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INTRODUKTION

Kritisk sygdom-forsikring (diagnoseforsikring) er en personforsikring, der udleser en engangsudbetaling
— typisk 100.000-500.000 kr. — hvis forsikringstageren i forsikringsperioden far stillet en diagnose, som
policen udtrykkeligt opregner. Retsgrundlaget er forsikringsaftaleloven (FAL) §§ 18-22 om den sikredes
pligter og §§ 120 ff. om personforsikring, herunder § 120 om sygdom og ulykke i forsikringstiden.
Praksis fra navnlig Ankenzevnet for Forsikring viser, at tvister samler sig om fire hovedtemaer: (1)
opfyldelse af de kontraktslige diagnosekrav (stadiekrav, biomarker-krav, varige neurologiske udfald), (2)
diagnosetidspunktet i forhold til forsikringsperioden, (3) karensperiodens reekkevidde og den objektive
symptomvurdering, samt (4) undtagelsen for forudbestaende eller tidligere diagnosticerede lidelser,

herunder kraeftkarensperioden pa typisk 7-10 ar.

PRINCIPPER UDLEDT AF PRAKSIS

()1 Forsikringstageren baerer bevisbyrden for, at forsikringsbetingelsernes preaecise diagnosekrav er opfyldt;

det er ikke tilstraekkeligt blot at have en alvorlig sygdom.

(2 For kraeft anses diagnosen i forsikringsmaessig forstand forst for stillet, nar en specialleege i patologisk
anatomi har vurderet en histologisk eller cytologisk veevspreve — ikke ved den kliniske mistanke eller

operationsdatoen.

(3 Carcinoma in situ (forstadier til kreeft) er generelt undtaget fra deekning, ogsa selvom den pagaldende

krafttype (fx malignt melanom) i invasiv form er daekket.

(04 Modermerkekraft (malignt melanom) daekkes typisk kun fra stadie 1B og opefter; stadie 1A falder uden

for de fleste policers deekningsomrade.
(5 Blodprop ihjertet (akut myokardieinfarkt) kraever typisk troponinstigning PLUS mindst to yderligere

kriterier (vedvarende brystsmerter, EKG-forandringer, billeddiagnostik, koronartromber); opfyldes kun

ét tilleegskriterium, afvises deekning,
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(6 Blodpropihjernen (apopleksi) kraever objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers
varighed, pavist ved CT/MR-scanning; forbigaende symptomer (TIA/TCI) og kognitive gener alene
daekkes ikke.

()7 Karensbestemmelser fortolkes objektivt: det afgarende er, hvornar symptomerne faktisk viste sig — ikke
om forsikringstageren eller den behandlende laege vidste, at symptomerne var udtryk for den senere

diagnosticerede sygdom.

(8 Diagnosen skal stilles inden for forsikringstiden; diagnoser stillet efter forsikringens opher — fx ved
jobskifte, alderspensionering eller opsigelse — er ikke daekket, selv om sygdommen utvivlsomt var til stede

1 deekningsperioden.

(09 En 10-érs (eller 7-ars) karensperiode for ny kraeftdiagnose efter tidligere kraeft er et sedvanligt og ikke
urimeligt vilkar; det kan ikke tilsidesaettes efter aftalelovens § 36, selv ved to medicinsk uathengige

kraefttyper.

70 Selskabets radgivningsfejl — fx mangelfuld information i salgsmails om undtagelser for tidligere sygdom
— medferer kritik fra neevnet, men forer sjeeldent til erstatningspligt, nar betingelserne er klart formuleret

i policen.

77 Veddissemineret sklerose (MS) kraeves typisk mere end ét attak eller opfyldelse af McDonald-kriterierne;
diagnosen anses for stillet, nar disse kriterier er opfyldt, uanset om forsikringstageren er informeret

herom.

72 Enforvarring af en eksisterende diagnose kan ikke sidestilles med en ny diagnosticering i

forsikringstiden; alle grundlidelser skal veere nyopstaet efter forsikringens ikrafttreeden.
713 Dilateret kardiomyopati, pacemaker-indsattelse og hjertestop er typisk ikke selvsteendigt deekkede
diagnoser under kritisk sygdom-forsikring; kun de specifikt opregnede hjertesygdomme med preecise EF-

og behandlingskrav deekkes.

]4 Forezldelsesfristen for krav under kritisk sygdom-forsikring kan suspenderes efter foraeldelseslovens § 3,

stk. 2, hvis forsikringstageren beviseligt var i undskyldelig uvidenhed om diagnosen.

s 1 Retsgrundlag og forsikringens karakteristika

Kritisk sygdom-forsikring er en personforsikring, der udlgser en aftalt engangsudbetaling, hvis den forsikrede
i forsikringsperioden far stillet en af de diagnoser, som policens betingelser udtrykkeligt opregner.
Forsikringstypen er reguleret af forsikringsaftaleloven (FAL), navnlig:

« FAL § 18 om den sikredes fremkaldelse af forsikringsbegivenheden

« FAL §§ 21-22 om den sikredes oplysningspligter ved skadesanmeldelse

« FAL§ 120, der fastslar, at selskabet ved sygdom eller ulykke i forsikringstiden ogsa heefter for skadelige folger,

der forst viser sig senere
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« FAL § 29 om foreldelse af forsikringskrav

Modsat ulykkesforsikring (se ulykkesforsikring-mengradsfastsaettelse) er udbetalingen ved kritisk sygdom
uafthengig af varig méngrad eller erhvervsevnetab. Den udleses alene af, at en kontraktsligt defineret diagnose

stilles 1 forsikringsperioden og opfylder de praecise medicinske krav, som betingelserne foreskriver.

Forsikringen tegnes oftest som led i en arbejdsmarkedspensionsordning (gruppelivsforsikring via fx
Forenede Gruppeliv, PFA, Danica, PenSam, Velliv eller Sampension) eller som tilvalg til en privat
ulykkes- eller sundhedsforsikring. Forsikringssummen varierer typisk mellem 100.000 kr. og 655.000 kr.
Gruppelivsordningen for statsansatte og tjenestemaend er reguleret i Cirkulaere om gruppelivsordning for

tjenestemeend m.fl., hvor forsikringssummen ved kritisk sygdom udger 150.000 kr.

Et grundprincip i naevnspraksis er, at bevisbyrden for dekning pahviler forsikringstageren: det er klageren,
der skal bevise, at forsikringsbetingelsernes konkrete diagnosekrav er opfyldt. Denne bevisbyrderegel er

formuleret konsekvent 1 Ankenzevnets afgerelser.

LoV Forsikringsaftaleloven § 18 Forsikringsaftaleloven § 22 Forsikringsaftaleloven § 29

Forsikringsaftaleloven § 120

s » Diagnosekrav ved kreaft: Stadiekrav og in situ-undtagelsen

Kreft er den hyppigste arsag til krav om udbetaling ved kritisk sygdom, men betingelserne stiller praecise

stadiekrav. Praksis viser tre centrale begraensninger:
1. Histologisk verifikation som diagnosetidspunkt

En kreeftdiagnose anses i forsikringsmaessig forstand forst for stillet, nar en specialleege i patologisk anatomi
har vurderet en histologisk eller cytologisk vaevspreve. Hverken den kliniske mistanke, operationsdatoen eller
CT-scanningsfund er tilstraeekkelige. I sag 96823 fik en forsikringstager bortopereret et modermerke den 26.
januar 2021, men den mikroskopiske undersogelse blev forst foretaget den 3. februar 2021 — efter forsikringens

opher den 31. januar. Neevnet fastslog, at diagnosetidspunktet var den 3. februar, og afviste deekning.

Tilsvarende i sag 92734, hvor nyrekreeft blev misteenkt ved CT-scanning i marts 2018, men histologisk forst
bekraftet den 11. april — 11 dage efter forsikringens opher.

2. Carcinoma in situ (forstadier) undtaget

Forsikringsbetingelserne undtager generelt alle forstadier til kraeft, herunder carcinoma in situ, sver dysplasi
og tumorer med lavt malignt potentiale. Denne undtagelse gaelder ogsa for malignt melanom in situ, selvom
modermeerkekraeft i invasiv form er dekket. I sag 79067 afviste PensionDanmark udbetaling for superficielt
spredende malignt melanom in situ med den begrundelse, at in situ-tilfaelde er specifikt undtaget i betingelsernes

bilag 2. Neevnet gav selskabet medhold.
Samme resultat i sag 97435 (Forenede Gruppeliv, 2022) og sag 98597 (Danica Pension, 2022).
3. Stadiekrav for modermarkekraft: stadie 1B-4

Hvor modermaerkekreeft er deekket, kreever betingelserne typisk minimum stadie 1B. I sag 104414 (2026) fik
klageren fjernet et modermerke, hvor hospitalet angav stadiet som TX (tykkelse ikke malbar). En uafhangig

Kritisk sygdom-forsikring (FAL §§ 18-22, §§ 120-130) 3


https://www.lovguiden.dk/loven/forsikringsaftaleloven/29
https://www.lovguiden.dk/praksisoversigt/ulykkesforsikring-mengradsfastsaettelse
https://www.lovguiden.dk/loven/cirkulære-om-gruppelivsordning-for-tjenestemænd-m-fl-og-visse-overenskomstansatte-i-staten-og-folkekirken-mv/6
https://www.lovguiden.dk/loven/cirkulære-om-gruppelivsordning-for-tjenestemænd-m-fl-og-visse-overenskomstansatte-i-staten-og-folkekirken-mv/6
https://www.lovguiden.dk/loven/forsikringsaftaleloven/18
https://www.lovguiden.dk/loven/forsikringsaftaleloven/22
https://www.lovguiden.dk/loven/forsikringsaftaleloven/29
https://www.lovguiden.dk/loven/forsikringsaftaleloven/120
https://www.lovguiden.dk/dokument/ankenaevnet-forsikring/10-11-2021-afgørelse-om-afvisning-af-dækning-for-kritisk-sygdom-efter-forsikringens-ophør
https://www.lovguiden.dk/dokument/ankenaevnet-forsikring/17-12-2018-afslag-paa-udbetaling-ved-kritisk-sygdom-som-foelge-af-diagnosetidspunkt-efter-forsikringsophoer
https://www.lovguiden.dk/dokument/ankenaevnet-forsikring/04-05-2011-afvisning-af-dækning-for-malignt-melanom-in-situ-under-forsikring-for-kritisk-sygdom
https://www.lovguiden.dk/dokument/ankenaevnet-forsikring/02-03-2022-afslag-paa-forsikringsdaekning-for-modermaerkekraeft-in-situ-forstadie-som-kritisk-sygdom
https://www.lovguiden.dk/dokument/ankenaevnet-forsikring/16-11-2022-afgørelse-om-afvisning-af-dækning-for-kritisk-sygdom-malignt-melanom-in-situ
https://www.lovguiden.dk/dokument/ankenaevnet-forsikring/21-01-2026-afslag-paa-daekning-for-kritisk-sygdom-ved-modermaerkekraeft-pga-manglende-opfyldelse-af-stadiekrav-1b-4

Lovguiden - Praksisoversigt - Forsikringsret lovguiden.dk

vurdering fra Videncenter for Helbred & Forsikring (HEFO) klassificerede imidlertid tilstanden som stadie
1A. Neevnet accepterede HEFOs vurdering og fastslog, at stadie 1A falder uden for dekningsomradet (1B-4).
TX-betegnelsen @ndrede ikke ved det faktiske leegelige billede af en mindre aggressiv svulst.

PRAKSTSs Ankenavnet for Forsikring - Afslag pa deekning for kritisk sygdom ved modermerkekraft pga. 21.01.2026
manglende opfyldelse af stadiekrav (1B-4)
Ankenavnet for Forsikring - Afgorelse om afvisning af deekning for kritisk sygdom (malignt melanom 14.11.2022
in situ)
Ankenavnet for Forsikring - Afslag pa forsikringsdeekning for modermaerkekreeft in situ (forstadie) g2.93.2022
som kritisk sygdom

Ankenaevnet for Forsikring - Afgorelse om afvisning af deekning for kritisk sygdom efter forsikringens 1p.11.2021
opher

Ankenzvnet for Forsikring - Afslag pa udbetaling ved kritisk sygdom som folge af diagnosetidspunkt 17 122018
efter forsikringsopher

Ankenavnet for Forsikring - Afvisning af deekning for 'malignt melanom in situ’' under forsikring for g4.95.2011
kritisk sygdom

Diagnosekrav ved hjertesygdomme: Biomarkerer, EF-krav og
s 5 behandlingsformer

Hjertesygdomme udger en anden vasentlig diagnosegruppe, hvor betingelserne stiller stringente kumulative

krav.
Blodprop i hjertet (akut myokardieinfarkt)

Forsikringsbetingelserne kraever typisk en klar og entydig diagnose baseret pa en stigning og fald i
kardielle biomarkerer (troponin), kombineret med mindst to af fire tilleegskriterier: vedvarende brystsmerter,

EKG-forandringer, billeddiagnostisk evidens og identifikation af koronartromber ved KAG.

[ sag 97967 (Velliv, 2022) havde klageren troponinstigning, men brystsmerterne opherte ved ankomst til
sygehuset, EKG var normalt, ekkokardiografi var normal, og KAG viste ingen signifikante stenoser. Da kun ét
tilleegskriterium (biomarkerer) var opfyldt, afviste neevnet deekning — uanset at et andet selskab havde udbetalt

for samme haendelse efter sine egne betingelser.

I sag 100258 (Forenede Gruppeliv, 2024) blev der slet ikke taget blodprever for troponin pa grund af
personalemangel. Selvom flere kardiologer efterfolgende bekreftede, at klageren havde haft en blodprop,

fastslog naevnet, at forsikringsbetingelsernes specifikke krav om malbar troponinstigning var ufravigelige.
Bypassoperation og ballonudvidelse

Daekningen for koronarsklerose kraever typisk, at patienten enten er opereret eller optaget pa officiel venteliste.
Isag 97151 (Danica Pension, 2021) blev kranspulséreforsnavring verificeret ved CT-scanning den 5. januar
2021, men forsikringen var ophert den 1. januar. Neevnet fastslog, at deekning kreever optagelse pa venteliste,

hvilket forst skete efter opheret.
Kardiomyopati og pacemaker

Dilateret kardiomyopati og pacemaker-indszttelse er typisk ikke selvstaendigt deekkede diagnoser. I sag
91794 (Alka, 2018) blev deekning afvist for kardiomyopati diagnosticeret 1 2011, da diagnosen ikke stod

pa den udtemmende liste. En senere ballonudvidelse i 2018 blev dog anerkendt som en ny, selvsteendig
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daekningsberettiget begivenhed. I sag 97758 (2022) havde klageren arytmogen kardiomyopati med bevaret
pumpefunktion (EF 60-70 %) — dette opfyldte ikke kravet om EF pa hejst 40 % for dilateret kardiomyopati.

PRAKSTS Ankenzvnet for Forsikring - Afgerelse om afvisning af deekning for kritisk sygdom (blodprop i 07.02.2024
hjertet) grundet manglende dokumentation for opfyldelse af forsikringsbetingelser

Ankenavnet for Forsikring - Afvisning af deekning for bypassoperation efter tidligere blodprop i 29.11.2023
hjertet - Forsikrings-Aktieselskabet Alka

Ankenavnet for Forsikring - Afgerelse om afslag pa udbetaling for kritisk sygdom (blodprop i hjertet) 14.99.2022
grundet manglende opfyldelse af forsikringsbetingelser

Ankenavnet for Forsikring - Afgorelse om afvisning af deekning for kritisk sygdom (kardiomyopati) 1g.95.2022
grundet manglende opfyldelse af diagnosekriterier

Ankenzvnet for Forsikring - Tvist om deekning for kritisk sygdom: Betydningen af diagnosetidspunkt 24 11.2021
ved forsnaevret kranspulsére

Ankenavnet for Forsikring - Afslag pa deekning for forsterret hjerte og pacemaker under forsikring  29.964.2018
for kritisk sygdom

Diagnosekrav ved blodprop 1 hjernen (apopleksi): 24-timers varighed
s « ogblivende udfald

Betingelserne for dekning af apopleksi stiller typisk krav om:

 Akut beskadigelse af hjernen med objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed
« Pavist ved hjernescanning (CT/MR) med fund svarende til infarkt, trombose eller bledning
» Blivende folger (vurderet efter 3 maneder) svarende til den paviste hjernebeskadigelse

« Folgeriform af kognitive gener eller treethed alene er ikke tilstraekkelige

I sag 101520 (Sampension, 2024) havde klageren sma infarkter i lillehjernen bekreeftet ved MR, men
synsforstyrrelserne varede kun ca. 30 minutter (TIA). Neevnet afviste deekning, da 30 minutters varighed ikke

opfylder 24-timers-kravet.

I sag 103761 (AP Pension, 2025) havde klageren et venstresidigt lillehjerneinfarkt, men klagede over
hejresidige styringsbesver. Neevnet afviste dekning, da symptomerne var anatomisk inkongruente med den

paviste skade.

[ sag 95719 (2021) fastslog naevnet eksplicit, at tinnitus er en subjektiv lydoplevelse og ikke kan klassificeres

som et objektivt neurologisk udfaldssymptom.

I sag 95807 (PenSam, 2021) blev apopleksimistanken frafaldet efter normal CT/MR-scanning, selvom
klageren initialt havde klassiske symptomer (hejresidig lammelse, ansigtslammelse, taleforstyrrelser). Neevnet

understrejer, at en klinisk mistanke ikke er tilstreekkelig — selve beskadigelsen skal veere pavist ved scanning.

PRAKSTS Ankenzvnet for Forsikring - Afslag pa deekning for kritisk sygdom (apopleksi) grundet manglende 19 .11 .2025
sammenhaeeng mellem symptomer og hjernebeskadigelse

Ankenavnet for Forsikring - Afvisning af erstatning for kritisk sygdom ved blodprop i hjernen uden g9 _19.2024
varige neurologiske udfald

Ankenaevnet for Forsikring - Afggrelse om afslag pa udbetaling for kritisk sygdom (apopleksi) grundet 11 gg.2021
manglende opfyldelse af diagnosekrav
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Ankenaevnet for Forsikring - Afslag pa deekning for kritisk sygdom (apopleksi) grundet manglende 17 .92.2021
pavisning af hjernebledning eller blodprop

Ankenzvnet for Forsikring - Afgorelse vedrerende afslag pa udbetaling for kritisk sygdom (blodprop 25 .p91.2021
i hjernen) pga. manglende pavisning af varige neurologiske udfaldssymptomer

Diagnosekrav ved dissemineret sklerose (MS): McDonald-kriterier
s s ogsymptomdebut

For dissemineret sklerose (MS) kraever forsikringsbetingelserne typisk mere end ét veldefineret attak eller
et fremadskridende forlgb. Diagnosen skal understattes af MR-fund (multiple affektioner af den hvide
substans) og/eller oligoklonale band i rygmarvsveasken. Hvis der kun har veret ét attak, kraeves opfyldelse af

McDonald-kriterierne.

I'sag 93282 (PenSam, 2019) havde klageren faet stillet diagnosen dissemineret sklerose 1 2007, men forsikringen
hos PenSam tradte forst i kraft 1 2014. Et nyt attak i 2017 eendrede ikke ved, at grunddiagnosen var stillet syv

ar for ikrafttreeden. Neevnet fandt, at:

"PenSam udbetaler ikke forsikring ved visse kritiske sygdomme, hvis ... kunden har faet stillet samme eller tilsvarende

diagnose, inden forsikringen trdadte i krafi.”

I sag 93587 (PFA Pension, 2019) fik klageren delvist medhold: navnet fastslog, at foraeldelsesfristen
var suspenderet efter foraeldelseslovens § 3, stk. 2, fordi klageren var i undskyldelig uvidenhed om
diagnoseeendringen fra CIS (forstadie) til MS. Krav under den zeldre police var derfor ikke foraeldet — men krav

under en nyere police faldt uden for dekningsperioden.

I sag 101223 (2024) afviste neevnet deekning for MS diagnosticeret i september 2022, fordi MR-scanninger
fra 2014 og 2015 allerede opfyldte to af McDonald-kriterierne, og klageren havde haft progressive kognitive

vanskeligheder siden 2018 — alt sammen for forsikringens tegning i december 2021.

LoV Forzldelsesloven § 3, stk. 2
PRAKSTSs Ankenzvnet for Forsikring - Afslag pa deekning for Multipel Sklerose (MS): Tvist om symptomdebut g5 112025
for karensperiodens udleb

Ankenavnet for Forsikring - Afgorelse om afvisning af deekning for dissemineret sklerose grundet 24 .06.2024
symptomdebut for forsikringstegning

Ankenavnet for Forsikring - Kritisk sygdom: Foraeldelse af krav ved dissemineret sklerose og 04.09.2019
betydningen af diagnosetidspunkt

Ankenavnet for Forsikring - Afslag pa udbetaling for kritisk sygdom (sklerose) grundet diagnose for 15_95.2019
forsikringens ikrafttreeden

s » Karensperiodens rekkevidde: Objektiv symptomvurdering

Forsikringsbetingelserne indeholder typisk en karensperiode pa 2-4 maneder efter tegning, inden for hvilken
diagnoser ikke daekkes. Et centralt tvistspergsmal er, om symptomdebut faldt fer eller efter karensperiodens
udleb. Neevnets faste praksis er, at karensbestemmelsen er objektivt formuleret: det afgerende er, hvornar
symptomerne faktisk viste sig — ikke om den forsikrede eller den behandlende leege vidste, at symptomerne

var udtryk for den senere diagnosticerede sygdom.
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I sag 104401 (Alm. Brand, 2026) tegnede klageren forsikring med ikrafttreeden 1. maj 2025. Allerede i marts
2025 opsegte han specialleege med globulusfornemmelse og murrende ubehag i mandlerne. Kreeftdiagnosen
(planocellulert karcinom) blev stillet histologisk den 15. august 2025 — efter karensperiodens udleb den 11.

august. Alligevel afviste naevnet dekning:

"Neevnet bemcerker, at det efier forsikringsbetingelsernes ordlyd ikke er afgerende, om klageren har hafi viden om,

hvilken sygdom hun har haft, sd leenge hun har veeret vidende om symptomerne.”

Klagerens behandlende specialleege erkleaerede, at symptomerne i marts ikke gav mistanke om kreeft —
men navnet fastslog, at den behandlende laeges subjektive mistanke var irrelevant. Det afgerende var, at

symptomerne objektivt set viste sig at tilhere den sygdom, der blev diagnosticeret.

I sag 92917 (If Skadeforsikring, 2020) var indikation for bypassoperation fundet den 20. juli 2015 — for
forsikringens ikrafttreeden den 1. august. Operationen skete den 30. september, inden karenstidens udlgb den

1. november. Naevnet afviste deekning.

Isag 96225 (Velliv, 2021) blev forhgjelse af deekningen behandlet som nytegning med egen karensperiode pa
1 maned. Klageren, der forhgjede fra 100.000 til 655.000 kr. den 1. april 2020 og fik kreeft diagnosticeret den
28. april, fik kun udbetalt basisdeekningen.

I'sag 103779 (Tryg, 2025) havde klageren selv oplyst til neurologen, at hun i 2 &r havde haft
vandladningsproblemer (urge) — et anerkendt MS-debutsymptom. Naevnet accepterede klagerens eget udsagn

som sandfzerdigt og afviste dekning, trods hendes argument om, at oplysningen var givet i "choktilstand".

PRAKSIS Ankenzvnet for Forsikring - Halskraeft diagnosticeret efter karensperiode - symptomer fra marts 18.03.2026
2025 udelukker kritisk sygdomsdaekning (AK 104401)

Ankenavnet for Forsikring - Afslag pa deekning for Multipel Sklerose (MS): Tvist om symptomdebut g5.11.2025
for karensperiodens udleb

Ankenavnet for Forsikring - Tvist om karensperiode for berneforsikring ved diagnosticering af 30.10.2024
hjernetumor

Ankenavnet for Forsikring - Velliv: Afvisning af forhejet deekning ved kritisk sygdom pga. 30.06.2021
karensperiode

Ankenavnet for Forsikring - Sag om afvisning af deekning for kritisk sygdom grundet diagnose inden 1g.93.2020
for karensperiode

Forudbestaende sygdom og kraftkarensperioden (7- og
s 7 10-ars-reglen)

Et grundvilkar i kritisk sygdom-forsikring er, at diagnoser stillet for forsikringens ikrafttreeden ikke daekkes.
For kreeft opererer de fleste selskaber med en serlig karensperiode (typisk 7 eller 10 ar), der giver en
begreenset mulighed for deekning ved ny kreeftdiagnose, hvis der er forlebet mindst 7-10 ar uden kraeftdiagnose,

symptomer eller behandling.

I sag 102032 (Forenede Gruppeliv, 2025) havde klageren brystkreeft i 2015 og modermaerkekreaeft 1 2024 —
under 10 ar mellem diagnoserne. Neevnet afviste deekning og fastslog, at 10-ars karensen er et sedvanligt og

ikke urimeligt aftalevilkar:
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"Neevnet finder, at vilkdret om de 10 drs karens for nye kreefidiagnoser i forsikringsbetingelsernes § 7 A ikke udgor
et urimeligt aftalevilkdr. Neevnet finder derfor, at der ikke er grundlag for at anvende aftalelovens § 36."

Neaevnet lagde vaegt pa, at der var tale om en obligatorisk gruppelivsforsikring, og at det er overenskomstparterne,
der bestemmer indholdet. Det er uden betydning, om der er tale om to medicinsk uathengige kreeftdiagnoser.
Selskabet oplyste, at karensen fra 1. januar 2025 blev nedsat til 5 ar, men dette gjaldt ikke for diagnoser stillet

for denne dato.

I sag 100504 (Danica Pension/FG, 2024) spurgte klageren eksplicit ved tegning, om hun var deekket ved
tilbagefald af kreeft (brystkreaeft 4 ar tidligere). Selskabets medarbejder svarede generelt, at der ikke ville veere
"klausuler". Neevnet bemaerkede, at svaret reelt ikke besvarede spergsmalet, men fandt ikke grundlag for

erstatningspligt.

I sag 101776 (Alm. Brand, 2024) kritiserede naevnet selskabets salgsemail for kun at neevne 3 maneders
karenstid — ikke undtagelsen for tidligere kreeft — men fastslog alligevel, at dette ikke udgjorde en

erstatningspadragende radgivningsfejl.

I sag 97616 (2022) blev alle klagerens diagnoser (blodprop 1994, bypass 2004, ICD 2008, ballonudvidelse
2015) afvist, fordi de var stillet for fagforeningens selskabsskifte i 2020. En forveerring i 2021 kunne ikke

sidestilles med en ny diagnose.

Lov Aftaleloven § 36

PRAKSTS Ankenzvnet for Forsikring - Karensperiode ved Kritisk Sygdom: Tvist om 10-arig Kreeftkarens og 19 .93.2025
Aftalelovens § 36
Ankenavnet for Forsikring - Afvisning af deekning for kritisk sygdom (kraeft) grundet tidligere 05.02.2025
diagnose

Ankenavnet for Forsikring - Afslag pa udbetaling for kritisk sygdom ved tilbagevendende kreeft trods g9 .10.2024
pastand om mangelfuld radgivning ved salg

Ankenzvnet for Forsikring - Afslag pa udbetaling for kritisk sygdom ved tilbagefald af brystkreeft 07.02.2024
trods spergsmal om deekning ved tegning

Ankenavnet for Forsikring - Afslag pa udbetaling for kritisk sygdom grundet praeeksisterende 29.06.2022
hjertelidelser ved selskabsskifte

Diagnosetidspunkt ved forsikringsopher: Jobskifte,
s s alderspensionering og selskabsskifte

Et hyppigt tvistpunkt opstar, nar den forsikrede fratraeder sin stilling — og dermed mister gruppelivsdeekningen
— kort for eller under en sygdomsudredning. Forsikringsdaekningen for kritisk sygdom opherer typisk ved

udgangen af fratreedelsesmaneden eller 1-3 maneder derefter.

I sag 76045 (Kommunernes Pensionsforsikring, 2009) opherte deekningen den 31. december 2008. Klageren
var opereret og fik udtaget veev den 22. december, men histologisvaret forela forst den 8. januar 2009. Naevnet

fastslog, at diagnosetidspunktet var den 8. januar:

"Uanset at klageren fik fjernet veev til videre undersagelse 1 forsikringstiden, kan ncevnet ikke pdleegge selskabet at

betale erstatning, da det ifolge forsikringsbetingelserne er diagnosetidspunktet, der er afgorende for deekningen.”

Klagerens argument om, at forsinkelsen skyldtes ferie og personalemangel, kunne ikke fore til et andet resultat.
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I sag 97729 (AP Pension, 2022) var klageren under udredning for kreeft i gjet og fratradte sin stilling, hvorefter
daekningen opherte den 31. oktober 2020. Den kliniske diagnose var stillet den 29. september, men den
histologiske bekreftelse foreld forst den 19. november. Neevnet lagde afgerende vaegt pa, at betingelserne kreever

histologisk verifikation.

Neevnet fandt heller ikke grundlag for radgivningsansvar, idet klagerens medarbejder korrekt radgav om
sundhedsforsikringens videreforelse, og fratreedelsesbrevet tydeligt oplyste om, at kritisk sygdom-dakningen
ville bortfalde.

I sag 102457 (TJM Forsikring, 2025) var dekningen for kritisk sygdom under berneulykkesforsikringen
begraenset til diagnoser stillet inden det fyldte 25. ar. Klageren, der var i 50'erne, havde derfor aldrig kunnet

tegne deekningen.

PRAKSTSs Ankenavnet for Forsikring - Afvisning af deekning for kritisk sygdom grundet forsikringstagersalder 14 g5.2025
og policevilkar

Ankenavnet for Forsikring - Afslag pa deekning for kritisk sygdom efter jobskifte - tvist om 29.06.2022
diagnosetidspunkt og radgivningsansvar

Ankenzvnet for Forsikring - Afslag pa udbetaling ved kritisk sygdom som folge af diagnosetidspunkt 17 122918
efter forsikringsopher

Ankenzaevnet for Forsikring - Tidspunkt for kraeftdiagnose afgerende for daekning ved kritisk sygdom g4 .11.2009

s » Radgivningsansvar, berettiget forventning og uklarhedsreglen

Klagere gor hyppigt geeldende, at selskabets radgivning ved tegning var mangelfuld eller vildledende, eller
at forsikringsbetingelserne bor fortolkes til forbrugerens fordel efter aftalelovens § 38 b (uklarhedsreglen).

Naevnets praksis viser imidlertid, at:

« Policen og betingelserne udger det juridiske grundlag for aftalen, ikke salgsemails eller mundtlige tilsagn
 Undtagelser for tidligere sygdom er saedvanlige vilkar i kritisk sygdom-forsikring

» Klageren beaerer bevisbyrden for, at selskabet har givet vildledende oplysninger af en karakter, der er egnet til

at skabe berettiget forventning
I sag 101776 udtalte nevnet:

"Neevnet bemcerker, at det havde vceret onskeligt — nar selskabet veelger at sende mailen af 15/3 2023 - at selskabet
tillige medtager en oplysning om, at visse sygdomme ikke deekkes, hvis kunden tidligere har haft den pdgceldende
sygdom. Trods dette finder ncevnet efier en samlet vurdering, at der ikke er grundlag for at statuere, at selskabet
har ydet en sadan fejlagtig/mangelfuld information ved salget af forsikringen, at selskabet ifalder erstatningsansvar
herfor.”

I sag 92917 paberabte klageren sig FAL § 34 e (oplysning om ydelsens karakter) og aftalelovens § 38 b. Neevnet

fandt karensbestemmelsen tilstreekkeligt klart formuleret og afviste begge anbringender.

I sag 98580 neevnte selskabets medarbejder "sygdom/kritisk sygdom" i en email, men policen indeholdt ikke
daekning for kritisk sygdom. Naevnet fandt ikke, at emailens formulering skabte en berettiget forventning, men

bemaerkede, at selskabet med fordel kunne have preeciseret.
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For fortolkningsspergsmaél der falder uden for selve diagnosedefinitionen, kan forsikringspolice-uklarhed

konsulteres.

LoV Aftaleloven § 38b Forsikringsaftaleloven § 34e

PRAKSTSs Ankenzvnet for Forsikring - Afslag pa udbetaling for kritisk sygdom ved tilbagevendende kraeft trods g9 10,2024
pastand om mangelfuld radgivning ved salg

Ankenzvnet for Forsikring - Afslag pa udbetaling for kritisk sygdom ved tilbagefald af brystkreeft 07.02.2024
trods spergsmal om deekning ved tegning

Ankenavnet for Forsikring - Afgorelse vedrerende afvisning af deekning for kritisk sygdom 16.11.2022

Ankenavnet for Forsikring - Sag om afvisning af deekning for kritisk sygdom grundet diagnose inden 1g.93.2020
for karensperiode

s 10 Sammenfatning og praktiske konsekvenser

Praksis fra Ankenaevnet for Forsikring tegner et klart billede af retsstillingen ved kritisk sygdom-forsikring:

« Diagnosekravene er bindende og ufravigelige: Forsikringstageren skal opfylde de praecise, kontraktsligt
definerede medicinske kriterier for hver enkelt diagnose. At have en alvorlig sygdom er ikke i sig selv

tilstreekkeligt.

» Diagnosetidspunktet er afgerende — ikke sygdommens tilstedevaerelse: For kraft er det den histologiske
verifikation, der teeller. For apopleksi er det objektive neurologiske udfald af over 24 timer pavist ved

scanning. Forsinkelser i sundhedsvaesenet (ferie, ventetid) aendrer ikke ved dette.

» Karensperioden fortolkes objektivt: Den sikredes uvidenhed om symptomernes arsag suspenderer
ikke karensen. Symptomer, der retrospektivt viser sig at skylde den diagnosticerede sygdom, placerer

symptomdebut i karensperioden — uanset den kliniske vurdering pa tidspunktet.

» Kraftkarensen (7-10 ar) er seedvanlig og ikke urimelig: Neevnet har konsekvent afvist at tilsidesatte

karensvilkar efter aftalelovens § 36, ogsa nar to medicinsk uatheaengige kraefttyper er involveret.

- Radgivningsfejl medforer sjeldent erstatning: Selvom naevnet jevnligt kritiserer selskabernes

informationsniveau, er det policen og betingelserne — ikke salgsemails — der udger aftalegrundlaget.

» Forzldelse kan suspenderes ved uvidenhed: Nar forsikringstageren bevisligt var i undskyldelig uvidenhed

om diagnoseandringen (fx fra forstadie til sikker MS), regnes foreldelsesfristen forst fra tidspunktet for
kendskab.

For emner der greenser op til kritisk sygdom-forsikring, se de tilstedende
praksisoversigter: eksisterende-lidelser-sygdomsforsikring (ren oplysningspligt uden diagnosesag),
ulykkesforsikring-mengradsfastsaettelse (méngradsbaseret udbetaling), forsikringspolice-uklarhed (generel

uklarhedsregel), og livsforsikring-pension (lsbende pensionsudbetaling).

LoV Aftaleloven § 36 Forsikringsaftaleloven § 120

PRAKSTSs Ankenavnet for Forsikring - Halskreaeft diagnosticeret efter karensperiode - symptomer fra marts 18.03.2026
2025 udelukker kritisk sygdomsdaekning (AK 104401)

Ankenavnet for Forsikring - Karensperiode ved Kritisk Sygdom: Tvist om 10-arig Kreeftkarens og  19.93.2025
Aftalelovens § 36

Ankenzvnet for Forsikring - Afgorelse om afvisning af deekning for kritisk sygdom efter forsikringens 19.11.2021
opher
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https://www.lovguiden.dk/dokument/ankenaevnet-forsikring/16-11-2022-afgørelse-vedrørende-afvisning-af-dækning-for-kritisk-sygdom
https://www.lovguiden.dk/dokument/ankenaevnet-forsikring/18-03-2020-sag-om-afvisning-af-dækning-for-kritisk-sygdom-grundet-diagnose-inden-for-karensperiode
https://www.lovguiden.dk/loven/aftaleloven/36
https://www.lovguiden.dk/praksisoversigt/eksisterende-lidelser-sygdomsforsikring
https://www.lovguiden.dk/praksisoversigt/ulykkesforsikring-mengradsfastsaettelse
https://www.lovguiden.dk/praksisoversigt/forsikringspolice-uklarhed
https://www.lovguiden.dk/praksisoversigt/livsforsikring-pension
https://www.lovguiden.dk/loven/aftaleloven/36
https://www.lovguiden.dk/loven/forsikringsaftaleloven/120
https://www.lovguiden.dk/dokument/ankenaevnet-forsikring/18-03-2026-halskraeft-diagnosticeret-efter-karensperiode-symptomer-fra-marts-2025-udelukker-kritisk-sygdomsdaekning-ak-104401
https://www.lovguiden.dk/dokument/ankenaevnet-forsikring/19-03-2025-karensperiode-ved-kritisk-sygdom-tvist-om-10-årig-kræftkarens-og-aftalelovens-36
https://www.lovguiden.dk/dokument/ankenaevnet-forsikring/10-11-2021-afgørelse-om-afvisning-af-dækning-for-kritisk-sygdom-efter-forsikringens-ophør

Lovguiden

Praksisoversigt - Forsikringsret

Ankenaevnet for Forsikring - Kritisk sygdom: Forzldelse af krav ved dissemineret sklerose og
betydningen af diagnosetidspunkt

lovguiden.dk

04.09.2019

Ankenzvnet for Forsikring - Tidspunkt for kreeftdiagnose afgerende for deekning ved kritisk sygdom g4.11.2009

REFERENCE Lovgrundlag

Aftaleloven § 36 Aftaleloven § 38b

Forsikringsaftaleloven § 18

Forsikringsaftaleloven § 29

Forsikringsaftaleloven § 22

Forsikringsaftaleloven § 120
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Halskreeft diagnosticeret efter karensperiode - symptomer fra marts 2025 udelukker
kritisk sygdomsdaekning (AK 104401)

Afslag pa deekning for kritisk sygdom ved modermeerkekreeft pga. manglende
opfyldelse af stadiekrav (1B-4)

Afslag pa deekning for kritisk sygdom (apopleksi) grundet manglende sammenhaeng
mellem symptomer og hjernebeskadigelse

Afslag pa deekning for Multipel Sklerose (MS): Tvist om symptomdebut for
karensperiodens udlgb

Afvisning af deekning for kritisk sygdom grundet forsikringstagers alder og
policevilkar

Karensperiode ved Kritisk Sygdom: Tvist om 10-arig Kraeftkarens og Aftalelovens §
36

Afvisning af deekning for kritisk sygdom (kreeft) grundet tidligere diagnose
Tvist om karensperiode for berneforsikring ved diagnosticering af hjernetumor

Afvisning af erstatning for kritisk sygdom ved blodprop 1 hjernen uden varige
neurologiske udfald

Afslag pa udbetaling for kritisk sygdom ved tilbagevendende kreeft trods pastand om
mangelfuld radgivning ved salg

Afgorelse om afvisning af deekning for dissemineret sklerose grundet symptomdebut
for forsikringstegning

Afggrelse om afvisning af deekning for kritisk sygdom (blodprop i hjertet) grundet
manglende dokumentation for opfyldelse af forsikringsbetingelser

Afslag pa udbetaling for kritisk sygdom ved tilbagefald af brystkreeft trods spergsmal
om deekning ved tegning

Kritisk sygdom-forsikring (FAL §§ 18-22, §§ 120-130)
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Praksisoversigt - Forsikringsret
Afvisning af deekning for bypassoperation efter tidligere blodprop i hjertet -
Forsikrings-Aktieselskabet Alka
Afggrelse vedrerende afvisning af deekning for kritisk sygdom
Afggrelse om afvisning af deekning for kritisk sygdom (malignt melanom in situ)

Afggrelse om afslag pa udbetaling for kritisk sygdom (blodprop 1 hjertet) grundet
manglende opfyldelse af forsikringsbetingelser

Afslag pa udbetaling for kritisk sygdom grundet praeksisterende hjertelidelser ved
selskabsskifte

Afslag pa deekning for kritisk sygdom efter jobskifte - tvist om diagnosetidspunkt og
radgivningsansvar

Afggrelse om afvisning af deekning for kritisk sygdom (kardiomyopati) grundet
manglende opfyldelse af diagnosekriterier

Afslag pa forsikringsdeekning for modermerkekreeft in situ (forstadie) som kritisk
sygdom

Tvist om daekning for kritisk sygdom: Betydningen af diagnosetidspunkt ved
forsneevret kranspulsare

Afggrelse om afvisning af deekning for kritisk sygdom efter forsikringens opher

Afggrelse om afslag pa udbetaling for kritisk sygdom (apopleksi) grundet manglende
opfyldelse af diagnosekrav

Velliv: Afvisning af forhgjet deekning ved kritisk sygdom pga. karensperiode

Afslag pa dekning for kritisk sygdom (apopleksi) grundet manglende pavisning af
hjernebladning eller blodprop

Afggrelse vedrerende afslag pa udbetaling for kritisk sygdom (blodprop i hjernen) pga.
manglende pavisning af varige neurologiske udfaldssymptomer

Sag om afvisning af deekning for kritisk sygdom grundet diagnose inden for
karensperiode

Kritisk sygdom: Foraeldelse af krav ved dissemineret sklerose og betydningen af
diagnosetidspunkt

Afslag pa udbetaling for kritisk sygdom (sklerose) grundet diagnose for forsikringens
ikrafttreeden

Afslag pa udbetaling ved kritisk sygdom som folge af diagnosetidspunkt efter
forsikringsopher

Afslag pa dekning for forsterret hjerte og pacemaker under forsikring for kritisk
sygdom

Afvisning af deekning for 'malignt melanom in situ' under forsikring for kritisk sygdom

Tidspunkt for kreeftdiagnose afgerende for deekning ved kritisk sygdom

Kritisk sygdom-forsikring (FAL §§ 18-22, §§ 120-130)
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