Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 26. august 2026 blev i sag nr. 105814:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Velliv, Pension og Livsforsikring A/S

Lautrupvang 10
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren havde forsikring ved visse kritiske sygdomme. | klageskema af 12/4 2026 har
klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen
Sagen vedrgrer afslag pa udbetaling fra min forsikring Velliv ved visse kritiske sygdomme.

Den 12. januar 2026 blev der ved CT-scanning konstateret sveer aterosklerose med betydende
stenoser i hjertets kranspulsarer. P& den baggrund blev jeg samme dag henvist til KAG/PCI. P
grund af ventetid i sundhedsvaesenet kunne behandlingen ikke gennemfgres inden min forsikring
ophgrte den 1. februar 2026, men blev fgrst udfgrt den 9. februar 2026.

leg gor geeldende, at betingelserne i forsikringsbetingelsernes § 2 C er opfyldt, idet der i forsik-
ringstiden foreld bade diagnose og indikation for PCI, og at behandlingen ikke kunne gennemfgres
rettidigt af arsager uden for min kontrol.

Velliv har afslaet udbetaling med henvisning til, at behandlingen er gennemfgrt efter forsikringens
ophgr, og at bestemmelsen ikke omfatter ventetid. Dette er jeg ikke enig i.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg @nsker, at Velliv anerkender, at jeg opfylder betingelserne for udbetaling i henhold til forsik-
ringsbetingelsernes § 2 C, og at der pa den baggrund sker udbetaling fra min forsikring ved visse
kritiske sygdomme. Jeg gnsker endvidere, at udbetalingen sker med tillaeg af renter fra det tids-
punkt, hvor udbetalingen rettelig skulle vaere sket."
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Klageren har i brev af 12/4 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Pastand
Jeg gor geeldende, at jeg er berettiget til udbetaling fra min forsikring ved visse kritiske sygdomme
i henhold til forsikringsbetingelsernes § 2 C.

Sagsfremstilling

e Den 12. januar 2026 blev der ved CT-scanning pa ... hospital konstateret sveer diffus aterosklero-
se med formentlig betydende stenoser i LAD, D1 og RCA.

e Samme dag blev jeg henvist til KAG/PCI pa baggrund af disse fund.

¢ Henvisningen blev 16. januar 2026 viderefgrt fra [hospital 1] til [hospital 2] pa grund af ventetid
i sundhedsvaesenet.

¢ Behandlingen (PCl med stent) blev gennemfgrt den 9. februar 2026.

¢ Min forsikring ophgrte den 1. februar 2026.

Det er ubestridt, at bade sygdom, behandlingsindikation og henvisning til PCI forela i forsikringsti-
den.

Anbringender

1. Diagnosen og indikationen forela i forsikringstiden

Det fremgar af journalmaterialet, at der i forsikringstiden blev konstateret en alvorlig hjertekar-
sygdom med sveer aterosklerose og betydende stenoser, som medfgrte umiddelbar henvisning til
invasiv udredning og behandling (KAG/PCI).

PCl er en behandling af den allerede konstaterede sygdom og ikke selve diagnosen.

2. Betingelserne i § 2 C er opfyldt i forsikringstiden

Forsikringsbetingelsernes § 2 C omfatter tilfelde med svaer aterosklerose og indikation for PClI,
hvor

behandlingen ikke kan gennemfgres af tekniske eller andre arsager.

| den foreliggende sag forela der i forsikringstiden:
e dokumenteret sveer aterosklerose

e klar indikation for PCI

e ivaerksat henvisning til behandling

Behandlingen kunne ikke gennemfgres inden forsikringens ophgr som fglge af ventetid i sund-
hedsvaesenet, hvilket er en 'anden arsag' uden for min kontrol.

3. Ventetid er en 'anden arsag' i bestemmelsens forstand
Det bestrides, at 'andre arsager' skal forstas indskreenkende som alene teknisk eller medicinsk
umulighed.

Ventetid i sundhedsvaesenet er en reel og dokumenterbar hindring, som konkret forhindrede be-
handling i forsikringstiden. En indskraenkende fortolkning, hvor ventetid udelukkes, har ikke stgtte
i ordlyden og vil reelt ggre formuleringen 'andre arsager' uden selvstaendigt indhold.
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4. Uklarhedsreglen

Den valgte formulering 'andre arsager' er generel og uden begraensning til bestemte typer hin-
dringer. Hvis indklagede havde gnsket at begraense bestemmelsen til alene teknisk eller medicinsk
umulighed, matte dette vaere udtrykkeligt angivet.

Den eksisterende formulering skaber en berettiget forventning om, at ogsa eksterne forhold uden
for forsikredes kontrol — herunder ventetid i sundhedsvaesenet — er omfattet.

Enhver uklarhed eller bred formulering i forsikringsbetingelserne ma efter fast praksis fortolkes til
fordel for forsikringstageren.

5. Efterfglgende gennemfgrelse af PCl kan ikke afskeere deekning
Det forhold, at PCI fgrst blev gennemfgrt efter forsikringens ophar, seendrer ikke pa, at betingel-
serne var opfyldt i forsikringstiden.

Afggrende er, at sygdom og behandlingsindikation forela, og at behandlingen ikke kunne gennem-
fgres rettidigt.

6. Diagnosen er stillet i forsikringstiden — og indklagedes fortolkning er inkonsistent
Det bestrides, at den dakningsberettigede diagnose fgrst kan anses for stillet pa tidspunktet for
gennemfegrelse af PCI.

Af det laegelige materiale fremgar det klart, at der allerede den 12. januar 2026 blev stillet en di-
agnose i form af sveer aterosklerose med betydende stenoser i flere kranspulsarer, hvilket danne-
de grundlag for den efterfglgende henvisning til KAG/PCI.

PCl er en behandlingsform og ikke en diagnose. Indklagedes fortolkning indebaerer, at en allerede
konstateret alvorlig sygdom fgrst anses for diagnosticeret ved behandlingstidspunktet, hvilket ik-
ke er i overensstemmelse med almindelig medicinsk forstaelse.

Indklagedes fortolkning f@rer endvidere til et inkonsistent resultat. | forsikringsretlig praksis laeg-
ges der normalt vaegt pa, hvornar en sygdom er opstaet og konstateret, og ikke alene pa tidspunk-
tet for en efterfglgende behandling.

Hvis en tilsvarende sygdom var konstateret fgr forsikringens ikrafttraeden, ville deekning typisk bli-
ve

afvist med henvisning til, at sygdommen allerede forela. | naerveerende sag ggr indklagede der-
imod

geeldende, at sygdommen fgrst skal anses for 'diagnosticeret' ved behandlingstidspunktet.

Denne dobbelte tilgang indebaerer, at samme sygdomstilstand vurderes forskelligt afhaengigt af,
om det fgrer til afslag eller udbetaling, hvilket ikke er foreneligt med en ensartet og saglig fortolk-
ning af forsikringsbetingelserne.

Konklusion
Diagnosen og indikationen for PCl blev stillet i forsikringstiden, og behandlingen kunne ikke gen-
nemfgres rettidigt pa grund af ventetid — hvorfor betingelserne i § 2 C er opfyldt.
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Jeg anmoder pa denne baggrund om, at Velliv palaegges at anerkende min ret til udbetaling."

Selskabet har den 30/4 2026 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikredes klage
Klager er uenig i Selskabets afggrelse om, at Klager ikke er berettiget til udbetaling fra forsikring
ved visse kritiske sygdomme, da betingelserne ikke er opfyldt i forsikringstiden.

Selskabets afggrelse

Selskabet fastholder afggrelsen om, at betingelserne for ret til udbetaling fra forsikringen ved vis-
se

kritiske sygdomme ikke er opfyldt i forsikringstiden (Bilag A).

Sagens grundlag

Forsikringen ved visse kritiske sygdomme er en del af en pensionsordning, som Klager har haft via
sin tidligere arbejdsgiver. Forsikringen giver mulighed for ret til udbetaling af et engangsbelgb,
hvis Klager diagnosticeres med én af de sygdomme, der specifikt er naevnt i forsikringsbetingel-
serne.

Klagers forsikring ved visse kritiske sygdomme er ophert pr. 1. februar 2026.
Af forsikringsbetingelserne § 2 C fremgar omhandlende ’Kirurgisk behandling som fglge af sveer
areforsnaevring i hjertekar i form af bypass-operation (CABG) eller ballonudvidelse (PCI)’:

Daekningen omfatter en revaskulariserende behandling ved kranspulsdareforkalkning i form af:

e en gennemfgrt ballonudvidelse (PCl) pa en eller flere af hjertets tre kranspulsdrer, eller

e en gennemfgrt eller planlagt dben hjertekirurgisk bypassoperation (CABG) pd én eller flere af
hjertets kranspulsarer. Ved planlagt operation skal forsikrede vaere accepteret pad venteliste.

Den daekningsberettigede diagnose anses for stillet pd operationsdagen eller den dato forsikrede
er

accepteret pd venteliste for CABG

Daekningen omfatter desuden sveert aterosklerotiske tilfaelde med indikation for ballonudvidelse
(PCl) pa grund af dokumenteret svaer aterosklerose pa en eller flere af hjertets tre kranspulsdrer,
hvor behandlingen ikke kan gennemfgres af tekniske eller andre drsager.

Sagsforlgb

Selskabet modtager den 12. februar 2026 en ansggning om udbetaling ved visse kritiske sygdom-
me (Bilag B) fra Klager, hvoraf det fremgar, at Klager har kranspulsareforkalkning, som han maer-
kede de fgrste symptomer pa i oktober 2025 og fik diagnosticeret i januar 2026.

Pa baggrund af ansggningen indhenter Selskabet journaloplysninger fra [hospital 1], som Selska-
bet modtager den 13. februar 2026 (Bilag C), og journaloplysninger fra [hospital 2], som Selskabet
modtager den 20. februar 2026 (Bilag D).

Det er pa baggrund af oplysningerne Selskabets vurdering, at Klager ikke er berettiget til udbeta-
ling fra forsikringen ved visse kritiske sygdomme, hvilket Selskabet oplyser Klager i brev af 27. fe-
bruar 2026 (Bilag E).
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Den 1. marts 2026 modtager Selskabet en klage over afggrelsen fra Klager (Bilag F). Selskabet
fastholder dog afggrelsen i brev af 11. marts 2026 til Klager (Bilag G).

Selskabets klageansvarlige modtager den 25. marts 2026 en ny klage over afggrelsen fra Klager
(Bilag H). Selskabets klageansvarlige fastholder afggrelsen i brev af 10. april 2026 til Klager (Bilag

l).

Selskabets vurdering

Det afggrende for, om der kan ske udbetaling fra forsikringen ved visse kritiske sygdomme er, at
der er tale om en daekningsberettiget diagnose. Det vil sige, at diagnosen skal stilles, og dak-
ningsbetingelserne skal veere opfyldt i forsikringstiden.

I henhold til forsikringsbetingelserne § 2C kan der opnas udbetaling, safremt der i forsikringstiden
gennemfgres en ballonudvidelse (PCl) pa en eller flere af hjertets tre kranspulsarer som fglge af
sveaer areforsnaevring i hjertekar. Den dakningsberettigede diagnose anses for stillet pa opera-
tionsdagen. Det vil sige, at det er gennemfgrelsen af ballonudvidelsen, der er deekket i henhold til
forsikringsbetingelserne § 2C.

Det er saledes ikke diagnosen svaer aterosklerose, der er deekket af forsikringen, eller indikation
for ballonudvidelse, der er omfattet af betingelserne, men selve ballonudvidelsen. | henhold til
forsikringsbetingelserne § 2C gaelder: Den daekningsberettigede diagnose anses for stillet pG ope-
rationsdagen.

Klager fratradte sit job ved tidligere arbejdsgiver pr. 31. august 2025. Arbejdsgiver oplyser fgrst
Selskabet om fratraedelsen i december 2025, og Selskabet sender den 11. december 2025 brev til
Klager om, at Klager skal tage stilling til, hvad der skal ske med pensionsordningen efter fratrae-
delsen, herunder forsikringsdeekningerne (Bilag J). Det fremgar ogsa af brevet, at Selskabet anbe-
faler Klager at fortsaette pensionsordningen, hvis Klager er blevet syg, og han opfordres i sa fald til
at kontakte Selskabet snarest muligt. Klager oplyses ogsa om, at hvis ikke Selskabet hgrer fra Kla-
ger inden den 25. januar 2026, sa sendres hans pensionsordning til en ordning uden indbetaling,
og forsikringerne ophgrer, og at det kan fa stor betydning for Klager, hvis han er syg.

Selskabet hgrer derefter ikke fra Klager og sender derfor den 3. februar 2026 brev til Klager om, at
pensionsordningen er andret og forsikringerne ophgrt og henviser til ny pensionsoversigt (Bilag
K).

Klagers forsikring ved visse kritiske sygdomme er altsa ophgrt pr. 1. februar 2026. Det bemaerkes i
gvrigt i den forbindelse, at arbejdsgiver ikke tilpas har overholdt forpligtelsen til at orientere Sel-
skabet om Klagers fratraedelse, og at Klager af den arsag allerede har veeret daekket af forsikringen
lengere end de i pensionsaftalen aftalte 3 maneder efter fratraedelse.

Klager far foretaget ballonudvidelse (PCl) den 9. februar 2026, altsa efter forsikringens ophgr, og
derfor kan der ikke ske udbetaling fra forsikringen, da den daekningsberettigede diagnose, dvs.
selve

det kirurgiske indgreb/operationsdagen fgrst foreligger efter forsikringens ophgr.

Det er korrekt, at det af forsikringsbetingelserne § 2C fremgar: Daekningen omfatter desuden
sveert
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aterosklerotiske tilfeelde med indikation for ballonudvidelse (PCl) pa grund af dokumenteret svaer
aterosklerose pad en eller flere af hjertets tre kranspulsdrer, hvor behandlingen ikke kan gennemfa-
res

af tekniske eller andre drsager.

Dette omfatter udelukkende tilfeelde, hvor en ballonudvidelse ikke kan gennemfgres. | Klagers til-
feelde er der ikke tale om, at ballonudvidelsen ikke kan gennemfgres. Ballonudvidelsen er gen-
nemfgrt, og allerede derfor er der ikke tale om et tilfeelde, hvor ballonudvidelse ikke kan gennem-
fores af tekniske eller andre arsager.

Det er beklageligt, at Klager ikke har valgt at viderefgre sin forsikring ved visse kritiske sygdomme,
dette pa trods af at Selskabet har opfordret til dette, og at det har betydet, at forsikringen ikke
leengere har veaeret i kraft, da Klager far foretaget en ballonudvidelse. Selskabet er i gvrigt f@rst
blevet gjort bekendt med Klagers sygdom og operation efter forsikringen er ophgrt.

Selskabet fastholder saledes, at der ikke har foreligget en daekningsberettiget diagnose i forsik-
ringstiden, og at Klager ikke er berettiget til udbetaling fra forsikringen ved visse kritiske sygdom-
me."

Klageren har i brev af 5/5 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Indklagedes vurdering bygger pa, at den daekningsberettigede diagnose f@rst anses for stillet ved
gennemfgrelse af PCI. Dette bestrides.

Det legelige materiale dokumenterer, at der allerede den 12. januar 2026 blev konstateret svaer
aterosklerose med betydende stenoser, og at dette medfgrte henvisning til KAG/PCI. PCl er en
behandling af den konstaterede sygdom og ikke selve diagnosen.

Indklagedes begrundelse har i sagens forlgb sendret karakter.

| afggrelsen af 27. februar 2026 (Bilag E) blev det anfgrt, at diagnosen kranspulsareforkalkning ik-
ke er omfattet af deekning uden gennemfgrt ballonudvidelse (PCI).

| afggrelsen af 11. marts 2026 (Bilag G) blev der derimod henvist til, at undtagelsesbestemmelsen
i § 2 C alene finder anvendelse i tilfaelde, hvor behandling ikke kan gennemfgres, og at dette ikke
er tilfaeldet, fordi behandling efterfglgende er gennemfgrt.

| afggrelsen af 10. april 2026 (Bilag I) ggres det herefter geeldende, at den daekningsberettigede
diagnose fgrst anses for stillet ved selve gennemfgrelsen af PCl, og at det dermed er behandlin-
gen, der udggr diagnosen.

Disse skiftende begrundelser understgtter, at der ikke foreligger én klar og entydig fortolkning af
forsikringsbetingelserne.

Indklagede gor geeldende, at bestemmelsen om tilfeelde, hvor behandling ikke kan gennemfgres,
alene omfatter situationer, hvor behandling aldrig kan udfgres. Denne fortolkning har ikke stgtte i
bestemmelsens ordlyd. Formuleringen 'andre arsager' er bred og uden begraensning og omfatter
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ogsa forhold uden for forsikredes kontrol, herunder dokumenteret ventetid i sundhedsvaesenet,
som konkret forhindrede behandling i forsikringstiden.

Indklagedes fortolkning indebaerer, at formuleringen 'andre arsager' reelt fratages selvstaendig
betydning. Enhver uklarhed i forsikringsbetingelserne ma efter fast praksis fortolkes til fordel for
forsikringstageren.

Indklagedes fortolkning fgrer endvidere til, at bestemmelsen om tilfeelde, hvor behandling ikke
kan gennemfgres, reelt bliver uden selvsteendigt anvendelsesomrade. Hvis bestemmelsen alene
omfatter situationer, hvor behandling aldrig kan gennemfgres, og samtidig ikke finder anvendelse
i tilfelde, hvor behandling faktisk gennemfgres, vil bestemmelsen i praksis ikke kunne fgre til
daekning i nogen situationer.

Hvis 'andre arsager' ikke omfatter en dokumenteret hindring som ventetid i sundhedsvaesenet,
har formuleringen reelt intet selvstaendigt anvendelsesomrade.

Endelig fgrer indklagedes fortolkning til et inkonsistent resultat, idet sygdommens eksistens til-
leegges forskellig betydning afhaengigt af, om det fgrer til afslag eller udbetaling.

Pa denne baggrund fastholder jeg, at betingelserne i § 2 C er opfyldt i forsikringstiden."

Selskabet har i brev af 18/5 2026 til naevnet bl.a. anfart:

"Selskabet er ikke enig i, at der har vaeret skiftende begrundelser for Selskabets afggrelse, og
dermed heller ikke enig i, at der ikke er en entydig fortolkning af betingelserne.

Allerede overskriften pa § 2C i forsikringsbetingelserne - ‘Kirurgisk behandling som faglge af sveer
dreforsnaevring i hjertekar i form af bypass-operation (CABG) eller ballonudvidelse (PCl)’ — viser
klart, at det, som er omfattet af forsikringen, er den kirurgiske behandling, og ikke diagnosen ate-
rosklerose i sig selv.

Dette understgttes yderligere af bestemmelsens ordlyd, hvoraf det fremgar, at daekningen omfat-
ter behandling ved kranspulsareforkalkning i form af enten ballonudvidelse eller bypass-
operation.

Endvidere fremgar det udtrykkeligt, at den daekningsberettigede diagnose anses for stillet pa ope-
rationsdagen. Samlet set viser dette entydigt, at det er den gennemfgrte kirurgiske behandling,
der er omfattet af forsikringen, og ikke den forudgaende diagnose i sig selv eller indikation for ki-
rurgisk behandling.

Selskabet fastholder endvidere, at undtagelsen vedrgrende tilfeelde, hvor behandling ikke kan
gennemfgres, alene finder anvendelse i situationer, hvor det konkret ikke er muligt at udfgre bal-
lonudvidelse eller bypass-operation. | Klagers tilfeelde er det ubestridt, at behandling bade har
vaeret mulig og faktisk er gennemfgrt. Undtagelsen kan derfor ikke finde anvendelse.

Der er tale om en undtagelse fra betingelserne omkring kirurgisk behandling i tilfaelde, hvor der er
tale om sveer aterosklerose, men hvor det ikke er muligt at gennemfgre den kirurgiske behandling
af enten tekniske arsager eller andre arsager. Selskabet er sdledes ikke enige i Klagers tolkning af,
at denne undtagelse aldrig vil kunne finde anvendelse.
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Selskabet henviser i gvrigt til tidligere svarbrev og fastholder afggrelsen. Selskabet mener, at sa-
gen
kan afggres pa det foreliggende."

Klageren har i brev af 22/5 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg bemaerker afslutningsvis, at indklagede fortsat ikke forholder sig til, hvilket selvsteendigt an-
vendelsesomrade formuleringen 'andre arsager' konkret har, hvis dokumenteret ventetid i sund-
hedsvaesenet ikke er omfattet.

Indklagedes fortolkning indebeerer fortsat, at bestemmelsen reelt kun kan anvendes i yderst teo-
retiske tilfaelde, hvilket ikke stemmer med bestemmelsens brede ordlyd eller almindelige fortolk-
ningsprincipper for forsikringsbetingelser."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen — herunder selskabets afggrelser og klagerens klager —
hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgar af brev fra selskabet til klageren af 11/12 2025:

"Hvad skal der ske med din pensionsordning, efter du er fratradt?
Kaere [klageren]

Vi har faet besked om, at du er fratradt dit job ved ... den 31. august 2025. Du skal derfor beslutte,
hvad der skal ske med din pensionsordning og give os besked inden den 25. januar 2026.

Du beholder dine forsikringer frem til den 1. februar 2026. Vil du ikke beholde deekningerne, sa giv
os besked pa velliv.dk/mitpensionsvalg og udfyld blanketten ’Mit pensionsvalg’.

Bevar din gkonomiske tryghed, hvis du er blevet syg eller ikke er i arbejde

Vi anbefaler, at du fortszetter din pensionsordning hos os, isaer hvis du:

e er blevet syg — eller dine helbredsmaessige forhold er eendret — sa du ikke har mulighed for at fa
tilbudt dine nuveerende forsikringer pa samme vilkar i et andet pensionsselskab

o ikke far tilsvarende forsikringer i en eventuel ny pensionsordning

e er arbejdsledig

Er du i en af disse situationer, opfordrer vi dig til at ringe eller skrive til os hurtigst muligt.

Dine muligheder

Du har forskellige muligheder, nar du er fratradt. Du kan:

o fortszette din pensionsordning med indbetaling fra en ny arbejdsgiver
o fortszette din pensionsordning ved selv at indbetale

e fastholde din pensionsordning uden forsikringer og uden indbetaling
e fastholde din pensionsordning med forsikringer og uden indbetaling

e overfgre din pensionsordning til anden pensionsleverandgr.

Du skal give os besked inden den 25. januar 2026.

Hegrer vi ikke fra dig
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Hegrer vi ikke fra dig inden den 25. januar 2026, a&ndrer vi ordningen til en pensionsordning uden
indbetaling, og dine forsikringer ophgrer. Det kan fa stor betydning for dig, hvis du ikke har forsik-
ringer andre steder. Betydningen er seaerlig stor, hvis du er syg, eller dine helbredsforhold har an-
dret sig. Du skal give os nye oplysninger om dit helbred, hvis du pa et senere tidspunkt gnsker at
oprette forsikringer hos os."

Det fremgar af CT-skanning af klagerens hjerte af 12/1 2026:

"Konklusion:

Sveer diffus arteriosclerose. Formentlig betydende stenose i midt LAD og proksimale dele af dista-
le LAD samt D1. Moderat stenose pa OM.

Formentlig betydende stenose pa prox RCA."

Det fremgar af hospitalsjournal fra hospital 1 kardiologisk afdeling:

"12-01-2026

Konklusion:

Sveer diffus arteriosclerose. Formentlig betydende stenose i midt LAD og proksimale dele af dista-
le LAD samt D1.

Moderat stenose pa OM.

Formentlig betydende stenose pa prox RCA.

Der er indikation for
Rp. KAG
Patienten informeret om KAG og accepterer

16.01.2026

KAG henvisning viderehenvisning af tidligere godkendt henvisning fra [hospital 1] Kardiologisk til
[hospital 2].

Patienten er den 12.01.26 henvist fra kard.amb., ..., til Kardiologisk Laboratorium ... med henblik
pa KAG/ PCI.

Grundet lang ventetid viderehenvises patienten, efter eget @gnske, til [hospital 2]. Henvisning er
sendt elektronisk til [hospital 2]."

Det fremgar af brev fra hospital 2 til klageren af 21/1 2026:

"/Endring af tid

Vi har modtaget dit afbud til indlaeggelse. | stedet vil vi gerne se dig:
Dato og tid mandag 09. februar 2026 kl. 07:00

Sted Hjertesygdomme, ..."

Det fremgar af brev fra selskabet til klageren af 3/2 2026:

"Din pensionsordning er nu &ndret
Kzere [klageren]
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Din pensionsordning er aendret til en ordning uden indbetaling.

/Zndringen betyder blandt andet, at de forsikringer, som du eventuelt matte have haft, er ophgrt,
og at dine omkostninger har andret sig. Ved at logge ind pa velliv.dk/logind kan du se din nye
pensionsoversigt, hvilken dato din pensionsordning er blevet andret samt fglge med i, hvad du
har betalt i omkostninger."
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Det fremgar af hospitalsjournalnotat fra hospital 2 hjertemedicinsk klinik af 9/2 2026:

"Udskrivningsresume

KAG:

1-karssygdom med langstrakt stenose pa proks. LAD (FFR 0,76). Non-signifikant stenose pa RCA
(FFR 0,86) og pa OM1 (FFR 0,98).

PCl: Der er foretaget PCl af proks. LAD. med DES. lille D2 let klemt i ostiet."

Det fremgar af klagerens ansggning om udbetaling ved kritisk sygdom af 12/2 2026:

"Hvad hedder sygdommen?
k.ranspulséreforkalkning

;I.vornér maerkede du de fgrste symptomer?
6ktober 2025

i-.l'vornér er diagnosen stillet?

12/01/2026."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"§ 2 Hvad er kritisk sygdom?

C Kirurgisk behandling som fglge af sveer areforsnaevring i hjertekar i form af bypass-operation
(CABG) eller ballonudvidelse (PCl)

Dakningen omfatter en revaskulariserende behandling ved kranspulsareforkalkning i form af:

¢ en gennemfgrt ballonudvidelse (PCI) pa en eller flere af hjertets tre kranspulsarer, eller

e en gennemfgrt eller planlagt aben hjertekirurgisk bypassoperation (CABG) pa én eller flere af
hjertets kranspulsarer. Ved planlagt operation skal forsikrede veere accepteret pa venteliste.

Den daekningsberettigede diagnose anses for stillet pa operationsdagen eller den dato forsikrede
er accepteret pa venteliste for CABG.

Dakningen omfatter desuden sveert aterosklerotiske tilfaelde med indikation for ballonudvidelse
(PCl) pa grund af dokumenteret svaer aterosklerose pa en eller flere af hjertets tre kranspulsarer,
hvor behandlingen ikke kan gennemfgres af tekniske eller andre arsager."
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Naevnet udtaler:

Klageren var via sit arbejde omfattet af en pensionsordning med forsikring ved visse kritiske
sygdomme. Klageren fratradte sit job den 31/8 2025, og selskabet bad den 11/12 2025 klageren
tage stilling til, hvad der skulle ske med hans pensionsordning og forsikringsdaekningerne. Kla-
geren svarede ikke inden svarfristen den 25/1 2026, og klagerens forsikringer — herunder forsik-
ring ved visse kritiske sygdomme — ophgrte pr. 1/2 2026. Klageren sggte den 12/2 2026 om
udbetaling ved visse kritiske sygdomme, idet han i januar 2026 fik pavist kranspulsareforkalk-
ning. Klageren fik foretaget PCl-behandling den 9/2 2026. Klageren gnsker udbetaling ved kri-
tisk sygdom i henhold til forsikringsbetingelsernes § 2 C. Selskabet har afvist deekning med hen-
visning til, at betingelserne for ret til udbetaling fra forsikringen ikke er opfyldt i forsikringsti-

den.

Klageren har anfgrt, at behandlingen fgrst blev gennemfgrt den 9/2 2026 pa grund af ventetid i
sundhedsvaesenet. Klageren har anfgrt, at betingelserne i § 2 C er opfyldt, idet der i forsikrings-
tiden foreld bade diagnose og indikation for PCl, og at behandlingen ikke kunne gennemfgres
rettidigt af arsager uden for hans kontrol. Klageren har anfgrt, at "Forsikringsbetingelsernes § 2
C omfatter tilfelde med svaer aterosklerose og indikation for PCI, hvor behandlingen ikke kan
gennemfgres af tekniske eller andre arsager"”, og at "Behandlingen kunne ikke gennemfgres
inden forsikringens ophgr som fglge af ventetid i sundhedsvaesenet, hvilket er en 'anden arsag'
uden for min kontrol". Klageren bestrider, at "andre arsager" skal forstas indskraenkende som
alene teknisk eller medicinsk umulighed, og at ventetid i sundhedsvaesenet er en reel og doku-
menterbar hindring, som forhindrede behandling i forsikringstiden. Klageren har anfgrt, at for-
muleringen i forsikringsbetingelserne skaber en berettiget forventning om, at ogsa eksterne
forhold uden for forsikredes kontrol — herunder ventetid i sundhedsvasenet — er omfattet, og
at det forhold, at PCI blev gennemfgrt efter forsikringens ophgr, eendrer ikke pa, at betingelser-
ne var opfyldt i forsikringstiden. Klageren har anfgrt, at selskabets begrundelse for afslag 1¢-

bende har @&ndret karakter.
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Selskabet har anfgrt, at den daekningsberettigede diagnose anses for stillet pa operationsda-
gen, og at det derfor er gennemfgrelsen af ballonudvidelsen, der er daekket i henhold til forsik-
ringsbe-tingelsernes § 2C. Klageren fik fgrst foretaget PCl-behandlingen den 9/2 2026, altsa
efter forsikringens ophgr, og derfor kan der ikke ske udbetaling. Selskabet har anfgrt, at klage-
ren fratradte sit job den 31/8 2025, og at klageren — pa grund af arbejdsgivers manglende ori-
entering til selskabet herom — allerede har vaeret daekket af forsikringen i leengere tid end de i
pensionsaftalen aftalte 3 maneder efter fratreedelse. Selskabet har anfgrt, at vilkaret om, at
forsikringen ogsa daekker PCl behandling i det tilfeelde, hvor behandlingen ikke kan gennemfg-
res af tekniske eller andre arsager udelukkende omfatter tilfaelde, hvor behandlingen ikke kan
gennemfgres. | klagerens tilfaelde er der ikke tale om, at ballonudvidelsen ikke kan gennemfg-
res. Ballonudvidelsen er gennemfgrt, og allerede derfor er der ikke tale om et tilfeelde, hvor

ballonudvidelse ikke kan gennemfgres af tekniske eller andre arsager.

Det fremgar af hospitalsjournal fra hospital 1 kardiologisk afdeling af 16/1 2026: "KAG henvis-
ning viderehenvisning af tidligere godkendt henvisning fra [hospital 1] Kardiologisk til [hospital
2]. Patienten er den 12.01.26 henvist fra kard.amb., ..., til Kardiologisk Laboratorium ... med
henblik pa KAG/ PCl. Grundet lang ventetid viderehenvises patienten, efter eget gnske, til [hos-

pital 2]. Henvisning er sendt elektronisk til [hospital 2]".

Det fremgar af brev fra hospital 2 til klageren af 21/1 2026: "&ndring af tid Vi har modtaget dit
afbud til indlaeggelse. | stedet vil vi gerne se dig: Dato og tid mandag 09. februar 2026 kl. 07:00

Sted Hjertesygdomme, ...".

Det fremgar af brev fra selskabet til klageren af 3/2 2026: "Din pensionsordning er nu andret
Kzere [klageren] Din pensionsordning er zndret til en ordning uden indbetaling. Z£ndringen
betyder blandt andet, at de forsikringer, som du eventuelt matte have haft, er ophgrt, og at

dine omkostninger har eendret sig".
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Det fremgar af hospitalsjournalnotat fra hospital 2 hjertemedicinsk klinik af 9/2 2026: "KAG: 1-
karssygdom med langstrakt stenose pa proks. LAD (FFR 0,76). Non-signifikant stenose pa RCA
(FFR 0,86) og pa OM1 (FFR 0,98). PCI: Der er foretaget PCl af proks. LAD. med DES. lille D2 let

klemt i ostiet".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne § 2C, at forsikringen daekker: "Kirurgisk behandling som
folge af svaer areforsnaevring i hjertekar i form af bypass-operation (CABG) eller ballonudvi-
delse (PCI) Da&kningen omfatter en revaskulariserende behandling ved kranspulsareforkalkning
i form af: e en gennemfgrt ballonudvidelse (PCl) pa en eller flere af hjertets tre kranspulsarer ...
Den daekningsberettigede diagnose anses for stillet pa operationsdagen eller den dato forsikre-
de er accepteret pa venteliste for CABG. ... Daekningen omfatter desuden svaert aterosklerotiske
tilfelde med indikation for ballonudvidelse (PCl) pa grund af dokumenteret svaer aterosklerose
pa en eller flere af hjertets tre kranspulsarer, hvor behandlingen ikke kan gennemfgres af tekni-

ske eller andre arsager".

Naevnet bemeerker, at det er klageren, der skal bevise, at han opfylder betingelserne for at fa

daekning ved kritisk sygdom.

Naevnet finder, at formuleringen i forsikringsbetingelserne om, at daekningen omfatter tilfelde,
"hvor behandlingen ikke kan gennemfgres af tekniske eller andre arsager", ma forstas saledes,
at der skal veere tale om situationer, hvor PCl-behandling ikke er mulig at udfgre, selv om der
foreligger en behandlingsindikation. Naevnet bemarker, at behandlingen, i tilfaelde, hvor der
sker udszettelse/forsinkelse eks. pa grund af travlhed i sundhedsvaesenet, stadig er mulig at

udfgre, om end pa et senere tidspunkt end f@rst planlagt.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet ikke grundlag for at paleegge selskabet at yde

daekning ved kritisk sygdom.
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Naevnet har blandt andet lagt veegt p3, at det fremgar af forsikringsbetingelserne, at diagnosen
anses for stillet pa operationsdagen, og at klageren fgrst fik foretaget PCl-behandling den 9/2
2026, hvilket var 8 dage efter forsikringens ophgr den 1/2 2026.

Nzaevnet bemaerker, at selskabet i brev af 11/12 2025 informerede klageren om, at klagerens
forsikringsdaekninger ville bortfalde senest pr. 1/2 2026, hvis han ikke viderefgrte pensionsord-

ningen.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
SR S GENS
Jprgen Steen Sgrensen

formand



