Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 19. august 2026 blev i sag nr. 105041:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Velliv, Pension og Livsforsikring A/S

Lautrupvang 10
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har haft forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 30/12 2025 har
klagerens repraesentant bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Sagen vedrgrer Vellivs afvisning af udbetaling af tab af erhvervsevne og praemiefritagelse til [kla-
geren], skadenummer ...

Klienten blev i december 2017 diagnosticeret med akut myeloid leukeemi (AML) og modtog inten-
siv kemoterapi.

| marts 2019 blev der konstateret leukeemiceller i cerebrospinalvaesken, hvorefter der blev gen-
nemfgrt helhjernebestraling som led i behandlingen forud for knoglemarvstransplantation pa
[hospitalet] i juni 2019.

Pa dette tidspunkt var klienten daekket af en erhvervsevnetabsforsikring gennem sin anseaettelse
hos [klagerens tidligere arbejdsgiver], administreret af Velliv.

Forsikringsaftalen var aktiv under hele det behandlingsforlgb, hvor den skadeudlgsende behand-
ling blev foretaget.

Klienten blev i februar 2020 erklaeret rask og genoptog sit arbejde pa fuld tid hos [klagerens an-
den arbejdsgiver].

Fra sommeren 2023 udviklede han imidlertid kognitive og neurologiske fglger, som ved udredning
blev dokumenteret som straleinduceret hjerneskade — en senfglge af behandlingen i 2019.

Velliv har afvist daekning med henvisning til, at forsikringsbegivenheden fgrst indtraf i 2023, efter
forsikringens ophgr i februar 2021.

Klienten ggr derimod gzeldende, at skaden blev induceret i 2019, mens forsikringen var i kraft, og
at fglgerne derfor er omfattet af Forsikringsaftalelovens § 120, hvorefter selskabet hzefter for
skader, der opstar i forsikringstiden, uanset at fglgerne viser sig senere.
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Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Klageren gnsker, at Ankenaevnet for Forsikring palaegger Velliv, Pension & Livsforsikring A/S at an-
erkende daekning for tab af erhvervsevne og praemiefritagelse, idet den skade, der har medfgrt
den varige erhvervsevnenedsattelse, blev induceret under forsikringstiden i 2019. Sagen gnskes
vurderet efter Forsikringsaftalelovens § 120, hvorefter selskabet hafter for skader, der opstar i
forsikringstiden, uanset at fglgerne viser sig senere."

Selskabet har den 29/1 2026 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikredes klage
[Klageren] (i det fglgende 'Klager') har klaget over Velliv (i det fglgende 'Selskabet').

Klager er repraesenteret ved en radgiver med virksomhedsnavnet ... (i det fglgende ...).

Klager har tidligere for Selskabet vaeret repraesenteret af samme radgiver under [andet virksom-
hedsnavn].

Klagen er sparsomt begrundet, selvom [klagerens repraesentant] har vedlagt omfattende akter til
klagen. Det fremgar ikke af klagen, hvilke akter og hvad i akterne, som [klagerens repraesentant]
paberaber sig, og dataminimering synes ikke udgvet.

Klagers forsikringsforhold i Selskabet, herunder forsikringen ved nedsat erhvervsevne, er ophgrt
pr. 1. februar 2021.

Klagen til naevnet er motiveret med senfglger efter forsikringstiden og forsikringsaftalelovens §
120.
Klagers repraesentant ... skriver fglgende:

Selskabets afggrelse

Klagers pensionsordning i Selskabet, og herunder forsikringerne ved tab af erhvervsevne, kritisk
sygdom mv. ophgrte med udgangen af januar maned 2021, hvorefter Klager ingen forsikringer har
i Selskabet.

Klagers tidligere forsikring i Selskabet ved nedsat erhvervsevne, var (og er) baseret pa et skade-
virkningsprincip.

Med en reekke forbehold, er det ikke et krav, at arsagen til erhvervsevnetabet har indfundet sig i
forsikringstiden, men skadevirkningen — det vil sige den kvalificerende nedsattelse af erhvervsev-
ne — skal vaere i forsikringstiden, jf. § 1 i forsikringsbetingelserne.

Det er anerkendt af Ankenaevnet for Forsikring, at forsikringer ved tab af erhvervsevne i alminde-
lighed hviler pa skadevirkningsprincippet.

Forsikringsaftalelovens § 120 er ikke gzeldende for forsikringen, idet bestemmelsen tydeligt er ba-
seret pa et skadesarsagsprincip, der beskriver haeftelse for forsikringsselskabet ogsa efter forsik-
ringstidens ophgr. Foranstaende er bredt anerkendt i den juridiske litteratur.
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At et potentielt erhvervsevnetab 2-4 ar efter forsikringens ophgr, angiveligt er blevet 'induceret' i
forsikringstiden — jf. [klagerens repraesentants] sprog og anbringende — giver ikke Klager beretti-
gelse til ydelser mv. fra Klagers ophgrte forsikring.

Klager ansggte i september 2024 Selskabet om ydelser ved nedsat erhvervsevne fra forsikringen,
der var ophgrt 1. februar 2021.

Klager blev meddelt afslag med henvisning til, at forsikringen var ophgrt i 2021 (Bilag 1, brev af
16. december 2024). Afslaget blev efterfglgende uddybet med henvisning til forsikringens anmel-
delsesfrist pa 6 maneder ved ophgr (Bilag 2, mail af 21. februar 2025), og yderligere med bl.a. af-
visning af, at forsikringsaftalelovens § 120 kunne finde anvendelse med henvisning til forsikrin-
gens skadevirkningsprincip (Bilag 3, brev af 25. februar 2025).

Foruden ovenstaende, skal Selskabet for naevnet ggre gaeldende, at ethvert krav som Klager mat-
te fremsaette og som udspringer af Klagers tidligere forsikring(er) i Selskabet, er fortabt som fglge
af almindelig 3-arig foraeldelse.

Selskabet bemaerker, at [klagerens repraesentant] forud for klagen til naevnet har gjort geeldende,
at Selskabet har overtradt 'forvaltningsretlige principper' og 'officialmaksimen', samt principper af
[klagerens repraesentant] defineret til 'sagsoplysningsprincippet’ og 'genoptagelsesprincippet'.
Hertil blev Selskabet anklaget for at veere i en 'retsvildfarelse', og at have begaet 'en retlig fejl' ved
at henvise til skadevirkningsprincippet, der geelder for forsikringen ved nedsat erhvervsevne.

Til [klagerens repraesentants] orientering, er Selskabet ingen statslig, regional eller kommunal
myndighed. Selskabet er ikke reguleret af forvaltningsretlige regler mv.

Sagsfremstilling

Klagers pensionsordning i Selskabet var knyttet til Klagers davaerende ansattelsesforhold. Klager
fratradte anseettelsesforholdet med udgangen af januar maned 2021, jf. Bilag 4 fra Klagers davee-
rende repraesentant og forsikringsformidler.

Klager er uddannet ..., ansat i [branche], og havde pr. 1. februar 2021 faet anszettelse som ... ved
ny arbejdsgiver.

Klager fremsendte den 16. februar 2021 fglgende mail til Selskabet (Bilag 5):
Hej

Jeg har lige skiftet job og dermed firmapensionsordning. Jeg vil i imidlertid gerne have
min opsparing staende hos jer pa usendrede vilkar. Til gengeaeld vil jeg gerne at alle risi-
ko/forsikrings-elementerne stopper per den 1/2 2021 (idet jeg er deekket i et andet sel-
skab).

Mit policenummer star i emnefeltet.

Mvh.
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Henset til Klagers profession og tydelige instruks til Selskabet, blev Klagers pensionsordning om-
skrevet til fripolice geeldende fra 1. februar 2021, det vil sige ren opsparing uden forsikringer (Bi-
lag 6).

Radgivningsforpligtelsen pahviler ny leverandgr, hvilket er fastslaet af Finanstilsynet.

Sommeren 2023 anmodede Klagers bank om overfgrsel af stgrstedelen af Klagers opsparing i Sel-
skabet, hvilket blev gennemfgrt.

Klager ansggte i september 2024 om udbetaling fra den ophgrte forsikring i Selskabet.
Klager har oplyst at veere sygemeldt siden juli 2023.

Klager blev meddelt afslag med henvisning til at Klagers forsikring ved nedsat erhvervsevne var
ophgrt 1. februar 2021, og uddybet med forsikringens anmeldelsesfrist pa 6 maneder ved ophgr
af forsikringen, samt en afvisning af, at forsikringsaftalelovens § 120 finder anvendelse for forsik-
ringen (Bilag 1-3).

Afslaget er senere fastholdt overfor Klagers radgiver ..., bl.a. via Selskabets klageansvarlige (Bilag
7).

November 2025 har Klager af egen drift genkgbt den resterende del af opsparingen i Selskabet.

Forsikringsbetingelser
Fglgende fremgik af Klagers forsikringsbetingelser pa tidspunktet for ophgret af Klagers forsikrin-
ger i Selskabet:
e Forsikringsbetingelserne ved nedsat erhvervsevne, TA0O010 af 1. januar 2020 (Bilag 8, ud-
drag, Selskabets fremhavelser):
I..]

Forsikringsbetingelserne geelder sammen med Almindelige forsikringsbetingelser [...]

$1

[..]

Forsikrede kan, forudsat at forsikrede har et indtaegtstab, fG udbetaling ved nedsat er-
hvervsevne og/eller preemiefritagelse, hvis forsikredes erhvervsevne i forsikringstiden bli-
ver nedsat i daekningsberettiget grad som fglge af sygdom eller ulykke, uden at dette skyl-
des forseet. [...]

Af Pensionsoversigten fremgdar det:
o Hvor stort erhvervsevnetabet skal vaere, for en eventuel udbetaling og praemiefritagelse
begynder

ol.]

§2

[..]

Krav pd udbetaling af invalidepension og/eller praemiefritagelse foraeldes efter reglerne i
den til enhver tid gaeldende lovgivning.
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Krav pd udbetaling af invalidepension og/eller praeemiefritagelse skal anmeldes inden 6
mdneder efter forsikringsdaekningens ophgr. Anmeldes kravet ikke inden fristens udlgb,
bortfalder kravet.'

e Almindelige forsikringsbetingelser, FB0O704 af 1. januar 2020 (Bilag 9, uddrag, Selskabets
fremhaevelser):
'§ 2 Hvorndr begynder og ophgrer selskabets ansvar
Ydelser fra forsikringen (herunder preemiefritagelse) er betinget af, at forsikringsbegiven-
heden er sket i forsikringstiden.

Forsikringstiden Igber fra ansvarets begyndelse til ansvarets ophgr, jf. nedenfor.

[..]

Forsikringsdaekningen ophgrer samtidig med forsikringens ophgr (fx ved udlgb, dad, skift
til anden pensionsleverandgr, fratraedelse) eller opsigelse.

$8

Invalidepension, praemiefritagelse og invalidesum ved nedsat erhvervsevne
Forsikringsbetingelserne fremgdr af Almindelige forsikringsbetingelser for forsikringer ved
nedsat erhvervsevne, der er vedlagt, ndr forsikringen indeholder forsikringer ved nedsat
erhvervsevne.'

Selskabets forsikringsbetingelser er uden tvivl baseret pa og udtryk for et skadevirkningsprincip.
Forsikringsbegivenheden er den kvalificerende nedsaettelse af erhvervsevnen i forsikringstiden —
det vil sige tidspunktet hvor den forsikredes erhvervsevne pa grund af sygdom eller ulykke ma an-
ses for nedsat i deekningsberettigende grad.

Det fremgar hertil tydeligt, at forsikringen ikke daekker forsikringsbegivenheder efter forsikringsti-
dens/forsikringens ophgr, hvilket gaelder uanset arsagen til ophgret.

Juridisk litteratur [Selskabets fremhaevelser nedenfor]

Davaerende lektor, lic.jur. (nu associate professor ved Det Juridiske Fakultet, Kgbenhavns Universi-
tet), lvan Sgrensen, har i U2008B.401 redegjort for, at forsikringer ved tab af erhvervsevne er ba-
seret pa et skadevirkningsprincip og fraviger FAL § 120;

'Forsikringsbegivenheden

Det er af vaesentlig betydning for deekningsspgrgsmadlet, hvad der skal forstds ved forsikringsbegi-
venheden. Dette skyldes bl.a., at det efter almindelige forsikringsretlige regler er en forudsaetning
for daekning, at forsikringsbegivenheden er indtradt i forsikringstiden. Hvad der skal forstds ved
forsikringsbegivenheden, afhaenger af en fortolkning af forsikringsbetingelsernes ansvarsbaeren-
de bestemmelse. Er der undtagelsesvis ikke angivet andet, finder det fravigelige skadesdrsags-
princip i forsikringsaftalelovens (FAL) § 120 anvendelse - direkte eller analogt. Dette princip inde-
beerer, at daekning ved forsikringen er betinget af, at sygdom/ulykke er opstdet i forsikringstiden.
Formentlig indeholder alle pensionsordninger en angivelse af forsikringsbegivenheden. Den an-
svarsbarende bestemmelse i forsikringsbetingelserne angiver saedvanligvis, at der ydes daek-
ning ved f.eks. mindst 2/3 nedsaettelse af erhvervsevnen. Det kan ogsa veaere praeciseret, at er-
hvervsevnen skal vaere nedsat i forsikringstiden. Disse vilkdr fraviger princippet i FAL § 120 og
fortolkes sdledes, at det er en betingelse, at virkningen af sygdom/ulykke er indtradt i forsik-
ringstiden for at vaere omfattet af pensionsordningen. Heraf kan udledes, at forsikringsbegiven-
heden er nedseettelse af erhvervsevnen i et erstatningsberettiget omfang. Dette — at virkningen
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skal vaere indtradt i forsikringstiden - kaldes i den forsikringsretlige terminologi et skadesvirk-
ningsprincip.'

| U2009B.225 redeggr kontorchef ved Ankenaevnet for Forsikring, Carsten Sennels, for daekningen
ved erhvervsevnetab i erhvervsevnetabsforsikringer, og tilslutter sig Ivan Sgrensens artikel og ju-
ridiske vurdering;

Som anfgrt af lvan Sgrensen i bl.a. U 2008B.401 er forsikringsbegivenheden i erhvervsevnetabs-
forsikringer 'nedsaettelsen af erhvervsevnen i erstatningsberettigende omfang'. | forsikringsret-
lig terminologi er der hermed tale om et skadevirkningsprincip. Det er herefter ikke et krav, at
drsagen til erhvervsevnetabet har indfundet sig i forsikringstiden. | trad hermed udtaltes det i AK
71.673 (2008) og AK 73.932 (2009), at klagerens rettigheder skulle bedgmmes efter de forsikrings-
betingelser, der var gaeldende pd det tidspunkt, hvor erhvervsevnetabet ndede den kvalificerede
st@rrelse. Se hertil ogsd AK 69.854 (2007) og AK 73.301 (2008). En eventuel karensperiode udsaet-
ter ikke forfaldstidspunktet, men alene ydelsestidspunktet og fungerer sdledes som en slags 'selv-
risiko".

Ivan Sgrensen skriver i 'Forsikringsret' (6. udg.) fra 2015 (Bilag 10):

'Har forsikrede tidligere modtaget ydelser for erhvervsevnetab, og udbetales genkgbsveerdien til
forsikrede, efter at han er raskmeldt eller under revalidering, er udbetaling af ydelserne selvsagt
indstillet. Hvis forsikrede senere pa ny sygemeldes (bevisligt) som falge af det tidligere ulykkestil-
faelde eller den tidligere sygdom, kan der rejses spgrgsmal, om han er berettiget til at fa ydelserne
genoptaget. Sdfremt skadesdrsagsprincippet efter FAL § 120 havde veeret gaeldende, ville falge-
skaderne vaere daekningsberettigede, selv om de indtraeder efter forsikringens ophgr. Da det er
fastslaet, at der ved disse pensionsordninger gaelder et skadesvirkningsprincip, vil det vaere irre-
levant, at tale om fglgeskader, idet dette princip i sig selv er udtryk for falgeskade. Heraf falger,
det at skadevirkningsprincippet medfarer, at erhvervsevnetabet i den her nzevnte situation ikke
er dekningsberettiget.'

Til Klagers radgivers orientering, sa definerer det af lvan Sgrensen beskrevne genkgb, et ophgr af
forsikringerne (og den samlede pensionsordning), og er i den henseende ikke anderledes end det
ophgr af forsikringerne, som Klager i 2021 instruerede Selskabet til at foretage.

| 'Dansk Pensionsret' fra 2013, tilslutter professor, dr.jur. ved Kgbenhavns Universitet, Mads Bryde
Andersen, sig en tidligere vurdering af skadevirkningsprincippet fra lvan Sgrensen, i forhold til
princippets anvendelse pa netop forsikringen ved nedsat erhvervsevne (invaliderenter).

| 'Dansk Forsikringsret' (11. udg.) fra 2024, skriver forfatterne Henning Jgnsson (tidl. Kontorchef
ved Ankenaevnet for Forsikring) og Lisbeth Kjaergaard, bl.a. fglgende (Bilag 11):

'Forskellen mellem skadesdrsagsprincippet og skadevirkningsprincippet viser sig ogsa ved forsik-
ringstidens ophgr. Efter skadesarsagsprincippet omfatter forsikringen alle falger af en begivenhed,
der er indtradt, efter at forsikringstiden er begyndt. Det gaelder ogsa falger, som farst viser sig el-
ler konstateres, efter at forsikringstiden er ophgrt. Efter skadesvirkningsprincippet gzelder der
0gsd pad det det punkt det modsatte: Forsikringen omfatter ikke falger, som viser sig eller kon-
stateres, efter at forsikringstiden er ophgrt.

[..]

Daekker en livsforsikring ved dgdsfald, er det afggrende for erstatningsudbetaling, at dgdsfaldet
sker i forsikringstiden [...] Omfatter livsforsikringen ogsa udbetaling ved invaliditet af en vis kva-
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lificeret starrelse, er forsikringsbegivenheden indtradt, ndar invaliditeten har ndet denne kvalifi-
cerede stgrrelse.’

Da konsekvensandringer af forsikringsaftaleloven som fglge af forzeldelsesloven blev fremsat i
2007 (m. L166), oplyste Justitsministeriet:

Det foreslds dog ved stk. 3, at foraeldelse af krav pad forsikringsydelsen ved visse personforsikringer
indtraeder senest 10 dr efter forsikringsbegivenhedens indtraeden, hvilket vil sige skadens indtrae-
den eller konstatering. Bestemmelsen vil omfatte forsikringer, der fastlaegger forsikringsbegiven-
heden ud fra et skadesvirkningsprincip. Et sGdant princip anvendes eksempelvis typisk ved livsfor-
sikringer, hvor det afggrende for forsikringssummens udbetaling er, at dgdsfaldet sker i forsik-
ringstiden. Endvidere anvendes et skadevirkningsprincip i dag typisk ved forsikringer ved kritisk
sygdom og erhvervsevnetab (invaliditet) samt sundhedsforsikringer.

Forsikringer ved nedsat erhvervsevne, herunder Klagers forsikring i Selskabet der ophgrte pr. 1.
februar 2021, var og er baseret pa et skadevirkningsprincip, hvorfor FAL § 120 ikke finder anven-
delse for forsikringen. Det kan der ikke vaere tvivl om, og er bredt anerkendt i bl.a. den juridiske
litteratur samt fremgar gennemgaende af praksis fra Ankenaevnet for Forsikring (se nedenfor).

Praksis fra Ankenavnet for Forsikring

Selskabet kan bl.a. henvise til de fglgende kendelser fra naevnet, hvor skadevirkningsprincippet
fastslas gaeldende for forsikringer ved nedsat erhvervsevne: AK69.854, 73.301, 75.630, 94.555,
94.597, 96.427, 97.108, 102.029 og 102.488.

Selskabet g@r opmaerksom pa, at der ikke er tale om en udtgmmende liste. Der er saledes mange
flere kendelser fra naevnet, der de seneste ca. 20 ar direkte eller indirekte konkluderer, at skade-
virkningsprincippet generelt er gaeldende for forsikringer ved nedsat erhvervsevne.

Forzldelse

Allerede med forsikringsbetingelsernes anmeldelsesfrist pa 6 maneder ved ophgr af forsikringen
(forsikringsaftalelovens § 29, stk. 6), i kombination med at forsikringen alene deekker kvalificeren-
de nedsazettelser af erhvervsevnen i forsikringstiden, er det abenlyst, at forsikringen ikke yder
daekning ved senfglger, uanset hvornar disse er 'induceret'.

Hertil bemaerkes for en god ordens skyld, at ethvert krav som matte udspringe af Klagers tidligere
forsikring ved nedsat erhvervsevne i Selskabet — og herunder, men ikke begraenset til, ophgret pr.
1. februar 2021 af denne forsikring — uden tvivl ogsa er fortabt med henvisning til den almindelige
3-arige forzeldelse i foraeldelsesloven, jf. forsikringsaftalelovens § 29, stk. 1.

Sammenfatning

Selskabets forsikring ved nedsat erhvervsevne, og herunder den forsikring som Klager var omfat-
tet af frem til ophgret 1. februar 2021, er uden tvivl baseret pa og udtryk for et skadevirknings-
princip, i lighed med — antageligt — enhver anden pensionsordning med en forsikring ved nedsat
erhvervsevne.

Ovenstaende er geeldende uanset arsagen til ophgret, det vil sige uanset om ophgret skyldes fx
manglende viderefgrelse af forsikringen eller en klar instruks fra den forsikrede om at forsikringen
skal bringes til ophgr.
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Forsikringsaftalelovens § 120 — der varetager et skadearsagsprincip — er ikke geeldende for forsik-
ringen ved nedsat erhvervsevne, hverken direkte eller analogt, og bestemmelsen skal ikke 'aktivt'
fraviges med forsikringsbetingelserne, allerede fordi forsikringen (i Selskabet) netop er udtryk for
et skadevirkningsprincip — jf. Ivan Sgrensen.

Dette bekraeftes af den juridiske litteratur samt omfattende praksis fra naevnet — hvor naevnet fx
bemaerker, at 'en erhvervsevnetabsforsikring i almindelighed hviler pa et skadevirkningsprincip,
hvor forsikringsbegivenhedens indtraeden/skadetidspunktet er det tidspunkt, hvor den forsikre-
des erhvervsevne pa grund af sygdom eller ulykke ma anses for nedsat i daekningsberettigende
grad' (AK94.597, 102.029 m.fl.).

Forsikringen daekker derfor aldrig nedsaettelser af erhvervsevne efter forsikringens / forsikringsti-
dens ophgr. Dette geelder selvsagt uanset hvornar nedsattelsen af erhvervsevnen antages 'indu-

ceret'.

Klagerens repraesentant har i brev af 26/2 2026 til navnet bl.a. anfgrt:

"Indledning

Sagen angar den retlige kvalifikation af den erhvervsevnenedsattelse, der hos klager blev konsta-
teret i 2023, og som ubestridt har medfgrt en varig og kvalificeret nedsezettelse af klagers arbejds-
evne.

Tvisten vedrgrer ikke, hvorvidt klager aktuelt har et betydeligt erhvervsevnetab. Dette er doku-
menteret og ikke bestridt. Uenigheden angar derimod, om dette tab skal anses som en ny og selv-
steendig forsikringsbegivenhed indtradt efter forsikringens ophgr pr. 1. februar 2021, eller om der
er tale om de senere indtradte erhvervsmaessige fglger af en skade, der blev pafgrt klager i 2019
under forsikringstiden.

Sagen kraever saledes en konkret vurdering af sammenhangen mellem skadepafgringen i 2019 og
den kvalificerede erhvervsevnenedsattelse i 2023. Den kan ikke afggres alene ved en generel
henvisning til skadevirkningsprincippet.

Sagen angar ikke et principielt opggr med skadevirkningsprincippet

Det bestrides ikke, at erhvervsevnetabsforsikringer i almindelighed er baseret pa et skadevirk-
ningsprincip, hvorefter forsikringsbegivenheden indtrader pa det tidspunkt, hvor erhvervsevnen
nar en kvalificeret nedsaettelse.

Sagen angar imidlertid ikke et abstrakt eller teoretisk opggr med dette princip.

Det afggrende retlige spgrgsmal er, om den erhvervsevnenedsattelse, der blev konstateret i
2023, udggr en ny og selvsteendig forsikringsbegivenhed indtradt efter forsikringens ophgr, eller
om der er tale om en videreudvikling af én og samme skade, som ubestridt blev pafgrt klager i

2019 under forsikringstiden.

Dette spgrgsmal kan ikke afggres ved en generel henvisning til praksis om skadevirkningsprincip-
pet, men ma bero pa en konkret vurdering af sagens medicinske og faktiske forlgb.

Klagers sygdoms- og behandlingsforlgb i 2019 omfattede:
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e Akut myeloid leukaemi (AML) med CNS-involvering
¢ Intratekal kemoterapi

e Helhjernebestraling

e Mpyeloablativ konditionering

¢ Allogen stamcelletransplantation

Der er tale om et massivt og dokumenteret neurotoksisk behandlingsforlgb.

Den efterfglgende straleinducerede hjerneskade er laegeligt beskrevet som induceret i 2019. Ska-
den kan direkte henfgres til behandlingen i forsikringstiden og har saledes sin oprindelse i denne
periode.

Det forhold, at de kognitive og neurologiske fglger f@rst i 2023 ndede et niveau, der opfylder for-
sikringens kvalifikationskrav, andrer ikke ved, at skaden blev pafgrt under daekningen.

Der foreligger ét sammenhangende forlgb:

1. Skadepafgringi2019

2. Gradvis udvikling af de kognitive og neurologiske fglger

3. Leegeligt konstateret funktionsnedsaettelse og kvalificeret erhvervsevnetab i 2023

Erhvervsevnetabet i 2023 er saledes en videreudvikling af den skade, der indtradte i 2019, og ikke
udtryk for en ny, selvstaendig begivenhed.

Vellivs retlige kvalifikation

Velliv laegger til grund, at den kvalificerede erhvervsevnenedszettelse i 2023 ngdvendigvis ma an-
ses som en ny forsikringsbegivenhed, fordi det fgrst pa dette tidspunkt kan konstateres, at betin-
gelserne for udbetaling er opfyldt.

Denne forstaelse forudsaetter en adskillelse mellem tidspunktet for skadepafgringen og det tids-
punkt, hvor fglgerne nar deekningsberettigende omfang.

En sadan adskillelse savner stgtte i det leegelige materiale og indebeerer, at risikoen for gradvist
udviklende og latente skader placeres hos den forsikrede, selv om skaden er opstaet under daek-
ningen.

Det bemeerkes desuden, at det pahviler selskabet at godtggre, at der foreligger en ny og selv-
steendig forsikringsbegivenhed efter ophgret og ikke blot en videreudvikling af en allerede ind-
tradt skade. Der foreligger i sagen ingen dokumentation for, at klagers tilstand i 2023 udspringer
af et nyt sygdomsforlgb eller en ny skadesbegivenhed.

Forsikringsbetingelser ma desuden fortolkes i overensstemmelse med almindelige fortolknings-
principper. | tilfaelde af tvivl om raekkevidden af en begraensning ma fortolkningen ikke fgre til, at

den forsikrede beerer risikoen for en skade, der er opstaet under deekningen.

Det ggres derfor geeldende, at erhvervsevnetabet i 2023 ma anses som fglge af en skade pafgrt i
forsikringstiden og ikke som en ny forsikringsbegivenhed efter ophgr.

Anmeldelsesfristen
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Velliv paberaber sig forsikringsbetingelsernes bestemmelse om, at krav skal anmeldes inden 6
maneder efter forsikringsdeekningens ophgr.

Denne bestemmelse kan imidlertid ikke anvendes isoleret fra det grundlaeggende krav om, at der
skal foreligge en forsikringsbegivenhed og et aktualiseret krav.

Pa tidspunktet for forsikringens ophgr pr. 1. februar 2021 forela der:

¢ ingen kvalificeret nedsaettelse af klagers erhvervsevne

¢ ingen konstateret straleinduceret hjerneskade, og

¢ intet krav, som klager havde mulighed for eller anledning til at anmelde.

En anmeldelsesfrist kan fgrst begynde at Igbe, nar der foreligger en forsikringsbegivenhed og
dermed et krav, som kan ggres gaeldende. Den kan ikke Igbe fra et tidspunkt, hvor der ikke fore-
ligger et konstaterbart og anmeldelsespligtigt forhold.

En fortolkning, hvorefter anmeldelsesfristen skulle Igbe fra ophgrstidspunktet uanset om der fo-
reld et krav, ville indebeere, at den forsikrede skulle anmelde et hypotetisk og endnu ikke indtradt
erhvervsevnetab for at bevare sin ret. En sadan forstaelse savner bade retlig og praktisk holdbar-
hed.

Kravet opstod farst, da klagers erhvervsevne naede et kvalificeret nedsat niveau som fglge af den
behandlingsinducerede hjerneskade, og da dette blev leegeligt dokumenteret i 2023.

Anmeldelsen i 2024 skete saledes efter kravets opstaen og inden for den almindelige foraeldelses-
frist regnet fra dette tidspunkt.

Anmeldelsesfristen kan saledes ikke medfgre bortfald af kravet, da der i februar 2021 hverken fo-
reld en kvalificeret erhvervsevnenedsettelse eller et krav, som klager havde mulighed for at an-
melde.

Forzldelse
Velliv har subsidizert gjort geeldende, at ethvert krav under den tidligere forsikring i alle tilfeelde er
bortfaldet som fglge af den almindelige 3-arige foraeldelsesfrist.

Dette bestrides.

Den 3-arige foraeldelsesfrist begynder fgrst at Igbe, nar der foreligger en forsikringsbegivenhed,
og den forsikrede derfor har et krav, som kan kraeves opfyldt. Pa tidspunktet for forsikringens op-
her pr. 1. februar 2021 forela der ingen kvalificeret erhvervsevnenedsaettelse og dermed intet ak-
tuelt retskrav mod selskabet. Klager havde hverken retlig eller faktisk mulighed for at fremsaette
et krav om udbetaling pa dette tidspunkt. Foraeldelsesfristen kan derfor ikke regnes fra ophgrs-
tidspunktet.

Kravet opstod fgrst, da klagers erhvervsevne som fglge af den behandlingsinducerede hjerneska-
de ndede et kvalificeret nedsat niveau, og dette blev laegeligt dokumenteret i 2023. Fgr dette
tidspunkt forela der ikke et krav, som kunne kraeves opfyldt.
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Den 3-arige foraeldelsesfrist ma saledes tidligst regnes fra 2023. Anmeldelsen og kravet fremsat i
2024 er derfor klart inden for den ordinaere foraeldelsesfrist.

Det ggres pa denne baggrund geeldende, at foraeldelse ikke kan fgre til bortfald af klagers krav.

Sammenfatning
Sagen angar ikke en generel prgvelse af, hvorvidt erhvervsevnetabsforsikringer hviler pa et skade-
virkningsprincip.

Det bestrides ikke, at forsikringsbegivenheden efter betingelserne indtreeder, nar erhvervsevnen
nar en kvalificeret nedszettelse.

Det, sagen konkret angar, er derimod fglgende retlige sp@rgsmal:
e Om klagers erhvervsevnetab i 2023 skal kvalificeres som en ny og selvstaendig forsikringsbegi-
venhed indtradt efter forsikringens ophgr

eller

e Om der foreligger realisation og videreudvikling af én og samme behandlingsinducerede ska-
deproces, som ubestridt blev pafgrt klager i 2019 under forsikringstiden.

Det leegelige materiale dokumenterer, at den straleinducerede hjerneskade er forarsaget af be-
handling foretaget i 2019. Der foreligger en ubrudt og arsagsmaessigt sammenhangende udvikling
fra skadepafgringen i forsikringstiden til den senere kvalificerede erhvervsevnenedsaettelse.

Der er ikke pavist nogen ny, selvstaendig eller uafhaengig skadesarsag efter forsikringens ophgr.

Erhvervsevnetabet er en videreudvikling af en skade, der indtradte i forsikringstiden, og udggr ik-
ke en ny forsikringsbegivenhed. Hverken anmeldelsesfristen eller den ordinsere forzeldelsesfrist
kan fgre til bortfald af kravet, idet der ikke forela et anmeldelsespligtigt eller forfaldent krav pa

tidspunktet for forsikringens ophgr.

Pa denne baggrund bgr selskabets afslag tilsidesaettes, og klagers krav tages til fglge."

Selskabet har i brev af 2/3 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Bemaerkningerne synes udarbejdet udelukkende ved brug af Al, og savner i enhver henseende
juridisk og forsikringsretlig forstaelse og logik — herunder, men ikke begraenset til, viden om forsik-
ringen ved nedsat erhvervsevne, konkret som generelt.

Det vil veere meningslgst for Selskabet at kommentere indholdet. Selskabet har derfor ingen
kommentarer, og henviser i det hele til Selskabets svarskrift af 29. januar 2026.

Selskabet betvivler at Klager har betryggende radgivning og repraesentation i sagen."

Klagerens repraesentant har i brev af 6/5 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:
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"Det bemarkes indledningsvist, at selskabets indleeg af 2. marts 2026 ikke indeholder nogen
egentlig stillingtagen til sagens materielle spgrgsmal, men i stedet i vidt omfang bestar af generel-
le bemaerkninger om klagers repraesentation. Selskabet anfgrer blandt andet, at klagers bemaerk-
ninger skulle savne juridisk og forsikringsretlig forstaelse, og at det derfor vil vaere 'meningslgst' at
kommentere indholdet, hvorfor der henvises til tidligere svar.

Det er en tilgang, som er vanskelig at se som hensigtsmaessig. Nar fokus flyttes fra sagens indhold
til bemaerkninger om repraesentationen, bidrager det ikke til sagens oplysning, og de centrale
spgrgsmal bliver derfor ikke besvaret.

Det er derfor sveert at forst3, at selskabet vaelger denne tilgang frem for at forholde sig til de kon-
krete indsigelser og den dokumentation, der er fremlagt i sagen. De synspunkter, der er fremsat
fra klagers side, bygger pa sagens bilag og geeldende ret, og det havde vaeret naerliggende, at sel-
skabet forholdt sig konkret til disse.

Pa den baggrund er det vanskeligt at se selskabets indlaag som andet end en manglende realitets-
behandling af sagen. Nar man samtidig ser pa den dokumentation, der faktisk foreligger, giver det
anledning til undren, at selskabet ikke forholder sig til de helt centrale forhold.

Sagen er i vidt omfang belyst gennem bilag, som er vedlagt i portalen. Af bilag K fremgar det, at
klager allerede i 2017 blev indlagt og diagnosticeret med akut myeloid leukaemi (AML), og at der
blev ivaerksat et intensivt behandlingsforlgb. Det er her, det hele begynder, og derfor er det ogsa
naturligt at tage udgangspunkt i dette tidspunkt, nar sagen skal vurderes.

Af bilag L fremgar det videre, at sygdomsforlgbet fortsatte i 2018 med tilbagefald og yderligere
behandling, herunder kemoterapi og taet kontrol. Der er saledes ikke tale om et afsluttet eller en-
keltstaende forlgb, men et alvorligt og langvarigt sygdomsforlgb med gentagne behandlingsfor-
Igb.

Af bilag M fremgar det herefter, at klager i 2019 gennemgik yderligere omfattende behandling,
herunder stralebehandling mod CNS (hjernen). Det er netop denne del af behandlingen, som ef-
terfglgende laegeligt er sat i forbindelse med de gener, klager i dag er ramt af.

Nar disse bilag ses i sammenhang, tegner der sig et klart billede: sygdommen opstar i forsikrings-
tiden, behandlingen finder sted i forsikringstiden, og der er tale om et alvorligt og sammenhan-
gende behandlingsforlgb over flere ar. Det er derfor ogsa vanskeligt at forsta, at selskabet i sit se-
neste indlzeg ikke forholder sig til disse forhold.

De nuveaerende gener opstod fgrst senere, men det er samtidig laegeligt dokumenteret, at der er
en sammenhaeng til det tidligere sygdoms og behandlingsforlgb. Der er saledes ikke tale om en ny
og uafhaengig sygdom, men om senfglger af den behandling, som klager modtog for AML, herun-
der kemoterapi, stralebehandling og det samlede behandlingsforlgb. Dette er i gvrigt i overens-
stemmelse med almindelig laegefaglig viden.

Selskabet har ikke fremlagt nogen laegelig dokumentation, der understgtter, at der skulle vaere ta-
le om en ny selvstaendig forsikringsbegivenhed. Alligevel fastholder selskabet denne vurdering
uden naermere begrundelse og uden at forholde sig til den dokumentation, der er fremlagt i sa-
gen.
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Pa den baggrund ggres det geeldende, at sagen er omfattet af forsikringsaftalelovens § 120. Be-
stemmelsen indebaerer, at selskabet hafter for skadelige fglger, som fgrst viser sig senere, nar
den dakkede sygdom er indtradt i forsikringstiden. | neervaerende sag er det ubestridt, at den
daekkede sygdom (AML) opstod i forsikringstiden, jf. bilag K, og at behandlingen fandt sted i for-
sikringstiden, jf. bilag L og M. Nar de nuveerende gener er en fglge af dette forlgb, kan det ikke til-
laegges betydning, at symptomerne fgrst er blevet tydelige pa et senere tidspunkt.

Det giver anledning til undren, at selskabet i sit seneste indlaeg ikke forholder sig til denne retlige
problemstilling.

Selskabet henviser desuden til klagers bemarkninger om anmeldelsesfristen og anfgrer, at disse
efter deres opfattelse er udtryk for manglende forstaelse. Dette bestrides.

Efter sagens oplysninger foreld der pa tidspunktet for forsikringens ophgr i februar 2021 ikke en
anmeldelsespligtig forsikringsbegivenhed, idet de nuvaerende alvorlige senfglger fgrst udviklede
sig senere. En anmeldelsesfrist kan ikke begynde at Igbe, for der foreligger et krav, der faktisk kan
anmeldes. Ogsa her undlader selskabet at forholde sig konkret til argumentet og ngjes med en
generel afvisning.

Endelig bemeerkes det, at selskabets bemaerkninger om klagers repraesentation er uden relevans
for sagens materielle vurdering. Det afggrende er, om betingelserne for daekning er opfyldt og ik-
ke hvem der har formuleret indlaegget.

Samlet set ma det konstateres, at selskabets indlaeg af 2. marts 2026 ikke indeholder nogen reel
stillingtagen til de centrale spgrgsmal i sagen. Der er navnlig ikke taget stilling til den fremlagte
legelige dokumentation i bilag K, L og M, den dokumenterede arsagssammenhang eller anven-
delsen af forsikringsaftalelovens § 120.

Selskabets afggrelse fremstar pa den baggrund utilstraekkeligt begrundet, og det fastholdes der-
for, at klager er berettiget til deekning."

| breve af 11/5 2026 og af 13/5 2026 er parterne kommet med yderligere bemaerkninger, der er

forelagt for naevnet.

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

klagerens mail til selskabet af 16/2 2021:

"Jeg har lige skiftet job og dermed firmapensionsordning. Jeg vil i imidlertid gerne have min op-
sparing staende hos jer pa uandrede vilkar. Til gengaeld vil jeg gerne at alle risiko/forsikrings-
elementerne stopper per den %-2021 (idet jeg er daekket i et andet selskab)."

Det fremgar bl.a. af selskabets brev til klageren af 15/6 2021:
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"Din pensionsordning er a&endret til en ordning uden indbetaling. Du kan se din nye pensionsover-
sigt og de tilhgrende bilag i Netpension pa velliv.dk/netpension. Vealg 'Arkiv' og derefter hvilken
type dokument, du @gnsker at se, i 'Dokumenttyper'. Her kan du ogsa se, hvilken dato din pensi-
onsordning blev sendret.

Zndringer

/Zndringen betyder blandt andet, at de forsikringer, som du eventuelt matte have haft, er ophgrt,
og at dine omkostninger har andret sig. Du kan altid se, hvad du har betalt i omkostninger i din
kontooversigt i Netpension."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne ved nedsat erhvervsevne nr. TA0010:
"§ 2. Anmeldelse og dokumentation af nedsat erhvervsevne
Vigtigt omkring anmeldelse, nar daekningen ophgrer

Krav pa udbetaling af invalidepension og/eller preemiefritagelse skal anmeldes inden 6 maneder
efter forsikringsdeekningens ophgr. Anmeldes kravet ikke inden fristens udlgb, bortfalder kravet."

Navnet udtaler:

Klagerens forsikringsdaekninger ophgrte ved udgangen af januar 2021, da klageren pr. 1/2 2021
havde faet ansaettelse ved en ny arbejdsgiver. | sommeren 2023 anmodede klagerens bank om
overfgrsel af stgrstedelen af klagerens opsparing, hvilket blev gennemfgrt. Klageren ansggte i
september 2024 om udbetaling ved tab af erhvervsevne, da klageren havde vaeret sygemeldt
siden juli 2023. Selskabet afviste deekning med henvisning til, at forsikringen var ophgrt, at der
gjaldt en anmeldelsesfrist pa 6 maneder ved ophgr, og at forsikringsaftalelovens § 120 ikke
fandt anvendelse pa grund af skadevirkningsprincip. | november 2025 genkgbte klageren af

egen drift den resterende del af opsparingen.

Klageren gnsker, at neevnet paleegger selskabet at "anerkende dakning for tab af erhvervsevne
og praemiefritagelse, idet den skade, der har medfgrt den varige erhvervsevnenedsaettelse, blev

induceret under forsikringstiden i 2019".

Klageren har anfgrt, at sagen skal vurderes efter forsikringsaftalelovens § 120, hvorefter selska-
bet haefter for skader, der opstar i forsikringstiden, uanset at fglgerne viser sig senere. Klageren

har anfgrt, at der pa tidspunktet for forsikringens ophgr i februar 2021 ikke foreld en anmeldel-
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sespligtig forsikringsbegivenhed, idet de nuvaerende alvorlige senfglger fgrst udviklede sig se-
nere, og at en "anmeldelsesfrist kan ikke begynde at Igbe, fgr der foreligger et krav, der faktisk
kan anmeldes". Klageren har anfgrt, at der er fremlagt omfattende leegelig dokumentation for
sygdomsforlgbet og sammenhangen mellem AML-forlgbet, behandlingen i forsikringstiden og
de nuvaerende senfglger. Klageren har anfgrt, at selskabet ikke har fremlagt dokumentation for,
at der er tale om en ny selvstaendig forsikringsbegivenhed. Klageren har bestridt, at ethvert

krav er bortfaldet som fglge af den almindelige 3-arige foraeldelsesfrist.

Selskabet har anfgrt, at "allerede med forsikringsbetingelsernes anmeldelsesfrist pa 6 maneder
ved ophgr af forsikringen (forsikringsaftalelovens § 29, stk. 6), i kombination med at forsikrin-
gen alene dakker kvalificerende nedsaettelser af erhvervsevnen i forsikringstiden, er det aben-
lyst, at forsikringen ikke yder daekning ved senfglger, uanset hvornar disse er 'induceret". Sel-
skabet har anfgrt, at forsikringsaftalelovens § 120 ikke er galdende for forsikringen, idet be-
stemmelsen tydeligt er baseret pa et skadesarsagsprincip. Selskabet har videre anfgrt, at et-
hvert krav som matte udspringe af klagerens tidligere forsikring ved nedsat erhvervsevne uden
tvivl er fortabt med henvisning til den almindelige 3-arige forzeldelse i foraldelsesloven, jf. for-

sikringsaftalelovens § 29, stk. 1.

Det fremgar af klagerens mail til selskabet af 16/2 2021, at "Jeg har lige skiftet job og dermed
firmapensionsordning. Jeg vil i imidlertid gerne have min opsparing staende hos jer pa uandre-
de vilkar. Til gengeeld vil jeg gerne at alle risiko/forsikrings-elementerne stopper per den %-2021

(idet jeg er daekket i et andet selskab)".

Det fremgar af selskabets brev til klageren af 15/6 2021, at klagerens "pensionsordning er a&n-
dret til en ordning uden indbetaling. ... £ndringen betyder blandt andet, at de forsikringer, som

du eventuelt matte have haft, er ophgrt, og at dine omkostninger har andret sig".
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Det fremgar af § 2 i forsikringsbetingelserne ved nedsat erhvervsevne nr. TAO010, at "krav pa
udbetaling af invalidepension og/eller preemiefritagelse skal anmeldes inden 6 maneder efter

forsikringsdaekningens ophgr. Anmeldes kravet ikke inden fristens udlgb, bortfalder kravet".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selska-
bet har afvist klagerens eventuelle krav med henvisning til 6-maneders fristen, som fremgar af

forsikringsbetingelsernes § 2.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at klagerens forsikring ophgrte pr. 1/2 2021, og at klage-

ren fgrst kontaktede selskabet angdende erhvervsevnetab i 2024.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren den 16/2 2021 skrev til selskabet, at han gerne ville
have, at "alle risiko/forsikringselementerne stopper per den %-2021 (idet jeg er dakket i et an-
det selskab)".

Naevnet bemaerker, at forsikringsaftalelovens § 29, stk. 6, giver selskabet hjemmel til en anmel-
delsesfrist som den foreliggende ved forsikringens udlgb. Af § 29, stk. 6, fremgar det, at "det
kan dog aftales, at en forsikring alene daekker skader anmeldt inden for en naermere angivet
frist efter forsikringens ophgr. Fristen ma ikke vaere kortere end 6 maneder".

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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