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Forsikringstageren har daekning for kritiske sygdomme. | klageskema af 4/2 2026 har klageren
bl.a. anfgrt:

"Jeg har faet afslag pa udbetaling fra min forsikring ved kritisk sygdom med henvisning til, at den
endelige histologiske kraeftdiagnose fg@rst bliver stillet efter forsikringens ophgr den 1. december
2025.

Den 26. november 2025 blev jeg indlagt og CT-scannet, hvor der blev pavist en konkret forandring
i pancreas med mistanke om malign sygdom, hvilket fgrte til iveerksaettelse af udredning. Biopsi
blev foretaget den 8. december 2025 som led i dette allerede igangsatte udredningsforlgb.

Jeg gor geeldende, at sygdommen var til stede og laegefagligt konstateret fgr forsikringens ophgr,
og at afslaget beror pa en urimelig og formalistisk fortolkning af diagnosetidspunktet.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg @nsker, at forsikringsselskabets afslag ophaeves, og at der sker udbetaling i henhold til forsik-
ringen ved kritisk sygdom, idet betingelserne for deekning efter min opfattelse er opfyldt.

Subsidizert gnskes det fastslaet, at diagnosen ma anses for stillet fgr forsikringens ophgr, saledes
at dekningen foreligger.

Sagen gnskes vurderet i overensstemmelse med Ankenavnet for forsikrings praksis om realitets-
vurdering af sygdomsforlgb frem for snaevert formelt diagnosetidspunkt.”



Ankenaevnet for Forsikring

2. 105315

Selskabet har den 23/3 2026 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Selskabet fastholder afslaget pa udbetaling af engangsbelgb ved visse kritiske sygdomme, da be-
tingelserne herfor ikke er opfyldt af Klager.

Selskabets forsikringsbetingelser pr 1. marts 2025 vedlaegges som bilag 1.
Selskabet frafalder kald og varsel.

Sagsfremstilling

Klager blev optaget i Selskabet i januar 2023, hvorved Klager modtog velkomstbrev jf. bilag 2. Kla-
ger spgte om udbetaling af engangsbelgb ved visse kritiske sygdomme den 30. december 2025 jf.
bilag 3.

Klager, ..., har indbragt en klage over Selskabets afslag pa udbetaling af forsikringen ved kritisk
sygdom. Af afslaget fremgar det, at Selskabet har afsldet daekning, fordi diagnosen pa ondartet
kraeft fgrst foreld efter forsikringens ophgr den 1. december 2025. Dette fremgar af bade fgrste
og andet afslag fra Selskabet, hvori Selskabet praeciserer, at diagnosen i Diagnosegruppe 1 kun
anses for stillet ved endelig histologisk eller cytologisk undersggelse udfgrt af speciallaege i pato-
logi.

Af hensyn til overskueligheden vil der nedenfor i kronologisk reekkefglge blive redegjort for de
faktiske forhold. Af journalmaterialet fremgar fglgende centrale haendelsesforlgb:

26. november 2025: Klager indleegges og CT-scannes. Der pavises en hypervaskulaer proces i cau-
da pancreatis, hvilket giver mistanke om malign sygdom. Der foreligger ingen biopsi eller histolo-
gisk diagnose pa dette tidspunkt, og der planlaegges videre udredning med EUS og biopsi. Dette
fremgar af journaler fra 26.—27. november 2025 fremlagt af Klager.

27. november 2025: MDT- konference anbefaler EUS med FNB-biopsi for at afklare malignitet.
Leegerne bemaerker udtrykkeligt, at der er tale om suspekte forandringer, og at endelig diagnostik
kraever histologisk vurdering. Journalen viser, at CA 19- 9 er normal, og at diagnosen pa dette
tidspunkt fortsat alene er en mistanke.

8. december 2025: EUS med FNB- biopsi gennemfgres. Journalen viser, at dette er fgrste tids-
punkt, hvor vaevsprgve faktisk bliver taget. Biopsitagningen sker efter forsikringens ophgr den 1.
december 2025.

15.-16. december 2025: Histologisvaret foreligger. Patologien konkluderer, at der foreligger en
neuroendokrin tumor (NET), hgjtdifferentieret, grad 1, med Ki- 67 pa 1 %. Dette er den fgrste ob-
jektive og endelige diagnose, og den er dateret efter forsikringens ophgr.

23. december 2025: ...- journalen bekraefter diagnosen NET og beslutter videre udredning og be-
handling pa specialiseret center. Dette dokument bekreefter den histologiske konklusion og det
tidsmaessige diagnoseforlgb.

Klager ggr geeldende i sit webskema, at sygdommen “reelt var til stede” fgr forsikringens ophgr, at
CT- scanningen viste en konkret forandring, og at diagnosen derfor burde anses for stillet senest
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den 26. november 2025, hvor han blev indlagt og udredningen blev startet. Klager anfgrer videre
at Selskabet anvender et “formaliseret diagnosetidspunkt” og at sygdomsforlgbet burde vurderes
ud fra realiteten frem for histologisk dokumentation.

Selskabet har fastholdt afslaget med henvisning til diagnosereglen i Diagnosegruppe 1, og Selska-
bet har papeget, at der ikke foreligger en endelig kraeftdiagnose inden forsikringens ophgr den 1.
december 2025, samt at CT- mistanke og udredning ikke udlgser deekning. Selskabet bemaerker
endvidere, at varsling om ophgr er korrekt sendt via Mit.dk, jf. bilag 2.

Redeggrelse

Af forsikringsbetingelserne for kritisk sygdom, Diagnosegruppe 1 (ondartet kraeft), fglger det klart,
at en diagnose f@rst anses for stillet, nar der foreligger en endelig lsegefaglig vurdering baseret pa
histologisk eller cytologisk undersggelse af enten fjernet vaev eller en biopsi taget fra den mis-
teenkte proces og udfgrt af en speciallege i patologi.

Dette fremgar direkte af Selskabets eget afslag, hvori det understreges, at der kraeves en vaevsba-
seret diagnose for, at betingelserne er opfyldt.

Bestemmelsen indebarer, at hverken billeddiagnostiske fund, kliniske mistanker om malignitet,
pabegyndte udredningsforlgb eller tidspunktet for symptomdebut kan sidestilles med en faktisk
kraeftdiagnose. Tilsvarende bygger Ankenavnets faste praksis i sager om kritisk sygdom netop pa
dette objektive diagnosetidspunkt, som alene indtraeder, nar en patologisk speciallaege har verifi-
ceret maligniteten.

Spgrgsmalet er, om Klager havde faet stillet en diagnose inden den 1. december 2025, hvor hans
forsikringsdaekning ophgrte. Det fremgar entydigt af journalmaterialet, at dette ikke er tilfaeldet.
CT-scanningen den 26. november 2025 paviste ganske vist en hypervaskuleer proces i cauda pan-
creatis, men fundet blev alene betragtet som en mistanke, ikke en diagnose. Den efterfglgende
MDT-konference den 27. november bekraeftede dette og fastslog, at der skulle foretages en biopsi
for at kunne stille en endelig diagnose, idet der ikke forela tilstraekkelige oplysninger til at konklu-
dere malignitet alene ud fra billeddiagnostikken. Mistanken kunne dermed ikke kvalificeres som
diagnose pa dette tidspunkt.

Biopsien blev fgrst udfgrt den 8. december 2025 — altsa efter forsikringens ophgr — og histologi-
svaret foreld fgrst mellem den 15. og 16. december 2025. Det var dette svar, der for fgrste gang
dokumenterede tilstedevaerelsen af en neuroendokrin tumor af grad 1, som opfylder betingelser-
ne for kreeftdiagnose efter Diagnosegruppe 1. Det er saledes laegefagligt uomtvisteligt, at diagno-
sen f@rst blev stillet efter ophgrsdatoen.

Klager gor geldende, at en realitetsvurdering af sygdomsforlgbet burde fgre til, at diagnosen an-
ses for stillet allerede pa tidspunktet for CT-scanningen, da sygdommen biologisk set var til stede
pa dette tidspunkt. Dette synspunkt kan imidlertid ikke fgre til deekning. Forsikringsbetingelserne
bygger pa et objektivt og entydigt diagnosetidspunkt, som ikke kan forskydes pa baggrund af mis-
tanke eller formodninger om, at sygdommen ma have eksisteret tidligere. Som Selskabet meget
tydeligt anfgrer i sit afslag, kan mistanke, indlaeggelse, udredning eller CT-fund ikke udlgse daek-
ning, da der fgrst kan ske vurdering af deekning, nar diagnosen er endeligt stillet pa baggrund af
vaevsundersggelse.



Ankenaevnet for Forsikring

4. 105315

Klager anfgrer yderligere, at han ikke havde kendskab til Mit.dk og derfor ikke modtog varslingen
om ophgr. Dette andrer imidlertid ikke pa, at Selskabet har dokumenteret, at Klager modtog vel-
komstbrev via Mit.dk ved oprettelsen den 13. januar 2023, og at Klager ikke er fritaget for digital
post. Selskabet har derfor anvendt en lovlig og korrekt kommunikationsform, og varslingen ma
anses for gyldigt meddelt. Det fremgar bade af Selskabets svar pa klagen og af velkomstbrevet, at
alle breve sendes digitalt, og at Klager modtager dem pa denne made.

Endelig ma det fastslas, at Selskabet ikke har mulighed for at fravige diagnosekravet i forsikrings-
betingelserne. Diagnosetidspunktet i Diagnosegruppe 1 er en objektiv og udtrykkeligt formuleret
daekningsbetingelse, som Selskabet er forpligtet til at efterleve.

Pa denne baggrund ger Selskabet gaeldende, at den endelige kreeftdiagnose — en hgjtdifferentie-
ret NET grad 1 f@rst blev stillet den 15.—16. december 2025, hvilket ligger efter forsikringens op-
her den 1. december 2025. Der foreld ingen histologisk diagnose fgr ophgret, og hverken mistan-
ke, CT-fund eller igangsat udredning kan sidestilles hermed efter betingelserne."

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

"26.11.2025...

Aktuelt

Beskrivelse: Angiver at have haft lette mavesmerter siden koloskopi i mandags dog tiltagende og
nu konstante smerter med turvise forvaerringer. Forvaerring ved bevaegelse. Desuden kulderystel-
ser og almen pavirkning. Ingen opkastninger men udtalt kvalme. Har d.d. haft omkring otte vand-
tynde diarréer uden blod. Har kunne spise og drikke sparsomt. Synes ikke at mavesmerterne er
lignede velkendte morbus Crohn smerter.

Har desuden klaget over svimmelhed mest udtalt ved bevaegelse. Ingen hovedpine.
Objektive underspgelse

Beskrivelse: God almentilstand. Star dog akut pavirket med blussende kinder, er varm samt smer-
tepavirket ved bevaegelse . Fri og rolig respiration.

Konklusion

Beskrivelse: ... undersggelse var upafaldende med normal slimhinde. Efterfglgende mavesmerter
som er tiltaget, nu konstant og feber. Mest smerter i venstre side. Stabile vitalparametre, let taky-
kardi. EKG tolkes som normal sinusrytme uden tegn til iskaemi. Fuldsteendig upafaldende biokemi.

Der er bestilt CT abdomenm obs. Causa. Obs kval efter koloskopi d. 24.1...25, obs. Opblussen i
morbus Crohn.

Plan

Beskrivelse: Indlaegges pa ...

rp. CT abdomen

rp. Faste

Videre plan ved kirurgisk mellemvagt ... Der ligger svar pa scanning.
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27.11.2025 ...
Diagnose kode: DR100 mavesmerter UNS

Under indlaeggelse lavet CT-scanning uden fri luft eller ileus. Fund af 36 mm stor fokal process i
neer relation til pancreas obs. Pancreastumor/nettumor- Desuden fund af 23 mm stor fokal foran-
dring sv.t. venstre nyre.

Mistanke om malignitet."

Det fremgar af hospital journal:

"02.12.2025 Konference, MAVE- OG TARMKIRURGISK-ALB - Procedure
Multidisciplinzer team (MDT) konference:
Konferencens navn: @GC-konference

Pa CT-skanning finder man to suspekte forandringer.

En svarende til cauda pancreatis, rund, homogen, 36 mm stor hypervaskulaer proces uden pavirk-
ning af gangsystemet i pancreas, som ser normalt ud.

Der foreligger normal CA 19-9 pa 31.

| venstre nyre en 24 mm stor tumor, kunne ligne renalcellekarcinom, er henvist til urologerne, der
har planlagt ny skanning.

Fra vores side kan vi tilbyde

rp. EUS med FNB fra pancreastumor."

Det fremgar af journal fra hospital:

"08.12.2025 Kikkertundersggelse, MAVE- OG TARMKIRURGISK-... - Ambulant

Klinisk undersggelse:

Beskrivelse: [i 20'erne] mand, henvist til EUS efter man pa CT-scanning sv.t. cauda pancreas har
fundet ca. 36 mm hypervaskular proces, der ikke pavirker ductus pancreaticus.

Endvidere under udredning for proces i venstre nyre.

Informeres om proceduren ved EUS med FNB, risiko for procedurerelateret komplikationer. For-
star og samtykker.

Fund og patologi:

... Proces pa ca. 30 mm i diameter sv.t. cauda pancreatis. Ses umiddelbart velafgraenset. Isoekko-
gen ekkogenicitet sammenlignet med pancreas dog er ekkogenisiteten mere homogen sammen-
lignet med almindelig pancreasparenkym. Involverer ikke ductus pancreaticus. Ligger helt ud mod
milthilus, hvor man ligeledes har indtryk af mindre proces pa ca. 1 cm i diameter med lignende
ekkogenicitet, dog kan man ikke her afvise, at det drejer sig om bimilt.

Obs. neuroendokrin tumor, lille obs. metastase fra evt. primaer cancer i nyren. EUS maessigt ligner
det ikke primaert pancreas adenokarcinom.

Endoskopisk UL-undersggelse af pancreas:

Beskrivelse: Efter patient accept og identifikation, ggres der i rus med i alt 55 mg Byfavo og 1 mg
Rapifen.

UXUDA41 endoskopisk ultralyd af pancreas og JLA20 FNB pancreas
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Procedure: Glat nedfg@ring af skopet til ventriklen og ud i duodenum. Visualiserer ikke papillen. Pa-
tienten egentlig primaert rolig pa lejet men bliver herefter meget urolig trods den hgje medicindo-
sering. Far sv.t. caput pancreatis visualiseret slank ductus pancreaticus og en slank ductus chole-
dochus.

Ductus pancreaticus kan fglges gennem normalt udseende caput, collum, corpus pancreas, hvor
denne ses slank i hele sin udstraekning. Pancreasparenkymet med normalt ekkogenicitet fraset let
hyperekkoiske strgg. | cauda stgder man pa ovenstaende forholdsvis velafgranset proces. Patient
som sagt udtalt urolig pa lejet hvilket udelukkende muligggr FNB x 3 af processen. Finder en lig-
nende proces, der dog er kun ca. 1 cm i diameter ligeledes sv.t. milthilus. Da patienten er sa urolig
pa lejet, umuligggr dette prgvetagning af denne ved aktuelle procedure.

Plan:

Beskrivelse: FNB materiale sendes til histologisk undersggelse i pakkeforlgb.

Patienten medgives blgdning og pancreatit varsel.

Skal til Urologisk afdeling mhp. prgvetagning af proces i nyren i morgen.

Svar i ambulatoriet nar dette foreligger. Forstar og samtykker.

Safremt det bade drejer sig om malign nyretumor og NET i pancreas, ma man overveje genetisk
udredning for von Hippel-

Lindaus Syndrom (VHL).

Safremt dagens pr@vemateriale ikke er sufficient, skal der foretages fornyet EUS i generel anaeste-
si.

Nalebiopsi af pancreas:
Operation: Nalebiopsi af pancreas"

Det fremgar af patologisk prgvesvar af 15/12 2025:

"Diagnose
[1]: Pancreas - haemangiom - skleroseret. - neuroendokrin tumor- hgj differentieringsgrad - ikke-
smacellet. - grad 1- ki-67 indeks 1%- nalebiopsi, endoskopisk ultralydsvejledt

Konklusion

Saledes finnalsbiopsi med udsnit af scleroseret hamangiom, der formentlig ligger udenfor pan-
creas, samt celler fra neuroendokrint tumor, grad 1, der er hgjt differentieret og ikke smacellet
med en proliferationsfraktion pa maksimalt 1.

Materiale

[1]: FNB proces i cauda pancreas

Mikroskopi

[01] Finnalsbiopsi fra pancreas, hvor der findes udsnit af omrader med scleroseret, fibrgst binde-
vaev med klgfter, der er bekleedt med et endotel vist ved immunhistokemisk farvning for CD34.
Derudover omrader med normalt struktureret pancreas samt i omrader med det perifere blod,
talrige celler, der overvejende ligger enkeltvis, men ogsa fokalt far en vis organoid struktur. Tu-
morcellerne her er forholdvis kernerige med et sparsomt cytoplasma, der er lyst eosinofilt.
Tumorcellerne her er kraftigt positive for synaptophysin og INSM1. Proliferationsfraktionen vur-
deret ved KI67-farvningen er maksimalt 1.

Intet malignt.
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Makroskopi
[01] Materialeangivelse: ok
Flere tradformede vaevsstykker, i alt ca. 0,25 ml. Alt med i K1.

Kliniske informationer
FNB tumor/proces i cauda pancreas. Obs neuroendokrin tumor. FNB via ventriklen. Pt'en meget
urolig ved undersggelsen, hvorfor der kun er sparsomt materiale."

Det fremgar ansggning om udbetaling af engangsbelgb af 30/12 2025:

"diagnosedato: 2025-11-01

symptomdato: 2025-11-01

diagnosegruppe: Ondartet kraeft

diagnosegruppeid: 1

behandlingsted_manuellndtast: nej
behandlingsted_hospital: [hospital]
behandlingsted_afdeling: Mave-Tarmkirurgisk Omrade"

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"Stk. 3.

Fglgende diagnosegrupper er omfattet af forsikringen ved visse kritiske sygdomme:

1 Ondartet kraeft, herunder knoglemarvstransplantation

Stk. 11.Engangsbelpbet udbetales ikke, hvis diagnosen er stillet, efter at medlemmet:

e erophgrti PensionDanmark

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

Det fremgar af bilag til afsnit D specifikation til kritiske sygdomme"Landspatientregistrets diagno-
sekoder anvendes som dokumentation for den stillede diagnose.

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

Diagnosegruppe 1: Ondartet kraeft

En ondartet (malign) tumor, der mikroskopisk er karakteriseret ved ukontrollabel, infiltrativ vaekst
ud i tilstgdende vaev og klinisk ved evne til recidiv og spredning til regionale lymfeknuder og fjer-
nere organer (metastaser).

Tillige omfattes fglgende sygdomme, hvis de dokumenteret er behandlingskraevende med kemo-
terapi, stralebehandling eller lzegemidler med specifik haeamning, fx tyrosinkinasehaemmere:

» Akut leukaemi (ALL og AML)

» Kronisk myeloid leukeemi (CML)

» Kronisk lymfatisk leukaemi (CLL)



Ankenaevnet for Forsikring

9. 105315

» Maligne lymfoner, herunder Hodgkins lymfon

» Myelomatose (knoglemarvskraeft)

» Kroniske myeloproliferative neoplasier, fx polycystemia vera
» Hgjrisiko myeloplastisk syndrom (MDS)

» Kronisk myelomonocyt leukaemi (CMML) type 2

Diagnosen skal veere baseret pa histologisk eller cytologisk undersggelse af fjernet svulst eller bi-
opsi heraf foretaget af speciallaege i vaevs- og celleundersggelse (patologisk anatomi)."

Navnet udtaler:

Den 30/12 2025 anmeldte klageren, at han fik konstateret ondartet kreeft den 1/11 2025. Sel-
skabet har afvist at betale engangsbelgb ved kritisk sygdom med henvisning til, at klagerens
daekning var ophgrt den 1/12 2025, og at kraeftdiagnosen blev stillet den 16/12 2025. Klageren
gnsker, at forsikringsselskabets afslag ophaeves, og der ydes daekning. Subsidizert gnsker klage-
ren det fastsldet, at diagnosen ma anses for stillet fgr forsikringens ophgr, sa der foreligger
dakning. Klageren gnsker desuden, at "sagen vurderes i overensstemmelse med Ankenavnet
for forsikrings praksis om realitetsvurdering af sygdomsforlgb frem for snaevert formelt diagno-

setidspunkt".

Klageren har anfgrt, at CT-scanningen den 26/11 2025 dokumenterer en konkret forandring i
pancreas med mistanke om malign sygdom, hvilket f@rte til ivaerksaettelse af udredning. Der
blev foretaget biopsi den 8/12 2025 som led i det allerede igangsatte udredningsforlgb. Klage-
ren har anfgrt, "at sygdommen var til stede og laegefagligt konstateret fgr forsikringens ophgr,

og at afslaget beror pa en urimelig og formalistisk fortolkning af diagnosetidspunktet".

Selskabet har anfgrt, at diagnosen ondartet kreeft fgrst anses for stillet, nar der foreligger en
endelig leegefaglig vurdering baseret pa histologisk eller cytologisk undersggelse af enten fjer-
net vaev eller en biopsi og udfgrt af en speciallaege i patologi. Forsikringsbetingelserne bygger
pa et objektivt og entydigt diagnosetidspunkt, som ikke kan forskydes pa baggrund af mistanke

eller formodninger om, at sygdommen ma have eksisteret tidligere. Selskabet har anfgrt, at
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kraeftdiagnosen blev stillet den 15-16/12 2025, hvilket ligger efter forsikrings ophgr den 1/12
2025.

Det fremgar af hospitals journal af 27/11 2025, at "Diagnose kode: DR100 mavesmerter UNS ...
Under indlaeggelse lavet CT-scanning uden fri luft eller ileus. Fund af 36 mm stor fokal process i
naer relation til pancreas obs. Pancreastumor/nettumor- Desuden fund af 23 mm stor fokal for-

andring sv.t. venstre nyre. Mistanke om malignitet".

Det fremgar af patologisk prgvesvar af 15/12 2025, at "Diagnose [1]: Pancreas - hamangiom -
skleroseret. - neuroendokrin tumor- hgj differentieringsgrad - ikke-smacellet. - grad 1- ki-67
indeks 1%- nalebiopsi, endoskopisk ultralydsvejledt Konklusion Saledes finnalsbiopsi med udsnit
af scleroseret haemangiom, der formentlig ligger udenfor pancreas, samt celler fra neuroendo-
krint tumor, grad 1, der er hgjt differentieret og ikke smacellet med en proliferationsfraktion pa
maksimalt 1 ... Mikroskopi [01] Finnalsbiopsi fra pancreas, hvor der findes udsnit af omrader
med scleroseret, fibrgst bindevaev med klgfter, der er beklaedt med et endotel vist ved immun-
histokemisk farvning for CD34 ....Tumorcellerne her er forholdvis kernerige med et sparsomt
cytoplasma, der er lyst eosinofilt. Tumorcellerne her er kraftigt positive for synaptophysin og

INSM1. Proliferationsfraktionen vurderet ved KI67-farvningen er maksimalt 1. Intet malignt".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 15, stk. 11, 3. punkt, at engangsbelgbet ved visse
kritiske sygdomme ikke udbetales, hvis diagnosen er stillet, efter at medlemmet er ophgrt i
PensionDanmark. Det fremgar af bilag til afsnit D specifikation til kritiske sygdomme, at syg-
domsdefinitionen pa diagnosegruppe 1, ondartet kreeft, er "En ondartet (malign) tumor, der
mikroskopisk er karakteriseret ved ukontrollabel, infiltrativ veekst ud i tilstgdende vaev og klinisk
ved evne til recidiv og spredning til regionale lymfeknuder og fjernere organer (metastaser) ...
Diagnosen skal vaere baseret pa histologisk eller cytologisk undersggelse af fjernet svulst eller

biopsi heraf foretaget af specialleege i vaevs- og celleundersggelse (patologisk anatomi)".

Naevnets flertal udtaler:
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Efter en gennemgang af sagen finder naevnets flertal, at der ikke er grundlag for at palaegge
selskabet at yde daekning for kritisk sygdom, idet klageren forst fik stillet den daekningsberetti-

gende diagnose efter forsikringens ophgr den 1/12 2025.

Flertallet har blandt andet leegt vaegt pa, at klageren far stillet diagnosen ved patologisk prgve-
svar den 15/12 2025. Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at "diagnosen skal vaere baseret
pa histologisk eller cytologisk undersggelse af fijernet svulst eller biopsi heraf foretaget af speci-
allege i veevs- og celleundersggelse (patologisk anatomi)" for at opfylde sygdomsdefinitionen

for ondartet kraeft.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at afslaget beror pa en urimelig og formalistisk
fortolkning af diagnosetidspunktet — kan ikke fgre til et andet resultat. Flertallet henviser til
sagerne 99.590 og 103.827, der afspejler navnets praksis vedr. diagnosetidspunkt efter forsik-

ringens ophgr.

Naevnets mindretal udtaler:

Efter en konkret vurdering af de fremlagte journaltilfgrsler og forlgbet af den leegelige behand-
ling af klageren finder naevnets mindretal, at der foreld en tilstreekkelig klar diagnosticering af
klagerens lidelse allerede den 26/11 2025. Mindretallet finder, at den tilfaeldighed, at den vide-
re behandling fgrst blev gennemfgrt efter 1/12 2025, ikke bgr komme klageren til skade.

Der treeffes afggrelse efter stemmeflertallet.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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