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Langelinie Allé 41
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring for visse kritiske sygdomme. | klageskema af 5/11 2025 har

klagerens repraesentant bl.a. anfgrt:

"Pa vegne af [klageren] indgives herved klage over PensionDanmarks afslag pa udbetaling af en-
gangsbelgb ved kritisk sygdom.

Det ggres geldende, at PensionDanmarks afslag savner bade faktisk og retlig hjemmel, idet klager
pa tidspunktet for sygdommens konstatering og behandling var omfattet af aktiv forsikringsdaek-
ning, som der var betalt forsikringsomkostninger for.

Sagsfremstilling

Klager blev i foraret 2023 udredt for hjerterytmeforstyrrelser og diagnosticeret med arytmogen
hgjre ventrikel kardiomyopati (ARVC) — en alvorlig, progressiv hjertesygdom, der er forbundet
med betydelig risiko for pludselig hjertedgd.

Som led i behandlingen blev der den 12. juli 2023 foretaget implantation af en ICD-enhed (Implan-
table Cardioverter Defibrillator) — en invasiv behandling, som alene anvendes ved alvorlige, livs-
truende hjertesygdomme.

Klager blev den 19. juni 2023 optaget i PensionDanmark og modtog samtidig et velkomstbrev,
hvori det fremgik, at forsikringsdaekning, herunder ved visse kritiske sygdomme, var etableret.

Allerede den 21. juni 2023 — samme dag som diagnosen formelt blev stillet — modtog klager brev
fra PensionDanmark om, at forsikringsdeekningerne var ophgrt grundet “manglende midler til be-
taling af forsikringerne”.
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Denne samtidighed mellem sygdommens konstatering og selskabets ophaevelse af forsikrings-
daekningen er szerdeles betankelig, og giver anledning til alvorlig tvivl om, hvorvidt udmeldelsen
er sket pa et korrekt og sagligt grundlag.

Dokumentation for aktiv forsikringsdaekning

PensionDanmarks arsoversigt for 2023 viser, at der i perioden er indbetalt i alt kr. 3.480,66 pa kla-
gers pensionsordning, heraf kr. 695,37 fratrukket specifikt til forsikringsomkostninger.

Dette dokument udggr objektiv bevisfgrelse for, at der i 2023 har veeret aktiv og praemiefinansie-
ret forsikringsdeekning, herunder daekning for visse kritiske sygdomme.

Ifglge PensionDanmarks egne vilkar opkraeves forsikringsomkostninger kun, nar forsikringsdaek-
ning faktisk er etableret og geeldende.

Nar selskabet har opkraevet og modtaget betaling for forsikringsdaekning, kan det ikke efterfgl-
gende afvise, at daekning har eksisteret, uden at dette hviler pa klar dokumentation — hvilket ikke
foreligger i naervaerende sag.

Retlige forhold
Forsikringsaftalelovens § 3 fastslar, at uklarhed i forsikringsbetingelser skal fortolkes til fordel for
forsikringstageren.

PensionDanmarks afslag henviser til § 15, stk. 14 i forsikringsbetingelserne, hvorefter udbetaling
kan nagtes, hvis medlemmet har indbetalt bidrag i mindre end 12 méneder inden for de sidste fi-
re ar, og symptomer pa sygdommen var til stede fgr optagelsen.

Dette grundlag er ikke dokumenteret:

e Der er ingen lagelig dokumentation for, at diagnosen ARVC var konstateret eller symptoma-
tisk fgr optagelsen i juni 2023.

e Den pastaede symptomdebut i marts 2023 fremstar som bagudrettet vurdering under udred-
ning, ikke som stillet diagnose.

e Klager var ikke bekendt med sygdommen fgr optagelsen, og der foreligger ingen oplysninger
om, at han har haft viden eller mistanke om en kritisk sygdom.

Dermed er betingelsen om “symptomer fgr optagelse” ikke opfyldt, og PensionDanmark har ikke
Igftet sin bevisbyrde herfor.

Endvidere kan det ikke tilleegges retsvirkning, at forsikringsdeekningen blev ophaevet samme dag
som diagnosen blev konstateret, uden forudgdende varsel eller objektiv begrundelse. Et sadant
forlgb strider mod principperne om god forsikringsskik, jf. Finanstilsynets vejledning og almindelig
retspraksis.

Supplerende bemarkninger vedrgrende § 15, stk. 14 og diagnosetidspunkt PensionDanmark har
henvist til § 15, stk. 14 som grundlag for afslaget og gjort geeldende, at klager allerede i marts
2023 skulle have haft symptomer pa sygdommen.

Det bemazerkes, at denne bestemmelse forudsaetter, at det kan dokumenteres, at den daeknings-
udlgsende sygdom faktisk forelad fgr optagelsen — ikke blot, at der har veeret uspecifikke sympto-
mer.
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Det er et fast forsikringsretligt princip, at det er konstateringstidspunktet for diagnosen, og ikke
tidspunktet for eventuelle forvarsler, der er afggrende for, om forsikringsbegivenheden er ind-
tradt.

Dette princip er bekraeftet i Ankenavnets kendelse nr. 76045, hvor navnet lagde afggrende vaegt
pa, at diagnosen for kraeft fagrst blev stillet den 9. januar 2009. Naevnet fandt, at det er konstate-
ringstidspunktet — altsa den dag, hvor diagnosen fgrste gang blev stillet — der afgreenser daeknin-
gen, ikke tidligere undersggelser eller diffuse symptomer.

Denne praksis er direkte overfgrbar til naervaerende sag:

o Klager fik fgrst endeligt stillet diagnosen ARVC den 21. juni 2023, og behandling i form af ICD-
implantation blev udfgrt den 12. juli 2023.

e Der var pa dette tidspunkt aktiv forsikringsdaekning med betalte forsikringsomkostninger. Der
foreligger ingen laegelig dokumentation for, at den daekningsudlgsende sygdom var kendt el-
ler diagnosticeret for optagelsen.

Det ma derfor laegges til grund, at § 15, stk. 14 ikke kan bringes i anvendelse til at afskeere daek-
ning i denne sag, da kravet om dokumenteret forudgaende sygdom ikke er opfyldt.

Sygdommens karakter og daekningsberettigelse ARVC med implantation af ICD er en anerkendt og
alvorlig hjertesygdom, der i forsikringsmaessig praksis sidestilles med daekningsberettigede hjerte-
tilstande som ventrikuleer takykardi, hjertesvigt og alvorlige arytmier.

Behandling med ICD udfgres kun ved sygdomme, der opfylder kriterierne for kritisk sygdom efter
geengs medicinsk og forsikringsretlig standard.

PensionDanmark har ikke dokumenteret, at denne sygdom eller behandling skulle vaere undtaget.
Tveertimod bgr enhver tvivl om daekningsomfanget fortolkes til gunst for forsikringstageren, jf.
forsikringsaftalelovens § 3 og navnets faste praksis.

Ankenaevnets afggrelser viser, at daekning ved ICD-behandling og kardiomyopati anerkendes, nar
betingelserne for kritisk sygdom er opfyldt, og der ikke foreligger klar undtagelse.

| neerveerende sag foreligger:

e Laegelig dokumentation for alvorlig hjertesygdom (ARVC)
e Behandling ved ICD-implantation

e Betalt preemie for aktiv forsikringsdeekning

e Ingen dokumenteret undtagelse

Dermed er bade de faktiske og retlige forudsaetninger for daekning til stede.

Samlet vurdering

Det ma laegges til grund, at:

e | Klager var medlem af PensionDanmark og havde betalt forsikringsomkostninger.
e | Forsikringsdaekning var aktiv pa diagnosetidspunktet.

e | Diagnosen og behandlingen opfylder kriterierne for kritisk sygdom.

e | Selskabets afvisning hviler pa formodninger uden dokumenteret grundlag.
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Afslaget fremstar derfor usagligt, utilstraekkeligt begrundet og i strid med god forsikringsskik, samt
med de almindelige principper om korrekt oplyst sagsgrundlag og loyal opfyldelse af forsikringsaf-
taler.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
PensionDanmark bgr paleegges at anerkende daekning og udbetale forsikringssummen i henhold
til forsikringsbetingelsernes pkt. 15 om visse kritiske sygdomme."

Selskabet har den 18/11 2025 til neevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klager blev optaget i arbejdsmarkedspensionen den 1. maj 2023, og vi sendte et velkomstbrev til
klager den 19. juni 2023, jf. bilag 1.

Den 21. juni 2023 sendte vi brev til klager om, at forsikringerne stoppede, da bidragsindbetalingen
ikke var tilstreekkelig til at betale for forsikringerne, brevet er vedlagt klagen. £ndringen havde
virkning fra 1. juli 2023.

Den 15. september 2023 sendte klager en mail om, at han ikke kunne sende en ansggning (via vo-
res hjemmeside). Samme dag oplyste vi ved mail, at klager ikke havde forsikring ved kritisk syg-
dom, jf. bilag 2.

Den 25. februar 2025 sggte klagers om udbetaling af engangsbelgbet ved visse kritiske sygdom-
me, jf. bilag 3, og pa baggrund af de indhentede journaloplysninger, jf. bilag til klagen, meddelte vi
afslag pa udbetaling af engangsbelgbet ved visse kritiske sygdomme i brev af 28. februar 2025, jf.
bilag 4.

Den 20. juni 2025 klagede InsureHelp pa klagers vegne over afslaget, jf. bilag vedlagt til klagen, og
i mail af 4. august 2025 fastholdt vi afslaget, jf. bilag 5.

Redeggrelse

Indledningsvis bemaerkes, at PensionDanmark er et arbejdsmarkedsrelateret livsforsikringssel-
skab, jf. lov om forsikringsvirksomhed § 250, som ejes af de overenskomstparter, som i deres kol-
lektive overenskomst har bestemt, at den obligatoriske arbejdsmarkedspension for Isgnmodtagere
omfattet af de pagaldende overenskomster skal administreres af PensionDanmark

Aftalerelationerne i arbejdsmarkedspensionen i PensionDanmark

Bestyrelsen i PensionDanmark bestar af repraesentanter for ovennavnte overenskomstparter og
kan derfor i medfgr af organisationsfuldmagten (“den retlige hjemmel”) treeffe bindende aftaler
om arbejdsmarkedspensions indhold pa Isnmodtagernes vegne, som selskabet herefter udmegnter
i PensionDanmarks forsikringsbetingelser.

| forbindelse med optagelsen i arbejdsmarkedspensionen skal medlemmerne ikke afgive hel-
bredsoplysninger, og selskabet far derfor normalt fgrst kendskab til medlemmernes helbredspro-
blemer, nar de sgger om udbetaling fra forsikringerne.

Det ma derfor bero pa en misforstaelse, nar klagers repraesentant stiller tvivl til vores vurdering
pa baggrund af “samtidighed”, da bortfald af klagers forsikringer skete i 2023, og da selskabet
f@rst fik kendskab til klagers diagnose i 2025.
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Bortfald af forsikringerne pa grund af bidragets stgrrelse
Af PensionDanmarks forsikringsbetingelser § 3, stk. 3 fremgar fglgende:

'Hvis indbetalingen fra arbejdsgiveren ikke er tilstraekkelig til at betale for alle forsikringer, Pensi-
onDanmark Sundhedsordning og omkostninger, bliver pensionsordningen oprettet uden forsikrin-
ger og PensionDanmark Sundhedsordning.

Hvis medlemmet bliver omfattet af forsikringer og PensionDanmark Sundhedsordning, kan ydel-
serne af samme grund bortfalde pd et senere tidspunkt.'

Bestemmelsen geelder for alle medlemmer, nar indbetalingen og opsparingen ikke kan daekke be-
talingen for forsikringerne, PensionDanmarks sundhedsordning og administrationsomkostninger.

Klager blev optaget i arbejdsmarkedspensionen den 1. maj 2023, og det fgrste pensionsbidrag for
maj maned 2023 udgjorde 476,18 kr., som ikke var tilstraekkeligt til at daekke betalingen for forsik-
ringer, PensionDanmarks Sundhedsordning og administrationsomkostninger.

Bortfaldet af forsikringerne skete automatisk med virkning fra 1. juli 2023, hvilket vi informerede
klager om i brev af 21. juni 2023.

Det var dog ikke ovennaevnte bestemmelse om bortfald af forsikringerne pa grund af pensionsbi-
dragets st@rrelse, der 13 til grund for vores afslag pa udbetaling af engangsbelgbet.

Klager var omfattet af forsikringen ved visse kritiske sygdomme i maj/juni 2023, hvor klager blev
diagnosticeret med Arytmogen hgjre ventrikel kardiomyopati, herefter ARVC, som fgrte til ind-
szettelse af ICD-enhed, selvom denne f@rst blev indopereret den 12. juli 2023, dvs. efter at forsik-
ringerne bortfaldt den 1. juli 2023.

Afslagsbegrundelsen

Retten til udbetaling fra forsikringen ved visse kritiske sygdomme er betinget af, at klager opfylder
samtlige betingelser for udbetaling, herunder de saerlige betingelser for forsikringen ved visse kri-
tiske sygdomme, som fremgar af PensionDanmarks forsikringsbetingelser § 15 samt bilag til afsnit
D med specifikationerne for de deekningsberettigede kritiske sygdomme.

Klager fik stillet diagnosen ARVC og fik indsat ICD-enheden indenfor de fgrste tre maneder af
medlemskabet, hvorfor der pa diagnosetidspunktet uomtvistet var indbetalt mindre end 12 ma-
neders pensionsbidrag.

Af journaloplysninger fra [hospital] i notat af 19. maj 2023 fremgar, at klager i marts 2023 under
en [sportlkamp oplevede pludselig hjertebanken, ledsaget af dyspng og opkast. Symptomerne
gentog sig senere samme dag og to uger senere.

Klager fik foretaget EKG hos en privatpraktiserende kardiolog, som pa den baggrund henviste kla-
ger til afdelingen for hjertesygdomme pa en betydelig mistanke om en hjertesygdom, der kan for-
arsage farlige alvorlige hjerterytmeforstyrrelser. Klagers symptomer blev efterfglgende laegefag-
ligt vurderet til at vaere forenelige med diagnosen ARVC.
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Da klager tidligere havde veeret rask, kunne de oplyste symptomer ifglge den laegefaglige doku-
mentation alene henfgres til den senere diagnosticering af ARVC, og disse var saledes til stede se-
nest i marts/april 2023. Det bemaerkes for god ordens skyld, at klagers manglende kendskab til di-
agnosen ikke har afggrende betydning for sagen.

| PensionDanmarks forsikringsbetingelser § 15, stk. 14 star:

'Engangsbelabet udbetales ikke, hvis der er indbetalt pensionsbidrag fra arbejdsgiveren for mindre
end 12 maneder inden for de sidste fire Gr, ndr symptomerne pd diagnosen er til stede, allerede far
medlemmet blev optaget i PensionDanmark. Ved fastsaettelse af indbetalingsperioden medregnes
ikke pensionsbidrag fra arbejdsgiveren for perioder med Ign under sygdom, sygedagpenge fra ar-
bejdsgiveren og lignende.'

Vi fastholder derfor afslaget pa udbetaling af engangsbelgbet ved visse kritiske sygdomme, da der
ikke er indbetalt mindst 12 maneders pensionsbidrag forud for diagnosetidspunktet, og da symp-
tomerne pa diagnosen ARVC laegefagligt dokumenteret var til stede fgr, klager blev optaget i ar-
bejdsmarkedspensionen, jf. PensionDanmarks forsikringsbetingelser § 15, stk. 14 ("den faktiske
hjemmel”).

Afslutningsvis bestrider selskabet, at bestemmelsen i § 15, stk. 14 skulle veere uklar, og at forsik-
ringsaftaleloven § 3 finder anvendelse i neervaerende sag."

Klagerens repraesentant har i brev af 10/12 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det g@res geeldende, at PensionDanmark uretmaessigt har afslaet at yde daekning for kritisk syg-
dom, og at Klagers krav om forsikringsudbetaling skal tages til fglge, jf. forsikringsbetingelserne
for ordningen, herunder szerligt reglerne om dakning ved konstateret kritisk sygdom samt for-
tolkningen af betingelsernes § 15.

Sagsfremstilling

Forsikringsforholdet

Klager er optaget i PensionDanmarks ordning pr. 19. juni 2023. Der er i perioden op til diagnose-
tidspunktet indbetalt pensionsbidrag med sazerskilt preemieandel til forsikringsdaekning, hvilket
dokumenterer, at daekningen har vaeret aktiv og galdende.

Sygdomsforlgbet

Den dakningsberettigende diagnose, Arrhythmogenic Right Ventricular Cardiomyopathy (ARVC),
blev stillet den 12. juli 2023. Klager blev kort efter behandlet, herunder ved ICD-implantation, som
er en behandlingstype der i forsikringsfaglig sammenhang er forbundet med alvorlig hjertesyg-
dom og typisk henfgres under kategorien kritisk sygdom i forsikringsbetingelsernes forstand.

PensionDanmarks afslag

Indklagede har afsldet daekning med henvisning til forsikringsbetingelsernes § 15, stk. 14, med
anbringende om, at Klager i marts 2023 havde forudgaende symptomer, herunder hjertebanken
og svimmelhed, og at sddanne symptomer skal anses for relevante i relation til deekningens ikraft-
traedelse. Selskabet haevder saledes, at der ikke er ret til udbetaling, idet symptomer skal vaere
opstaet efter optagelsen, og idet der ved optagelsen var indbetalt bidrag i under 12 maneder.
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Anbringender

Diagnosetidspunktet er afggrende for daekningens indtraden

Det gores geeldende, at deekning indtraeder pa tidspunktet for den faktiske konstatering af kritisk
sygdom, hvilket i naervaerende sag var den 12. juli 2023, hvor ARVC-diagnosen blev stillet af speci-
allaege. Dette tidspunkt ligger ubestridt efter optagelsen i ordningen og pa et tidspunkt, hvor Kla-
ger var fuldt preemiebetalende og omfattet af aktiv daekning.

Dette synspunkt understgttes af Ankenavnets praksis, herunder kendelse nr. 76045, hvor naevnet
lagde afggrende vaegt pa tidspunktet for den faktiske diagnostiske konstatering. Naevnet udtalte
her, at det er diagnosetidspunktet — ikke forundersggelser eller symptomer — der er afggrende
for, om daekningen er indtradt. Denne praemis er direkte analog i naerveerende sag.

Symptomforekomst kan ikke sidestilles med konstateret diagnose

PensionDanmark anvender forsikringsbetingelsernes § 15, stk. 14 som begrundelse for afslag. Det
bestrides, at bestemmelsen finder anvendelse i naervaerende situation. Der er en klar forskel mel-
lem diffuse, ikke-diagnosticerede symptomer og en laegefagligt verificeret diagnose.

Det er almindelig forsikringsretlig praksis, at:

e Generelle symptomer uden diagnostisk veerdi ikke kan sidestilles med en kritisk sygdom.

e Endiagnose forudseetter objektiv laegefaglig konstatering og vurdering.

e Forarbejder og praksis tilsiger, at deekningens udlgsning knytter sig til diagnosen — ikke til
symptomernes opstaen.

PensionDanmarks argumentation indebaerer en udvidende og for Klager byrdefuld fortolkning af §
15, stk. 14, der ikke kan lzegges til grund uden klar hjemmel.

Klager var preemiebetalende og havde fuld daekning pa diagnosetidspunktet

Det er ubestridt, at Klager indbetalte fulde pensions- og forsikringsbidrag frem til og med diagno-
setidspunktet. Dette indebaerer:

— At der bestod en aktiv dakning,

— At selskabet modtog seerskilt preemiebetaling for forsikringsdaekning,

— At Klager ikke var udtradt af ordningen fgr den relevante haendelse indtraf.

At udmeldelsen af ordningen skete umiddelbart efter diagnosen, og at dette tidsmaessigt fremstar
pafaldende, styrker endvidere formodningen for, at daekningen faktisk var gaeldende pa det rele-
vante tidspunkt.

Forsikringsbetingelsernes formal og fortolkning

Regler om kritisk sygdom er udformet med det formal at give gkonomisk beskyttelse mod alvorli-
ge helbredsforringelser. | tvivistilfaelde skal forsikringsbetingelser normalt fortolkes til gunst for
forsikringstageren.

En fortolkning der medfgrer, at ikke-diagnostisk begrundede symptomer udelukker daekning, selv
om diagnosen stilles under aktiv daekning, ma anses for:

— Stridende mod betingelsernes formal,

— Uforenelig med almindelige fortolkningsprincipper,

— Uoverensstemmende med praksis i Ankenaevnet for Forsikring.
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Samlet vurdering

Pa baggrund af ovenstaende ggres det geeldende:

— at Klager opfyldte alle betingelser for deekning ved kritisk sygdom pa diaghosetidspunktet,

— at PensionDanmarks afslag beror pa en retligt uholdbar udvidende fortolkning af § 15, stk. 14,

— at naevnets faste praksis tilsiger, at diagnosetidspunktet er det afggrende kriterium for daek-
ning,

— at symptomer uden diagnosticeret karakter ikke kan naegte daekning.

Det nedlaegges pastand om, at PensionDanmarks afslag pa udbetaling af daekning ved kritisk syg-
dom ophaeves, og at PensionDanmark palaegges at anerkende Klager berettiget til udbetaling i
henhold til policens bestemmelser."

Selskabet har i brev/mail af 30/12 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet har modtaget Klagers repraesentants svar af 10. december 2025. Selskabet henviser til
Selskabets svar af 18. november 2025 som fastholdes. Klagers bemaerkninger giver derudover an-
ledning til fglgende bemaerkninger og anbringender:

Det bestrides at klager opfyldte alle betingelser for daekning ved kritisk sygdom pa diagnosetids-
punktet. Retten til udbetaling fra forsikringen ved visse kritiske sygdomme er betinget af, at klager
opfylder samtlige betingelser for udbetaling, herunder de szrlige betingelser for forsikringen ved
visse kritiske sygdomme, som fremgar af Selskabets forsikringsbetingelser § 15 samt bilag til afsnit
D med specifikationerne for de deekningsberettigede kritiske sygdomme.

Selskabets forsikringsbetingelser indeholder en raekke bestemmelser for de forskellige forsikrin-
ger, som betyder, at der i visse situationer skal foretages en helbredsvurdering, nar medlemmer-
ne sgger om udbetaling fra en forsikring, som fx i Klagers tilfaelde pa grund af den kortvarige ind-
betalingsperiode.

Klager opfylder ikke betingelsen i § 15, stk. 14, hvorefter engangsbelgb ikke udbetales, hvis der er
indbetalt pensionsbidrag for mindre end de sidste fire ar, nar symptomerne pa diagnosen er til
stede, allerede fgr medlemmet blev optaget i PensionDanmark, idet Klager blev optaget i Selska-
bet den 19. juni 2023. Det fremgar samtidig af af journaloplysninger fra [hospital] i notat af 19.
maj 2023, at klager i marts 2023 under en [sportlkamp oplevede pludselig hjertebanken, ledsaget
af dyspng og opkast. Symptomerne gentog sig senere samme dag og to uger senere.

Det er saledes ikke korrekt, nar Klagers reprasentant under afsnittet “Samlet vurdering” anfgrer,
at Klager opfyldte alle betingelser for deekning ved kritisk sygdom pa diagnosetidspunktet. Det kan
i det hele ligeledes afvises, at Selskabets afslag beror pa en udvidende fortolkning af § 15, stk. 14,
idet der derimod er tale om sadvanlig ordlydsfortolkning af § 15, stk. 14.

Til stgtte for Selskabets synspunkt henvises til neevnets praksis i sag 101746, i en sag vedrgrende
engangsudbetaling ved visse kritiske sygdomme omfattet af samme bestemmelse i Selskabets for-
sikringsbetingelser. Det bestrides, at der i naervaerende sag er tale om tvivistilfeelde, idet faktum
er, at Klager ikke har indbetalt mindst 12 maneders pensionsbidrag forud for diagnosetidspunktet
og at symptomerne pa diagnosen ARVC var til stede fgr Klager blev optaget i arbejdsmarkedspen-
sionen.
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Pa ovenstaende baggrund fastholder Selskabet, at Klager ikke opfylder betingelserne for engangs-
udbetaling ved visse kritiske sygdomme."

Klagerens repraesentant har i brev/mail af 26/1 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Pa vegne af klager fastholdes det, at PensionDanmarks afslag pa udbetaling af engangsbelgb ved
visse kritiske sygdomme er uden forngden faktisk og retlig hjemmel, og at klager derfor har krav
pa udbetaling i henhold til ordningens vilkar.

PensionDanmark g@r i supplerende svar af 30. december 2025 gldende, at klager ikke opfyldte
betingelserne efter forsikringsbetingelsernes § 15, stk. 14, idet (i) der ikke var indbetalt tilstraekke-
ligt pensionsbidrag, og (ii) “symptomer” var til stede fgr optagelsen. Begge anbringender bestri-
des.

Selskabets bevisbyrde — og manglende dokumentation for “symptomer pa diagnosen”

Det fglger af almindelige forsikringsretlige principper og naevnspraksis, at selskabet baerer bevis-
byrden for, at en undtagelsesbestemmelse kan bringes i anvendelse, herunder at dens betingelser
er opfyldt.

PensionDanmark baserer sin anvendelse af § 15, stk. 14 pa journalnotat af 19. maj 2023, hvori der
beskrives episoder med hjertebanken, dyspng og opkast under en [sportlkamp i marts 2023 samt
gentagelser.

Det bestrides, at dette i sig selv udggr dokumentation for, at der foreld “

sen” ARVC i bestemmelsens forstand:

1. Uspecifik symptomatologi (hjertebanken/dyspng/opkast) kan have en lang reekke differenti-
aldiagnoser og er ikke i sig selv udtryk for ARVC.

2. Selskabet anfgrer en bagudrettet laegefaglig vurdering (“forenelige med”), men har ikke do-
kumenteret, at der foreld en konkret lzegefaglig konklusion om, at netop disse episoder var
udtryk for ARVC pa tidspunktet — eller at de med den forngdne sikkerhed kan henfgres til
ARVC.

3. Bestemmelsen er indgribende (deekningsafskaerende) og forudseetter derfor klar og sikker do-
kumentation. Den foreligger ikke.

symptomer pd diagno-

Selskabets formulering om, at symptomerne “alene” kan henfgres til ARVC, er en pastand uden
tilstraekkelig underbygning i det fremlagte. Det er ikke tilstraekkeligt til at afskaere deekning, at der
fer optagelsen har vaeret episoder, som efterfglgende kan beskrives som “forenelige med” en se-
nere diagnose.

Fortolkning af § 15, stk. 14 — “symptomer pa diagnosen” kan ikke sidestilles med enhver forud-
gaende gene

§ 15, stk. 14 anvender et snaevert og kvalificeret kriterium: “symptomerne pd diagnosen”. Det kan
ikke fortolkes som “enhver forudgaende gene”, der efterfglgende kan indga i et udredningsforlgb.

Hvis PensionDanmarks fortolkning laegges til grund, vil bestemmelsen i praksis kunne afskzere
daekning i en meget bred kreds af sager, alene fordi et medlem fgr optagelsen har haft uspecifikke
symptomer, som fgrst langt senere far en forklaring. Det vil veere en udvidende og forbruger-
fiendtlig fortolkning af en undtagelsesbestemmelse.
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Safremt naevnet finder, at ordlyden giver anledning til tvivl om reekkevidden, ggres det geeldende,
at tvivlen ma komme klager til gode, jf. almindelige fortolkningsprincipper for standardvilkar (og i
relevant omfang forsikringsaftalelovens uklarhedsregel).

Diagnosetidspunkt og daekningsudlgsende begivenhed

Det er ubestridt, at diagnosen ARVC blev stillet i 2023, og at klager som led i behandlingen fik ind-
sat ICD den 12. juli 2023. Den dakningsudlgsende begivenhed i kritiske sygdom-produkter knytter
sig typisk til konstatering/diagnose og opfyldelse af de i bilaget opstillede kriterier — ikke til, at der
tidligere har vaeret uspecifikke symptomer.

PensionDanmark forsgger reelt at flytte det forsikringsretligt relevante skaeringspunkt fra diagno-
setidspunktet til et forudgaende tidspunkt baseret pa efterrationaliserede symptomoplysninger.
Det kan ikke ske uden klar hjemmel og sikker dokumentation.

Selskabets henvisning til praksis (sag 101746) — ikke dokumenteret sammenlignelighed
PensionDanmark henviser til naevnets praksis i sag 101746, men uden at dokumentere sagens fak-
tum og praemisser pa en made, der muligggr reel sammenligning.

Klager kan derfor ikke anerkende, at sagen kan tilleegges veegt som preejudikat i naerveerende sag.
Hvis PensionDanmark gnsker at stgtte ret pa praksis, ma selskabet dokumentere, at:

— vilkar og ordlyd er identiske,

— faktum er sammenligneligt (herunder graden af dokumenteret forudgaende symptomatologi),
— og at naevnets begrundelse faktisk beerer den fortolkning, PensionDanmark paberaber sig.

Selskabets egne oplysninger understgtter, at deekning var etableret i relevant periode Pensi-
onDanmark anfgrer selv i svaret af 18. november 2025, at klager var omfattet af forsikringen ved
visse kritiske sygdomme i maj/juni 2023, og at diagnosen blev stillet i denne periode, mens ICD
f@rst blev indopereret efter 1. juli 2023.

Det understgtter, at klager var omfattet af ordningen i den relevante periode, og at sagen derfor
alene angar, om PensionDanmark med rette kan bringe § 15, stk. 14 i anvendelse. Det kan selska-
bet ikke, da betingelsen “symptomer pa diagnosen ... allerede fgr optagelsen” ikke er dokumente-
ret med den forngdne klarhed.

Samlet konklusion

Selskabet har ikke Igftet bevisbyrden for, at § 15, stk. 14 kan anvendes. Der foreligger ikke sikker
dokumentation for, at klager havde “symptomer pa diagnosen” ARVC fgr optagelsen i Pensi-
onDanmark i bestemmelsens forstand, og en udvidende fortolkning kan ikke lsegges til grund ved
en deekningsafskaerende undtagelse.

Pa den baggrund anmodes naevnet om at give klager medhold og paleegge PensionDanmark at
udbetale engangsbelgbet ved visse kritiske sygdomme i henhold til forsikringsbetingelserne."

Selskabet har i brev/mail af 10/2 2026 til naevnet bl.a. anfart:

"Selskabet har modtaget Klagers repraesentants svar af 26. januar 2026. Selskabet henviser til Sel-
skabets svar af 18. november 2025 og 30. december 2025 som fastholdes.
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Klagers bemaerkninger giver derudover anledning til fglgende bemaerkninger og anbringender:

Det kan laegges til grund, at diagnosen ARVC blev stillet i 2023, og at Klager herefter fik indsat ICD.
Retten til udbetaling fra forsikringen ved visse kritiske sygdomme er imidlertid betinget af, at Kla-
ger opfylder samtlige betingelser for udbetaling, herunder de szrlige betingelser i § 15 i Selska-
bets forsikringsbetingelser samt kriterierne i bilag til afsnit D for de daekningsberettigede syg-
domme.

Selskabets forsikringsbetingelser indeholder en raekke objektive bestemmelser, som i visse situa-
tioner forudseetter en helbredsvurdering ved vurderingen af daekning, herunder netop i tilfeelde,
hvor der foreligger en kort indbetalingsperiode.

| denne sag er det seerligt § 15, stk. 14, der finder anvendelse.

Bestemmelsen fastslar, at engangsbelgbet ikke udbetales, hvis der er indbetalt pensionsbidrag for
mindre end 12 maneder inden for de sidste fire ar, nar symptomerne pa diagnosen var til stede al-
lerede for Klager blev optaget i Selskabet.

Klager blev optaget i Selskabet den 19. juni 2023. Det fremgar samtidig af journalnotat fra [hospi-
tal] af 19. maj 2023, at Klager allerede i marts 2023 under en [sport]kamp oplevede pludseligt ind-
settende hjertebanken, ledsaget af dyspng og opkast. Symptomerne gentog sig senere samme
dag og igen to uger efter.

Disse haendelser ligger forud for optagelsen og udggr symptomer, der senere viste sig at vaere led
i den sygdom, der resulterede i ARVC- diagnosen og den efterfglgende ICD- indsaettelse.

Det er derfor ikke korrekt, nar Klagers repraesentant anfgrer, at Klager opfyldte alle betingelser pa
diagnosetidspunktet. Tveertimod er begge de objektive udelukkelseskriterier i § 15, stk. 14 op-
fyldt:

e der er ikke indbetalt mindst 12 maneders pensionsbidrag forud for diagnosen, og

e symptomerne pa diagnosen var til stede fgr optagelsen.

Det kan i den forbindelse heller ikke tiltraedes, at Selskabet skulle have anvendt en udvidende for-
tolkning af § 15, stk. 14. Selskabet har foretaget en sadvanlig og direkte ordlydsfortolkning af be-
stemmelsen, der er klar, objektiv og uden fortolkningsmaessig tvivl, ligesom det heller ikke er kor-
rekt, at der er tale om en undtagelsesbestemmelse.

Det bestrides afslutningsvist, at det er Selskabet der bzerer bevisbyrden for, at Klager ikke opfyl-
der betingelserne. Det er tvaertimod Klager som har bevisbyrden for, at Klager opfylder betingel-
serne for udbetaling fra forsikringen ved visse kritiske sygdomme.

Pa ovenstaende grundlag fastholder Selskabet, at Klager ikke opfylder betingelserne for engangs-
udbetaling ved visse kritiske sygdomme, og at afslaget derfor er korrekt i henhold til forsikringsbe-
tingelsernes § 15, stk. 14."

Klagerens repraesentant har i brev/mail af 24/3 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:
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"Det gg@res geeldende, at PensionDanmarks afslag pa udbetaling af engangsbelgb ved visse kritiske
sygdomme er uberettiget. Selskabet har ikke Igftet bevisbyrden for, at undtagelsesbestemmelsen
i vilkarenes § 15, stk. 14 kan bringes i anvendelse. Klager opfyldte de materielle betingelser for
dakning pa diagnosetidspunktet, og selskabet har selv lagt til grund, at daekning var etableret i
den relevante periode.

Klager bgr derfor tilkendes daekning.

Sagens faktum - kort og preecist

Medlemskab/dakning. Selskabet har oplyst, at klager blev optaget i arbejdsmarkedspensionen 1.
maj 2023, og at der den 19. juni 2023 blev udsendt velkomstbrev. Den 21. juni 2023 orienterede
selskabet om, at forsikringerne ville bortfalde med virkning 1. juli 2023 pa grund af utilstreekkelig
indbetaling. Samtidig understreger selskabet, at klager var omfattet af forsikringen ved visse kriti-
ske sygdomme i maj/juni 2023.

Diagnose og behandling. Den kardiologiske udredning i juni 2023 mundede ud i, at ARVC (arytmo-
gen hgjre ventrikel-kardiomyopati) blev fagligt konstateret. Den 20.-21. juni 2023 anfgres i epikri-
sen, at “der er samlet set point til at f3 ARVC-diagnosen”, hvorefter forlgbet straks indrettes her-
efter med Holter og konferencer om ICD-indikation. Den 12.—13. juli 2023 indopereres ICD (1-
kammer VVI-ICD), og udskrivningsepikrisen anfgrer diagnoserne DI428A (ARVD/ARVC) og DZ950C
(ICD-tilstand).

Selskabets afslagsgrund. Afslaget hviler udelukkende pa § 15, stk. 14: Manglende 12 maneders bi-
drag kombineret med, at “symptomerne pa diagnosen” var til stede fgr optagelsen. Som “symp-
tomer” henviser selskabet til en privat [sportlkamp i marts 2023 med hjertebanken, andengd og
opkast, som senere er beskrevet i journalen.

Uomtvistede forhold

* Klager fik stillet ARVC-diagnosen og blev sat i behandling med ICD umiddelbart efter udrednings-
forlgbet i juni/juli 2023.

= Klager var omfattet af PD’s forsikring ved visse kritiske sygdomme i maj/juni 2023. Sagen handler
derfor alene om, hvorvidt undtagelsen i § 15, stk. 14 kan bringes i anvendelse.

Retligt udgangspunkt

Vilkar — PD § 15, stk. 14 (‘'symptomer f@r optagelsen')

PensionDanmarks vilkar lyder (uddrag): “Engangsbelgbet udbetales ikke, hvis der er indbetalt
pensionsbidrag fra arbejdsgiveren for mindre end 12 maneder inden for de sidste fire ar, nar
symptomerne pa diagnosen er til stede, allerede fgr medlemmet blev optaget i PensionDanmark
...". Bestemmelsen opstiller to kumulative betingelser: (i) under 12 maneders indbetaling og (ii)
“symptomerne pa diagnosen' fgr optagelsen. Mangler blot én, kan undtagelsen ikke bzere afsla-
get.

Bevisbyrderegler i forsikringsretten

Det er som udgangspunkt klager, der skal godtggre ret til daekning. Men for undtagelsesbestem-
melser (bortfald/udelukkelse) gaelder, at det er selskabet, der baerer bevisbyrden for, at undtagel-
sen er opfyldt.

Dette er en fast laeresaetning i dansk forsikringsret.
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Fortolkningsprincip: Uklarheds-/koncipistreglen

Hvis vilkar giver reel fortolkningstvivl, fortolkes uklarheder mod koncipisten — her: mod forsik-
ringsselskabet. Princippet er en almindelig aftaleretlig fortolkningsregel (koncipist-
/uklarhedsreglen) og gaelder bredt for standardvilkar i adhaesionsaftaler som pensionsforsikringer.

Nzevnets praksis om diagnosetidspunkt og snaever fortolkning

Navnet bygger typisk vurderingen af kritisk sygdom pa det kontraktuelle diagnosetidspunkt og
pa, om de diagnosespecifikke kriterier i bilagene er opfyldt; undtagelser fortolkes snaevert. Ek-
sempler fra praksis viser bl.a., at pacemaker ikke sidestilles med ICD, at TCl-undtagelser handhae-
ves efter ordlyden, og at udvidelser i deekning alene har fremadrettet virkning.

Retlig vurdering

'Symptomerne pa diagnosen' kraever medicinsk kvalificeret og specifik symptomatologi.
Uspecifikke symptomer. De beskrevne handelser i marts 2023 (hjertebanken, andengd, opkast)
er uspecifikke og kan have mange differentialdiagnoser. Fgrst efter speciallaegelig udredning i juni
2023 opnas den diagnostiske sammenhang (MR med udbredt fibrose, hgjresidig trabekulering,
RVEF 37 %, Holterfindings), der samlet baerer ARVC-diagnosen.

Fgrst juni 2023 opfyldes de faglige diagnosekriterier. Journaldokumenterne viser, at 15.—21. juni
2023 konkluderes, at der “samlet set” er point til ARVC-diagnosen (Task Force-kriterier), hvorefter
man drgfter og indstiller til ICD. Dette er fgrst da den kvalificerede “symptomer-pa-diagnosen”-
sammenhang foreligger legefagligt.

Selskabets bevisbyrde er ikke |gftet. Som undtagelsesbestemmelse kraever § 15, stk. 14 klar og
sikker dokumentation for, at netop ARVC var den underliggende sygdom f@r optagelsen. En efter-
rationaliseret journalbemaerkning om, at marts-episoderne “kan vaere forenelige med” ARVC, er
ikke tilstraekkelig til at I¢fte denne bevisbyrde.

Konklusion: Selskabet har ikke bevist, at kvalificerede “symptomer pa diagnosen” var til stede fgr
optagelsen. Undtagelsen i § 15, stk. 14 kan derfor ikke anvendes.

Diagnosens skaeringspunkt — juni 2023 — og daekningen

For kritisk sygdomsprodukter opereres der med diagnosetidspunktet som skaringspunkt. | vores
sag er diagnosen — allerede i juni 2023 — |laegefagligt konstateret og kort efter behandlet med ICD
(12. juli 2023). Selskabet har selv bekraeftet, at klager var daekket i maj/juni 2023. Dermed indtraf
den dakningstrigger, som kritisk sygdomsprodukterne bygger pa, under aktiv daekning.

Fortolkning af § 15, stk. 14 — snaevert og i overensstemmelse med koncipistreglen

Udtrykket “symptomerne pa diagnosen” ma — i en daekningsafskaerende bestemmelse — forstas
snaevert som symptomer, der kvalificeret og laegefagligt peger pa den specifikke diagnose, ikke
enhver tidligere gene, som fgrst efterfglgende viser sig at kunne passe ind i sygdomsbilledet. Hvis
der er tvivl om reekkevidden, ma denne tvivl komme forsikrede til gode (uklarhedsreglen).

Selskabets henvisning til sag 101746 (PensionDanmark)

Henvisningen er ikke baerende. | 101746 var diagnosen allerede stillet fgr optagelsen. Her handler
spgrgsmalet om, hvorvidt uspecifikke forvarsler i marts 2023 kan Igfte den kvalificerede bevisbyr-
de for, at ARVC forelad (“symptomer pa diagnosen”) f@r optagelsen — hvilket ikke er dokumenteret.
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Subsidizere synspunkter

Datoafvigelse (1. maj vs. 19. juni 2023): Uanset hvilken dato, der laegges til grund, @ndrer det ikke
resultatet: Enten var der dakning i juni 2023, hvor diagnosen blev konstateret, eller ogsd ma en
eventuel tvivl om optagelsesdato fortolkes til gunst for klager (uklarhedsreglen).

Tidsmaessig 'samtidighed’ mellem diagnose og bortfald: Klager problematiserede tidligere sam-
menhangen. Selskabet har oplyst, at bortfaldet skyldtes bidragsstgrrelse, og at selskabet fgrst i
2025 fik kendskab til diagnosen. Dette punkt forfglges ikke yderligere, da hovedsporet hviler pa §
15, stk. 14 og diagnosetidspunktet.

Samlet bevisvurdering

— Diagnose: ARVC er fagligt konstateret i juni 2023, og ICD indsat 12. juli 2023.

— Dakning: Selskabet har selv bekraeftet daekning ved kritisk sygdom i maj/juni 2023. Dermed
indtraf den daekningsudlgsende begivenhed (diagnosen) under aktiv daekning.

— Undtagelse: Selskabet har ikke Igftet bevisbyrden for, at § 15, stk. 14 finder anvendelse, idet
der ikke er dokumenteret kvalificerede “symptomer pa diagnosen” fgr optagelsen.

— Fortolkning: Eventuel tvivl om rakkevidden af termen “symptomer pa diagnosen” ma fortol-
kes snzaevert og mod koncipisten (uklarhedsreglen).

Praksisunderstgttelse

Naevnets praksis ved kritisk sygdom viser, at sneevre, diagnosespecifikke kriterier laegges til grund,
og at undtagelser handhaeves efter ordlyden — hverken udvidende eller bagudrettet. Det ses bl.a. i
sager, hvor pacemaker ikke kan sidestilles med ICD, hvor ICD som primaer profylakse ikke udlgser
daekning under vilkar, der kraever sekundaer profylakse, samt hvor udvidet daekning fgrst har virk-
ning fra ikrafttraedelsestidspunktet.

Konklusion
Diagnosen ARVC blev fagligt konstateret i juni 2023, under aktiv daekning, og ICD blev indsat kort
efter.

Selskabet har selv bekraeftet daekning i maj/juni 2023. Selskabet har ikke |gftet bevisbyrden for, at
undtagelsen i § 15, stk. 14 finder anvendelse, idet der ikke er dokumenteret kvalificerede, diagno-
sespecifikke symptomer fgr optagelsen. Eventuel tvivl om raekkevidden af “symptomer pa diagno-
sen” ma fortolkes snaevert og mod koncipisten. Pa denne baggrund begr klager gives medhold, og
PensionDanmark palaegges at anerkende ret til udbetaling af engangsbelgbet ved visse kritiske
sygdomme efter ordningen.

Afsluttende bemaerkning

Sagen bgr afggres pa det enkle grundlag, at undtagelsesbestemmelsen i § 15, stk. 14 ikke er do-
kumenteret opfyldt. Den materielle diagnose blev konstateret under aktiv deekning i juni 2023 —
og selskabet har ikke bevist, at der fgr optagelsen forela kvalificerede symptomer pa netop ARVC.
En udvidende fortolkning af 'symptomer pa diagnosen' savner hjemmel og er i strid med bevis-
byrderegler og koncipistreglen."
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Selskabet har i brev/mail af 1/4 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

”Selskabet har modtaget Klagers repraesentants bemaerkninger af 24. marts 2026. Selskabet hen-
viser til Selskabets svar af 18. november 2025, 30. december 2025 samt 10. februar 2026 som
fastholdes.

Selskabet skal bemaerke, at Klagers repraesentant i sit indleeg alene fremfgrer gentagelser af tidli-
gere anbringender og reprasentantens argumentation hviler pa en grundleeggende misforstaelse
af bestemmelsens karakter, idet Klagers repraesentant fejlagtigt behandler den som en undtagel-
se, der f@rst kan bringes i anvendelse ved fortolkningsmaessig tvivl. Bestemmelsen er derimod en
klar og objektiv betingelse, der — som allerede redegjort for i Selskabets tidligere svar — finder di-
rekte anvendelse i alle tilfelde, hvor der bade foreligger en kort indbetalingsperiode og sympto-
mer pa diagnosen fgr optagelsen.

Det andrer ikke pa retstilstanden, at Klager i sit indlaeg spger at nedtone betydningen af de do-
kumenterede symptomer fra marts 2023 ved at betegne dem som 'uspecifikke'. Journaloplysnin-
gerne beskriver en raekke episoder med pludseligt indsaettende hjertebanken, andengd og opkast,
og disse ligger ubestridt fgr optagelsen i Selskabet. At den faglige sammenhang til den senere stil-
lede diagnose f@rst afklares i juni 2023, er uden relevans efter ordlyden af § 15, stk. 14, som netop
tager sigte pa situationer, hvor symptomer — ikke diagnosen — er til stede fgr optagelsen.

Klagerens forsgg pa at indfgre et skaerpet medicinsk kvalifikationskrav savner stgtte i vilkdrene og
er i strid med den direkte og almindelige forstaelse af bestemmelsen. Som allerede anfgrt i Sel-
skabets svar, pahviler det endvidere Klager at dokumentere, at betingelserne for daekning er op-
fyldt. Dette inkluderer naturligvis ogsa, at Klager ikke er omfattet af de objektive udelukkelseskri-
terier i § 15, stk. 14. Denne bevisbyrde er ikke Igftet."

Klagerens repraesentant har i brev/mail af 9/4 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet anfgrer, at § 15, stk. 14 ikke er en “undtagelse”, men en 'klar og objektiv betingelse’,
og at dette skulle afskeere enhver drgftelse af bevisbyrde og fortolkning. Dette er en formel eti-
kette, der ikke aendrer den civilretlige realitet: Bestemmelsen bruges af selskabet til at afskaere en
ellers daekningsberettigende ydelse, og fungerer dermed som et daekningsafskaerende kriterium.

Bevisbyrden for de faktiske omstandigheder, der aktiverer en sadan afskaering, pahviler efter al-
mindelige forsikringsretlige bevisbyrderegler selskabet. Dette er ogsa udtrykkeligt lagt til grund i
navnspraksis, hvor naevnet (i en sag om undtagelsesbestemmelse) fremhaever, at 'det er forsik-
ringsselskabet, der har bevisbyrden' for, at afskeeringsgrundlaget er opfyldt. Selskabets forsgg pa
at vende dette til, at klager skal “dokumentere, at han ikke er omfattet af udelukkelseskriteriet”,
er derfor ikke foreneligt med den almindelige bevisbyrdefordeling ved deekningsafskaerende vil-
kar.

Dernaest anfgrer selskabet, at det er “uden relevans”, at den faglige sammenhang til ARVC fgrst
afklares i juni 2023, fordi § 15, stk. 14 “netop tager sigte pa symptomer — ikke diagnosen”. Men
ordlyden er ikke “symptomer generelt”. Den er kvalificeret: “symptomerne pa diagnosen”. Det er
praecis dette kvalificerende led, selskabet i sin replik forsgger at neutralisere ved at ggre enhver
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tidligere gene til “symptomer pa diagnosen”. En sadan udlaegning stgttes ikke af naevnets praksis
ved netop § 15, stk. 14.

Det illustreres tydeligt af kendelse nr. 87074 (03.06.2015), hvor PensionDanmark ligeledes gjorde
§ 15, stk. 14 geeldende under henvisning til, at der fgr optagelsen foreld forhold (“symptomde-
but”), som senere ledte til kreeftdiagnose. Neevnet gav klager medhold og fastslog, at der ikke for-
ud for optagelsen foreld sddanne oplysninger om “symptomer”, at de var egnede til at give klage-
ren en mistanke om alvorlig sygdom. Kendelsen viser to centrale ting: (i) § 15, stk. 14 anvendes ik-
ke mekanisk pa baggrund af ethvert forudgaende forhold, der 'senere viste sig at hange sam-
men', og (ii) vurderingen af “symptomer pa diagnosen” beror ngdvendigvis pa en kvalitativ be-
dgmmelse af, om de forudgaende forhold faktisk kan bzere, at diagnosen (i bestemmelsens for-
stand) allerede var symptomatisk f@r optagelsen. Dermed falder selskabets pastand om, at en fag-
lig (medicinsk) kvalifikation “savner stgtte i vilkarene”: Naevnets egen praksis viser, at § 15, stk. 14
netop kraever en substantiel vurdering af symptomernes karakter og betydning.

Overfgrt til naerveerende sag er det ubestridt, at klager havde episoder i marts 2023 med hjerte-
banken, andengd og opkast i forbindelse med sport. Men de laegelige oplysninger viser samtidig,
at disse episoder i notatet af 19.05.2023 alene beskrives som “symptomer, som bestemt kan vaere
foreneligt med VT” og som led i en betydelig mistanke — ikke som diagnostisk fastslaet ARVC pa
tidspunktet. Det er fgrst ved den efterfglgende udredning (MR/holter/konference), at ARVC-
konklusionen fagligt kan beaere, hvilket ogsa ses af epikrise juni 2023 (“samlet set point til at fa
ARVC-diagnosen”) og det efterfglgende ICD-forlgb. Det er netop denne manglende sikkerhed for,
at marts-episoderne var “symptomer pa diagnosen ARVC” — og ikke eksempelvis andre arytmi-
er/tilfeeldige anfald — der ggr, at selskabet ikke har Igftet beviset for § 15, stk. 14’s anden kumula-
tive betingelse.

Selskabet henviser til, at “ordlyden” tager sigte pa symptomer f@gr optagelsen, og at sammenhaen-
gen f@rst afklares senere. Men netop fordi sammenhangen kan vaere usikker og efterrationalise-
ret, er det i overensstemmelse med navnspraksis at kraeve, at “symptomer pa diagnosen” fgr op-
tagelsen skal veere dokumenteret pa en made, der reelt knytter dem til diagnosen — ellers ville §
15, stk. 14 fa en uacceptabelt bred raekkevidde, hvor enhver forudgaende uspecifik gene kunne
afskaere daekning. Det er pracis den type udvidelse, navnet afviste i kendelse 87074, hvor tidlige-
re fund ikke var nok til at ggre § 15, stk. 14 gaeldende.

Selskabet g@r endvidere geldende, at klager baerer bevisbyrden for, at § 15, stk. 14 ikke finder
anvendelse. Dette bestrides. Klager skal godtggre, at der foreligger en deekningsudlgsende diag-
nose i forsikringstiden, hvilket selskabet i realiteten selv har lagt til grund, idet selskabet udtrykke-
ligt har oplyst, at klager var omfattet af kritisk-sygdom-daekningen i maj/juni 2023, hvor ARVC blev
konstateret. Nar selskabet derefter vil afskaere daekningen via § 15, stk. 14, pahviler beviset for, at
bestemmelsens betingelser er opfyldt, selskabet — i trad med bade de almindelige bevisbyrdereg-
ler og naevnspraksis om afskaeringsgrunde.

Endelig bemaerkes, at selskabets henvisning til, at vores synspunkt blot er “gentagelser”, ikke kan
tillegges betydning: Tvisten er fortsat snaevert afgraenset til, om selskabet har dokumenteret, at
marts 2023-haendelserne kan kvalificeres som “symptomer pa diagnosen ARVC” i § 15, stk. 14’s
forstand. Af de fremlagte journaler fglger alene, at der i maj 2023 foreld mistanke om farlig aryt-
mi/ARVC, mens den diagnostiske afklaring sker ved den senere specialiserede udredning. Det er
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derfor fortsat vores klare opfattelse, at selskabet ikke har Igftet bevisbyrden for anvendelsen af §
15, stk. 14, og at klager bgr gives medhold.

Pastand: PensionDanmark tilpligtes at udbetale engangsbelgbet ved visse kritiske sygdomme til
klager.

Sagen kan herefter overga til naevnets jurister. Vi har ikke yderligere og henviser udover denne
skrivelse, til tidligere fremlagte dokumentation pa sagen."

Selskabet har i brev/mail af 14/4 2026 til naevnet bl.a. anfart:

" Selskabet har modtaget klagers reprasentants bemaerkninger af 9. april 2026. Selskabet fasthol-
der sit tidligere svar af 18. november 2025, 30. december 2025, 10. februar 2026 samt svaret af 1.
april 2026.

Selskabet har fglgende supplerende bemaerkninger:

Klagers repraesentant gor geeldende, at § 15, stk. 14, ma anses som et 'daekningsafskaerende vil-
kar', og at bevisbyrden for, at bestemmelsen finder anvendelse, derfor pahviler selskabet. Klagers
repraesentant ger ligeledes geeldende, at naevnspraksis, herunder kendelse nr. 87074, skulle inde-
baere, at § 15, stk. 14 kraever en kvalitativ eller medicinsk sikker sammenhang mellem de forud-
gaende symptomer og den senere diagnose Klagers repraesentants synspunkter bestrides og Sel-
skabet ggr geeldende, at de fremf@rte synspunkter ikke er korrekte. Selskabet bestrider ligeledes
Klagers udlaegning af naevnets kendelse i 87074, hvor naevnet netop udtalte:

'l en sddan situation er det efter forsikringsbetingelsernes § 15, stk. 14, en betingelse for udbeta-
ling af summen ved kritisk sygdom, at symptomerne pd diagnosen ikke var til stede, farend klage-
ren blev optaget i ordningen.' [vores understregning]

Naevnet beskriver bestemmelsen som en “betingelse for udbetaling”, helt i overensstemmelse
med vilkarenes opbygning og systematik, herunder det af Selskabet anfgrte, hvorefter § 15, stk.
14, udger en objektiv betingelse for deekning, der indgar som et integreret led i fastlaeggelsen af,
om der overhovedet foreligger deekning efter forsikringen.

Det af Klagers repraesentant anfgrte er saledes ikke korrekt og bestemmelsen er ikke udformet
som en undtagelse til en i gvrigt bestdende daekning, men som et selvstaendigt og kumulativt kri-
terium, der skal vaere opfyldt for at daekning kan indtraede. Dette er ligeledes i overensstemmelse
med det af naevnet udtalte ovenfor. Det er Klager, der baerer bevisbyrden for, at alle betingelser
for deekning er opfyldt, herunder ogsa at klager ikke er omfattet af de objektive afgraensningeri §
15, stk. 14.

Selskabet bestrider Klagers repraesentants udleegning af naevnets kendelse. Som det fremgar
ovenfor, udggr gor geeldende, at en sadan udlaegning af naevnets kendelse bestrides.

Kendelsen angar en helt anderledes faktisk situation, hvor klageren var fuldsteendig symptomfri,
og hvor der alene forelad et asymptomatisk rutinefund ved en forebyggende smearundersggelse,
som naevnet udtrykkeligt fandt ikke var egnet til at give mistanke om alvorlig sygdom. | naervae-
rende sag foreligger der derimod dokumenterede, kliniske symptomer i form af pludseligt indsaet-
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tende hjertebanken, andengd og opkast fgr optagelsen — symptomer, som efter deres karakter og
alvor objektivt set er egnede til at indikere alvorlig hjertesygdom.

Klagers episoder i marts 2023 med pludseligt indsaettende hjertebanken, dndengd og opkast er
veldokumenterede ved journalmateriale og ligger ubestridt fgr optagelsen i PensionDanmark. At
disse symptomer fgrst senere — efter yderligere udredning — knyttes endeligt til ARVC, er uden be-
tydning for anvendelsen af § 15, stk. 14. Bestemmelsen ggr netop ikke daekningen betinget af, at
symptomerne pa forhand entydigt kunne henfgres til den konkrete diagnose.

Kendelsen bekraefter sdledes ikke klagers synspunkt, men understgtter tveertimod, at anvendel-
sen af § 15, stk. 14 beror pa en konkret vurdering af symptomernes karakter.

Denne vurdering falder i den foreliggende sag klart ud til fordel for bestemmelsens anvendelse.
Sagen kan efter selskabets opfattelse overga til naevnets afggrelse pa det foreliggende grundlag.”

Klagerens repraesentant har i brev/mail af 23/4 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PensionDanmark ggr nu geeldende, at kendelse 87074 skal lseses sadan, at der alene foretages en
“konkret vurdering af symptomernes karakter”, og at klagers hjertebanken/andengd/opkast f@r
optagelsen i sig selv udggr en “klar definition” af den senere ARVC. Dette kan ikke tiltraedes —
hverken forsikringsretligt eller sundhedsfagligt.

“Betingelse” vs. “undtagelse” endrer ikke bevisbyrden

At § 15, stk. 14 i kendelse 87074 betegnes som en “betingelse for udbetaling”, sendrer ikke dens
funktion: Den anvendes i praksis til at afskeere en ellers daekningsberettigende ydelse. Efter al-
mindelige forsikringsretlige bevisbyrderegler pahviler det selskabet at godtggre, at et afskaerende
vilkar kan bringes i anvendelse. Selskabets synspunkt om, at klager skal bevise, at han ikke er ramt
af § 15, stk. 14, er derfor ikke foreneligt med den almindelige bevisbyrdefordeling ved afskaerings-
grunde.

Ordlyden er kvalificeret: “symptomerne pa diagnosen” — ikke “symptomer i almindelighed”
Selskabets nye position reducerer “symptomerne pa diagnosen” til “enhver forudgaende gene”,
der senere kan indga i et udredningsforlgb. Men ordlyden er ikke generel; den er specifik: symp-
tomerne pa diagnosen. For at opfylde dette kriterium ma der foreligge en reel, fagligt holdbar
sammenhang mellem de fgr-optagelses-episoder og netop ARVC — ellers bliver kriteriet i praksis
ubegraenset og kan afskaere daekning i enhver sag, hvor en senere diagnose retrospektivt “kan
passe” med tidligere uspecifikke symptomer.

Sundhedsfagligt: Hjertebanken, andengd og opkast er uspecifikke — ikke “klart definerende” for
ARVC

Som sundhedsfagligt forhold er pludselig hjertebanken + andengd + opkast ikke en “klar definiti-
on” af ARVC. Det er klassisk uspecifik symptomatologi med et bredt differentialdiagnostisk spek-
trum (benigne arytmier, dehydrering/varme, infektion, angst/panik, astma m.v.).

Det understgttes af journalmaterialet: allerede i maj 2023 beskrives symptomerne som noget, der
“kan veere foreneligt med VT” og medfgrer ikke en mistanke om ARVC — ingen sikker konklusion.

Endvidere viser senere notater, at klager i juni 2023 oplever “sitren”, som “ligner slet ikke de tidli-
gere episoder”, og hvor der spgrges til bivirkning af betablokker — hvilket netop illustrerer, at
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symptombilledet ikke var entydigt eller diagnosespecifikt fgr den avancerede udredning. Fgrst ved
den samlede udredning (MR/holter/konference) fremkommer det lsegefaglige grundlag, som bae-
rer ARVC-diagnosen.

Kendelse 87074 kan ikke 'vendes' til selskabets fordel

Kendelse 87074 viser netop, at § 15, stk. 14 ikke kan anvendes mekanisk pa baggrund af forudga-
ende forhold, der senere indgar i et udredningsspor; naevnet kraevede, at de forudgadende oplys-
ninger var af en karakter, der reelt bar “symptomer pa diagnosen”. At forskellen i 87074 var
asymptomatisk fund, andrer ikke pointen: Naevnet foretog en kvalitativ vurdering af, om det
feroptagelsesforhold kunne sidestilles med “symptomer pa diagnosen”. Samme kvalitetskrav ggr
sig geldende her — og det er ikke opfyldt ved blot at gentage tre uspecifikke symptomer uden en
speciallaegefaglig sikker kobling til ARVC pa tidspunktet fgr optagelsen.

Konklusion:

Selskabet har fortsat ikke dokumenteret, at marts 2023-episoderne var symptomer pa diagnosen
ARVC i § 15, stk. 14’s kvalificerede forstand — kun at der forela uspecifikke symptomer, som f@rst
senere indgik i et udredningsforlgb. Pa den baggrund fastholdes, at § 15, stk. 14 ikke kan anven-
des til at afskaere deekning, og sagen bgr nu overga til naevnets jurister til afggrelse pa det forelig-
gende grundlag."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgar af jour-

nal fra hospital:

"19.05.2023
Beskrivelse: [i 20'erne] herre, tidligere rask, henvist fra privat praktiserende kardiolog ... pa mis-
tanke om arytmi og kardiomyopati.

Aktuelt:

Pt. har i marts md., i forb. m. [sportlkamp, oplevet pludselig hjertebanken ledsaget af dyspng,
sortnen for gjnene og opkast.

Fgrste tilfelde kommet i forb. m. [sportsudgvelse] ... Angiver dog, at pulsen ikke var helt i vejret.
Her oplever han de naevnte symptomer. Nar at rabe ud, at han skal skiftes ud, men det nar sa at
ga veek efter max. et par min, hvorfor han veaelger at spille videre. | halvlegen bliver han skiftet ud,
og mans han sidder pa baenken far han igen hjertebanken og naersynkope. Her varer det 10-15
min, hvorefter det gar over igen.

Pt. oplever det samme igen to uger efter igen i forb. m. [sport]kamp.

Derudover har der veeret en enkelt kortvarig episode i forb. m. alkoholindtag.

Har aldrig vaeret synkoperet.

Dyrker styrketraening, hvor han heller ikke har oplevet symptomer.

Ved ekko lavet af ... er der fundet normal venstre ventrikel. Hgjre ventrikel dog let dilateret, let
nedsat radial kontraktilitet og trabekulering.

Objektivt:

AT, ET, Orientering, bevidsthedsniveau: Klinisk upavirket. Veltranet.
St. c.: Regelmaessig hjerteaktion. Ingen perifer puls. Ingen mislyd.
St. p.: Ves. resp. Ingen mislyd.
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Ekstremiteter: Slanke og ingen deklive gdemer.

EKG:
Suppl. beskrivelse: SR. Frekvens 57. Smalle QRS-komplekser. T-taksnegativisering i V1-V4. Mistan-
ke om E-tak i V3.

Vurdering/konklusion:

Beskrivelse: [i 20erne] arig herre, tidligere sund og rask, henvist fra privat praktiserende kardiolog,
... pa mistanke om ARVC. Symptomer, som bestemt kan vaere foreneligt med VT. Patologisk EKG
samt hgjre ventrikel.

Saledes betydelig mistanke om ARVC.

Plan:

Beskrivelse:

Drgftes bade med overlage Susanne Aagaard, og overleege Morten Kvistholm.

Der aftales fglgende:

rp. henv. til MR cor

rp. indkaldelse i Arv-klinikken, nar der er svar pa MR

Anbefaler pt., at genoverveje sin rejse ultimo juni, da vi har betydelig mistanke omkring, at han
har hjertesygdom, som kan forarsage farlig hjerterytmeforstyrrelse.

Han skal under alle omstaendigheder i hvert fald tale med sin rejseforsikring.

Pt. frarades, at lave fysisk aktivitet sa som fitness og [sport].

Pt. har haft en Holter pa. Der foreligger dog ikke svar pa denne endnu.

15.06.2023

Diagnose(r):

A DZ824 Familieanamnese med iskaemisk eller anden kredslgbssygdom

Epikrise:

Resumé af behandlingsforlgb

Kontaktarsag

Kommer til kontrol henvist fra ... pa mistanke om ARCV.

Aktuelt

[klageren] starter med symptomer i forbindelse med [sportudgvelse] ... og pa vej ud pa banen ef-
ter pausen, sngrer han sine stgvler, bliver svimmel, far problemer med vejrtraekningen og har hur-
tig hjertebanken.

Det tager cirka 10 minutter, hvor han ma ud og ligge ..., og han kaster ogsa op.

Herefter gar der to uger, hvor han igen [udgver sport] og far lignende tilfelde med hjertebanken,
der tager cirka 10 minutter.

Ingen brystsmerter.

Han har ikke vaeret synkoperet.

Ekkokardiografi hos ... viser mistanke om dilateret hgjre ventrikel.

Holtermonitorering hos ... har vist 4000 systoler pa to dggn. Desuden ganske kort Igb af 4-

5 ventrikulaere ekstrasystoler i traek.

MR-skanning af hjertet viser, at han har en sveert dilateret hgjre ventrikel med dyskinetiske omra-
der.

Udbredst fibrose i hele hgjre ventrikel. RVEF 37%.

Transtorakal ekkokardiografi med vaevsdoppler

Vurdering/konklusion
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Der er samlet set point til at fa ARVC-diagnosen. Der er ingen anden forklaring pa hgjre ventrikel-
dilatation.

Patienten og hans mor informeres om, at det er den mest sandsynlige diagnose.

Vi tilbyder ham gentest, som han accepterer.

21.06.2023

Diagnose(r):

A DZ824 Familieanamnese med iskaemisk eller anden kredslgbssygdom
Epikrise:

Resumé af behandlingsforlgb

Kontaktarsag

Kommer til kontrol henvist fra ... pa mistanke om ARCV.

Vurdering/konklusion

Der er samlet set point til at fa ARVC-diagnosen. Der er ingen anden forklaring pa hgjre ventrikel-
dilatation.

Vi forteeller om genesen til syggdommen, og at den er aktivitetsrelateret. Derfor anbefaler vi, indtil
vi kender ham bedre, at han ikke laver tung styrketraening eller kardiotraening, og at han ikke
[udgver sport].

Det er acceptabelt, at han tager en Igbetur, men pulsen skal nok ikke over 120-130.

Vi vil i dag pasaette en ny holtermonitorering for at fa yderligere observationstid, og jeg vil heref-
ter konferere med mine kollegaer i forhold til, om der er behov for ICD-implantation.

Vi aftaler, at jeg ringer til ham med svar pa dette, og hvis der bliver tale om ICD, ma han komme til
information om dette."

Det fremgar af udbetalingsanmodning af 25/2 2025:

"diagnosedato: 2023-06-01
symptomdato: 2023-03-01
diagnosegruppe: Hjertesygdomme
diagnosegruppeid: 2"

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"Afsnit D

Betingelser for forsikringen ved visse kritiske sygdomme

§ 15. Forsikringen ved visse kritiske sygdomme

Stk. 1. Dette afsnit indeholder de szerlige regler, som galder for forsikringen ved visse kritiske
sygdomme, sammen med de generelle forsikringsbetingelser.

Stk. 2.

Forsikringen ved visse kritiske sygdomme bestar af et engangsbelgb. Reglerne for engangsbelgbet
fastsaettes af PensionDanmarks bestyrelse.

Stk. 14. Engangsbelgbet udbetales ikke, hvis der er indbetalt pensionsbidrag fra arbejdsgiveren for
mindre end 12 maneder inden for de sidste fire ar, nar symptomerne pa diagnosen er til stede, al-
lerede fgr medlemmet blev optaget i PensionDanmark. Ved fastszettelse af indbetalingsperioden
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medregnes ikke pensionsbidrag fra arbejdsgiveren for perioder med Ign under sygdom, sygedag-
penge fra arbejdsgiveren og lignende."

Naevnet udtaler:

Klageren blev optaget i pensionsordningen den 1/5 2023. Den 25/2 2025 anmodede han om
udbetaling for kritisk sygdom, idet han den 1/6 2023 var diagnosticeret med en hjertesygdom.
Selskabet har afvist at yde daekning med henvisning til, dels at klageren ikke opfyldte betingel-
serne for engangsudbetaling, idet der for klageren ikke var indbetalt mindst 12 maneders pen-
sionsbidrag forud for diagnosetidspunktet, dels at symptomerne pa diagnosen ARVC var til ste-
de fgr, klageren blev optaget i pensionsordningen. Klageren gnsker, at selskabet paleegges at

yde daekning for kritisk sygdom.

Klageren har anfgrt, at sygdommen ikke var konstateret eller symptomatisk, f@r optagelsen i
juni 2023, og at selskabet ikke har ”Igftet bevisbyrden for, at undtagelsen i § 15, stk. 14 finder
anvendelse, idet der ikke er dokumenteret kvalificerede, diagnosespecifikke symptomer fgr
optagelsen. Eventuel tvivl om raekkevidden af “symptomer pa diagnosen” ma fortolkes snaevert
og mod koncipisten". Klageren har anfgrt, at “En fortolkning der medfgrer, at ikke-diagnostisk
begrundede symptomer udelukker daekning, selv om diagnosen stilles under aktiv deekning, ma
anses for: -Stridende mod betingelsernes formal, -Uforenelig med almindelige fortolknings-
principper, -Uoverensstemmende med praksis i Ankenavnet for Forsikring”. Klageren har an-
fart, at sag 87074 "viser to centrale ting: (i) § 15, stk. 14 anvendes ikke mekanisk pa baggrund af
ethvert forudgaende forhold, der 'senere viste sig at haenge sammen', og (ii) vurderingen af
“symptomer pa diagnosen” beror ngdvendigvis pa en kvalitativ bedgmmelse af, om de forud-
gaende forhold faktisk kan baere, at diagnosen (i bestemmelsens forstand) allerede var symp-
tomatisk fgr optagelsen. Dermed falder selskabets pastand om, at en faglig (medicinsk) kvalifi-
kation “savner stgtte i vilkarene”: Naevnets egen praksis viser, at § 15, stk. 14 netop kraever en
substantiel vurdering af symptomernes karakter og betydning. Klageren har anfgrt, at “Det er
ubestridt, at diagnosen ARVC blev stillet i 2023, og at klager som led i behandlingen fik indsat
ICD den 12. juli 2023”, og at "det er ubestridt, at klager havde episoder i marts 2023 med hjer-
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tebanken, andengd og opkast i forbindelse med sport. Men de laegelige oplysninger viser sam-
tidig, at disse episoder i notatet af 19.05.2023 alene beskrives som “symptomer, som bestemt

kan veere foreneligt med VT”.

Selskabet har anfgrt, at klageren blev diagnosticeret med ARVC og fik indsat en ICD-enhed in-
den for de fgrste 3 maneder af medlemskabet, og at der pa diagnosetidspunktet var indbetalt
mindre end 12 maneders pensionsbidrag. Selskabet har anfgrt, at klageren allerede i marts un-
der sport oplevede pludselig hjertebanken efterfulgt af andedraetsbesvaer og opkast. Der var
gentagelse af symptomerne senere samme dag og to uger senere. Klageren fik foretaget et EKG
og blev henvist til afdeling for hjertesygdomme pa en betydelig mistanke om en hjertesygdom.
Selskabet har anfgrt, at da klageren tidligere havde vaeret rask, kunne de oplyste symptomer
alene henfgres til den senere diagnosticering af ARVC, hvorfor symptomerne har veeret til stede

senest i marts/april 2023.

Det fremgar af journal fra hospital af 19.05.2023 at "Pt. har i marts md., i forb. m. [sport]kamp,
oplevet pludselig hjertebanken ledsaget af dyspng, sortnen for gjnene og opkast ... Herefter gar
der to uger, hvor han igen [udgver sport] og far lignende tilfeelde med hjertebanken, der tager
cirka 10 minutter".

Det fremgar af journal fra hospital af 21.06.2023, at "Diagnose(r): A DZ824 Familieanamnese
med iskeemisk eller anden kredslgbssygdom Epikrise: Resumé af behandlingsforlgb Kontaktar-
sag Kommer til kontrol henvist fra ... pd mistanke om ARCV. ... Vurdering/konklusion Der er
samlet set point til at fa ARVC-diagnosen. Der er ingen anden forklaring pa hgjre ventrikeldilata-

tion".

Det fremgar af journal fra hospital af 27.06.2023, at "Oplaeg til arytmikonference. Ny ARVC-
diagnose. Bekraeftet med MR-kriterier samt talrige ventrikuleere ekstrasystoler, senest 4000 pa

35 timer".
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Det fremgar af anmodning m udbetaling fra forsikringen ved kritiske sygdomme af 20/2 2025,
at "symptomdato: 1/3 2025".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne § 15, stk. 14, at nar der pa diagnosetidspunktet ikke er
indbetalt 12 maneders pensionsbidrag, er det en betingelse for udbetaling af summen for kri-
tisk sygdom, at symptomerne pa diagnosen ikke var til stede allerede fgr, at klageren blev opta-

get i ordningen.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at palaegge selskabet

at betale engangssum for kritisk sygdom.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren i marts 2023 i forbindelse med sportsudg-
velse oplevede pludselig hjertebanken ledsaget af andedraetsbesveer, sortnen for gjnene og
opkast, hvilke efter naevnets vurdering er symptomer pa diagnosen ARVC. Klageren har derfor
efter naevnets opfattelse haft symptomer pa sin ARVC, inden han blev optaget i pensionsord-

ningen.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren blev optaget i ordningen den 1/5 2023, og at det
fremgar af de laegelige akter, at klageren fik stillet ARCV-diagnosen den 21/6 2023, hvorfor der
pa diagnosetidspunktet ikke var indbetalt 12 maneders pensionsbidrag. Det fremgar af journal
fra hospital, at "21.06.2023 ... Der er samlet set point til at f& ARVC-diagnosen. Der er ingen
anden forklaring pa hgjre ventrikeldilatation ... 27.06.2023 Beskrivelse: Oplaeg til arytmikonfe-
rence. Ny ARVC-diagnose. Bekraeftet med MR-kriterier samt talrige ventrikulzere ekstrasystoler,

senest 4000 pa 35 timer".
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til et andet resultat.

Som fglge heraf
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bestemmes:




Ankenaevnet for Forsikring

26. 104675
Klageren far ikke medhold.
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