgrge din arbejdsgiver om, hvorfor
indbetalingeme er stoppet.

Du er stadig deekket af dine forsikringer
Dine forsikringer hos os fortsaetter i op til 12 maneder fra den sidste indbetaling. Vi traekker beta-
lingen for forsikringerne fra din opsparing.”

Det fremgar af ansggning om udbetaling af 31/3 2025:
"oprettelsesdato: 2025-03-31

diagnosedato: 2025-01-01
symptomdato: 2024-07-01

diagnosegruppe: Hjertesygdomme
diagnosegruppeid: 2"

Det fremgar af selskabets afggrelse den 8/4 2025:

"Vi kan desvaerre ikke udbetale engangsbelgbet til dig. Det skyldes, at din sygdom ikke opfylder
betingelserne i den sygdomsdefinition, der gzelder for din diagnose.

Af de legelige oplysninger fremgar det, at undersggelse af dit hjerte viser forsnaevring af blodarer
til hjertet. Derfor opfylder du ikke kravet om, at der skal veere planlagt eller pabegyndt Bypass-
operation eller ballonudvidelse.

Vi henviser til bilaget 'Specifikation af visse kritiske sygdomme' i forsikringsbetingelserne. Du fin-
der dem pa pension.dk/betingelser.

Endvidere fik du fik stillet din diagnose hjertesygdomme, f@r din forsikring tradte i kraft. Af mod-
taget journal fra ...klinikken fremgar, at du er kendt med CABG i 2012, som er fgr du indtraeder i

Pension Danmark.

Vi henviser til § 15, stk. 10 i forsikringsbetingelserne. Du finder dem pa pension.dk/betingelser."
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Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"Afsnit D Betingelser for forsikringen ved visse kritiske sygdomme
§ 15. Forsikringen ved visse kritiske sygdomme

Stk. 3. Felgende diagnosegrupper er omfattet af forsikringen ved visse kritiske sygdomme:

2 Hjertesygdomme (blodprop i hjertet, dilateret og hypertrofisk kardiomyopathi, kranspulsare-
forkalkning og livstruende hjerterytmeforstyrrelser med indoperation af ICD-enhed, og kronisk
hjertesvigt)

Den enkelte diagnose i diagnosegrupperne 1-21 skal opfylde betingelserne i den sygdomsdefiniti-
on, der star i 'Specifikation af visse kritiske sygdomme' i bilag til afsnit D.

Stk. 4. Medlemmet kan kun fa udbetalt ét engangsbelgb inden for diagnosegrupperne 1-21. Der
udbetales det engangsbelgb, der er geeldende pa diagnosetidspunktet.

For diagnosegruppe 2 'Hjertesygdomme' gaelder dog, at hvis medlemmet har faet diagnosticeret
en blodprop i hjertet, der opfylder betingelserne i sygdomsdefinition 2a, og medlemmet mindst 7
ar efter far foretaget en bypassoperation eller en ballonudvidelse pa grund af kranspulsarefor-
kalkning, der opfylder betingelserne i sygdomsdefinition 2c, eller omvendt, hvor den seneste af de
to diagnoser er stillet tidligst den 1. januar 2017, kan der veaere ret til udbetaling af engangsbelg-
bet, selvom der tidligere er udbetalt engangsbelgb. Sygdomsdefinitionerne er i bilag til afsnit D.

Stk. 5. Hvis medlemmet tidligere har faet stillet en diagnose inden for én diagnosegruppe, kan
medlemmet ikke fa udbetalt engangsbelgb for denne eller en anden diagnose i samme diagnose-
gruppe, jf. dog stk. 4. Det geelder, selvom medlemmet i mellemtiden har vaeret erklzeret rask.

Bestemmelsen omfatter alle tidligere diagnoser, hvor medlemmet har faet udbetalt engangsbelgb
ved en kritisk sygdom, men ogsa i de tilfeelde, hvor der ikke er udbetalt engangsbelgb for den tid-
ligere diagnose, fordi medlemmet ikke var omfattet af forsikringen pa diagnosetidspunktet.

Bilag til afsnit D - Specifikation til kritiske sygdomme

Derudover skal diagnoserne, der er omfattet af forsikringen ved visse kritiske sygdomme, jf. § 15,
stk. 3 i forsikringsbetingelserne for pensionsordninger i PensionDanmark, opfylde sygdomsdefini-
tionen for den enkelte diagnose, som fremgar af dette bilag.

Diagnosegruppe 2: Hjertesygdomme

2c. Kranspulsareforkalkning

Hjertekirurgisk behandling af forkalkning eller forsnaevring i hjertets kranspulsarer (revaskularise-

ring) af ikkemedicinsk behandlelige hjertekramper (angina pectoris) i form af:

> Bypass-operation, herunder planlagt operation hvor medlemmet er accepteret pa venteliste,
med anlaggelse af vene og/eller arterie grafts i kranspulsaren, eller

> Pabegyndt ballonudvidelse/PCl af en eller flere kranspulsarer, uanset om behandlingen kan
gennemfgres.

Diagnosen skal veere stillet den 1. januar 2000 eller senere."
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Naevnet udtaler:

Klageren blev omfattet af forsikringen ved visse kritiske sygdomme den 10/12 2019. Han an-
meldte den 31/3 2025, at han havde faet en hjertesygdom. Den 8/4 2025 afviste selskabet at
udbetale engangsbelgb ved kritisk sygdom med henvisning til, at klageren ikke opfylder betin-

gelserne herfor. Klageren gnsker udbetaling.

Klageren har anfgrt, at han har faet iskaemi. Klageren fik en bypassoperation i 2012, hvilket han
heller ikke fik erstatning for. Klageren har vaeret ansat hos sin arbejdsgiver i 19 ar, og selvom
der ikke var indbetalt til selskabet i en maned, sa geelder forsikringen fortsat i 12 maneder her-

efter. Klagerens leege har indstillet ham til erstatning for kritisk sygdom.

Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har faet foretaget hjertekirurgisk behandling i form af
enten bypassoperation eller ballonudvidelse, som er et krav efter forsikringsbetingelserne.
Endvidere fik klageren i 2012 stillet en diagnose inden for samme diagnosegruppe, hvor klage-
ren fik en bypassoperation, hvorfor klageren ogsa af den grund ikke er berettiget til udbetaling.
Selskabet har anfgrt, at klageren ikke var omfattet af forsikringen i 2012, idet klageren blev op-
taget i arbejdsmarkedspensionen den 21/10 2019, og klagerens arbejdsgiver begyndte at ind-
betale obligatoriske pensionsbidrag den 10/12 2019.

Det fremgar af hospitalsjournal af 28/1 2025, at klageren "er kendt med CABG i 2012 ... Heref-
ter recidiv frit interval indtil patienten nu gennem det sidste halve ar har haft brystsmerter un-
der fysisk aktivitet ... Har DDD-pacemaker grundet 3. grads AV-blok ... Konklusion og plan:

Grundet cresc. angina gennem de sidste 6 maneder henvises patient til myokardiescintigrafi ...".

Det fremgar af hospitalsjournal af 27/3 2025, at "myokardieskintigrafi har kun vist irreversibel

iskaeemi".

Det fremgar af hospitalsjournal af 4/4 2025, at "irreversibel iskeemi er saledes fundet, og jeg

synes ikke, der er grund til yderligere ... Pt. kan AFSLUTTES".
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Det fremgar af ansggning om udbetaling af 31/3 2025, at klageren den 1/1 2025 kom under

diagnosegruppen "hjertesygdomme ... diagnosegruppeid: 2".

Det fremgar af § 15, stk. 5, i forsikringsbetingelserne, at hvis medlemmet tidligere har faet stil-
let en diagnose inden for én diagnosegruppe, kan medlemmet ikke fa udbetalt engangsbelgb
for denne eller en anden diagnose i samme diagnosegruppe, jf. dog stk. 4. Det geelder, selvom
medlemmet i mellemtiden har vaeret erklaeret rask. Bestemmelsen omfatter alle tidligere diag-
noser, hvor medlemmet har faet udbetalt engangsbelgb ved en kritisk sygdom, men ogsa i de
tilfeelde, hvor der ikke er udbetalt engangsbelgb for den tidligere diagnose, fordi medlemmet

ikke var omfattet af forsikringen pa diagnosetidspunktet.

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes specifikation til kritiske sygdomme, at diagnosegrup-
pen 2c "kranspulsareforkalkning" skal opfylde fglgende sygdomsdefinition: "Hjertekirurgisk be-
handling af forkalkning eller forsnaevring i hjertets kranspulsarer (revaskularisering) af ikkeme-
dicinsk behandlelige hjertekramper (angina pectoris) i form af: *Bypass-operation, herunder
planlagt operation hvor medlemmet er accepteret pa venteliste, med anlaeggelse af vene
og/eller arterie grafts i kranspulsaren, eller *Pabegyndt ballonudvidelse/PCl af en eller flere

kranspulsarer, uanset om behandlingen kan gennemfgres".

Naevnet bemarker, at det er klageren, der skal bevise, at han har krav pa udbetaling af en-

gangsbelpb ved kritisk sygdom.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at han har krav pa

udbetaling af engangsbelgb ved kritisk sygdom.

Naevnet har blandt andet lagt veegt p3, at klageren fik stillet diagnosen irreversibel iskeemi den
27/3 2025, og at der ikke er dokumentation for, at klageren skal modtage hjertekirurgisk be-
handling i form af en bypassoperation eller ballonudvidelse, hvilket er en betingelse for at op-

fylde kritisk sygdomsdefinitionen for diagnosegruppe 2c.
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Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren i 2012 fik foretaget CABG, som er en operation for
forsnaevring/tillukning af kranspulsaren. Klageren var dengang ikke omfattet af forsikringen.
Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 15, stk. 5, at hvis medlemmet tidligere har faet stillet
en diagnose inden for én diagnosegruppe, kan medlemmet ikke fa udbetalt engangsbelgb for
denne eller en anden diagnose i samme diagnosegruppe. Det gelder ogsa, hvis der ikke er ud-
betalt engangsbelgb for den tidligere diagnose, fordi medlemmet ikke var omfattet af forsikrin-

gen pa davaerende tidspunkt.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Jgrgen Steen Sgrensen

formand



