Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 2. april 2025 blev i sag nr. 101459:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Sygeforsikringen "danmark"

Paleegade 5
1261 Kgbenhavn K

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har sygeforsikring. | klageskema af 7/4 2024 har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg spger ind i gruppe 5 i 2021, men bliver afvist og bliver placeret i gruppe S, fordi jeg far medi-
cin mod sgvnbesvaer og depressive symptomer. 12 maneder efter, d. 02. juni 2022, sgger jeg ind i
gruppe 5 igen. Jeg bliver afvist pa at have modtaget en psykolog henvisning, men er ikke i behand-
ling, og uden intention om at bruge min henvisning. Jeg skriver i min ansggning, at jeg modtager
[medicin], men far ingen yderligere spgrgsmal herom.

Bliver bedt om at lave ny ansggning 2 maneder efter, hvor min psykolog henvisningen er udlgbet
(September 2022). Her bliver jeg godkendt til gruppe 5.Efter 1 ar og 2 maneder (13. november
2023) bliver jeg kontaktet om at jeg skal forszette i gruppe S grundet manglende oplysninger om ...
og at jeg har haft en psykolog henvisning.

For at opsummere fra tidligere, har jeg allerede oplyst d. 02. juni 2022 at jeg har modtaget det
medicinske ... for ... og at jeg d. 13. september 2022 ikke lzengere har en psykolog henvisning. Ved
telefonisk kontakt til sygesikring Danmark (d. 18. december 2023), bekraefter medarbejderen at
alle de korrekte oplysninger er modtaget - men fortaller at der er forskel pa behandlingen af ... og
... 0g at man pa dette grundlag afviser mig. Dette er dog ikke korrekt, og jeg mener derfor at min
degradering fra gruppe 5 til gruppe S ikke er retfaerdiggjort.

D 9/1-2023 Skriver jeg folgende til sygeforsikring dk i min klage:

Jeg har i dag talt med egen laege som der er vedhaeftet dokument under beskeder til sygeforsik-
ring dk, hvor Laege ... skriver fglgende:

'‘Det er en misforstaelse at der har veaeret flere underlivsgener, kun ... x 1. Derudover selvfglgelig
blevet testet for kgnssygdomme rutinemaessigt... Derudover orienteres pt om at ... kan behandles

ens.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
At jeg er blevet smidt ud af gruppe 5 pa forkerte grundlag, da de mener jeg ikke har oplyst dem
om fglgende ... ovenstaende hvilket jeg har i deres helbredsskemaer.
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Senere korrespondance mener de nu at det pludselig er flere ting som psykologhenvisning jeg ikke
har oplyst dem om, hvilket jeg har."

Selskabet har den 26/4 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Sygeforsikringen 'danmark’ (herefter 'danmark’ eller vi) har modtaget Ankenaevnet for Forsik-
rings elektroniske brev af den 10. april 2024 med klage fra [Klageren].

Pa baggrund af Klagers klageskema skal vi anmode ankenaevnet om at saette klagen i bero, indtil
en naermere undersggelse af Klagers oplysninger til sagen er gennemfgrt hos os. Den naermere
underspgelse vedrgrer afdaekning af Klagers oplysninger om psykologbehandlinger, som henstar
uafklaret pa det foreliggende grundlag.

Klager spger fgrste gang om optagelse i de almindelige grupper 5. maj 2021, men far afslag herp3,
da Klager ikke opfylder vores optagelseskrav. Det er seerlig helbredskravene, som fremgar af vores
Generelle forsikringsbetingelsers § 1.3.1 om, at en ansgger ikke er henvist til, forventer eller har
veeret i behandling hos psykolog inden for de seneste 12 maneder, som er relevant i naervaerende
klagesag.

Klager bliver i stedet tilbudt at sgge om medlemskab i Gruppe S, som er en seerlig gruppe, vi tilby-
der visse ansggere, der ikke opfylder vores helbredskrav. Klager ansgger og bliver optaget i Grup-
pe S den 5. maj 2021. Klager sgger efterfglgende om at blive optaget i Gruppe 5 den 13. septem-
ber 2022 og bliver denne gang optaget.

Pa baggrund af ovenstaende er fglgende oplysninger pakraevet fra Klager:

- Hvilke(n) psykolog(er) har Klager vaeret i behandling hos eller henvist til i perioden 5. marts 2020
til og med 13. september 2022°?

o Psykologens fulde navn, adresse og kontaktoplysninger skal fremga

Pa baggrund af ovenstaende oplysninger vil danmark rette henvendelse til de pagaeldende psyko-
loger for indhentning af journaloplysninger som omfatter diagnoser, bi-diagnoser, behandlinger
og eventuelle anbefalinger om videre henvisninger til speciallaege/psykiater."

Selskabet har den 9/8 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Sygeforsikringen 'danmark’ (herefter 'danmark' eller vi) har modtaget [Klagerens] supplerende
oplysninger om psykoterapeutbehandlinger af den 18. juli 2024.

Pa baggrund af de indsendte oplysninger om Klagers behandling fra Klagers psykoterapeut, vurde-
rer danmark, at Klager har fortiet, at Klager var i behandling pa tidspunktet for Klagers gruppeskif-
te. Grundet fortielse af helbredsoplysninger fastholder danmark sin afggrelse om annullering af
Klagers gruppeskifte med tilbagevirkende kraft.

Ankenaevnet for Forsikring anmodes om at behandle sagen pa det foreliggende grundlag.
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1. Oplysninger fra Klagers psykoterapeut

Den 8. maj 2024 fremsender danmark et fysisk brev til Klager med en fuldmagt og samtykkeerklae-
ring til indhentelse af supplerende oplysninger om Klagers psykologbehandling (bilag 1). Den 18.
maj 2024 modtager danmark fuldmagten og samtykkeerklzaeringen af den 8. maj 2024 i udfyldt
stand (bilag 2 og bilag 3).

Klager har i sit brev til Ankenavnet af den 18. maj 2024 oplyst, at Klager ikke har modtaget be-
handling hos en psykolog i otte ar, men derimod har veeret i kunstterapi i samme periode. | sam-
me brev ggr Klager geeldende, at 'kunstterapi adskiller sig vaesentligt fra psykologbehandling og
bar ikke forveksles'.

Pa baggrund af Klagers fuldmagt og samtykkeerkleering af den 18. maj 2024 fremsender 'danmark’
den 29. maj 2024 et brev til Psykoterapeut ... for at indhente oplysninger om Klagers behandling
(bilag 4).

Den 18. juli 2024 modtager 'danmark’ oplysninger fra Klagers psykoterapeut (bilag 5).

Pa tidspunktet for gruppeskift fra Gruppe S til en anden gruppe skal man opfylde de samme be-
tingelser som et nyt medlem, som fglger af de Generelle forsikringsbetingelser 2022 § 1.3.1 (bilag
6). Herunder fglger det bl.a. af § 1.3.1, nr. 4:

‘at vedkommende ikke er henvist til, forventer at skulle eller har varet i behandling hos fysiotera-
peut, kiropraktor, psykolog eller andre behandlere inden for de seneste 12 mdneder.'

En person, der gnsker gruppeskift fra Gruppe S, skal dermed ikke have veeret i psykologbehand-
ling eller i andre former for behandling, herunder terapibehandling, indenfor de seneste 12 ma-
neder forud for gruppeskiftet. Det bemaerkes, at 'danmark' ikke forveksler psykologbehandling
med andre behandlingsformer, da dette holdes afskilt i de Generelle forsikringsbetingelser §
1.3.1, nr. 4.

Af Klagers psykoterapeuts oplysninger af den 18. juli 2024 fremgar det, at Klager har gaet i terapi i
perioden 2016-2020, og at Klager fra 2020 og frem har talt med sin psykoterapeut ad hoc 1 og 2
timer om maneden. Klagers psykoterapeut oplyser, at:

'det vi mest taler om, er uddannelse og skole, da ... [red: Klageren] har en lav selvtillid. Af og til ta-
ler vi ogsG om kaeresteproblemer’ (bilag 5).

Klager har ikke tidligere oplyst 'danmark' om, at Klager i otte ar har modtaget terapibehandling.

| forbindelse med Klagers gruppeskifte fra Gruppe S til Gruppe 5 har Klager den 13. september
2022 besvaret et supplerende helbredsskema (bilag 7). | helbredsskemaet spgrges Klager direkte
om:

'Modtager du for tiden behandling hos andre behandlere?'

'Har du modtaget behandling hos andre behandlere inden for de seneste 12

mdneder?' (bilag 7, s. 4)

Klager har svaret 'Nej' til begge spgrgsmal.
Da Klager som ansgger bliver anmodet om at oplyse om sine behandlinger i forbindelse med
gruppeskiftet, samt at det fremgar af de Generelle forsikringsbetingelser § 1.3.1, at man ikke ma
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veaere i behandling hos andre behandlere, vurderer 'danmark’, at Klager burde vide, at oplysnin-
gerne var relevante for 'danmark’s risikovurdering.

Klager oplyste ikke om et 8-arigt behandlingsforlgb hos en psykoterapeut, da Klager udfyldte den
supplerende helbredserklering ved Klagers gruppeskifte den 13. september 2022, selvom det
fremgar klart af helbredserklaeringen, at Klager som ansgger skal oplyse, hvorvidt Klager er i be-
handling pa tidspunktet for gruppeskiftet.

Dermed forela der et behandlingsforlgb inden for de seneste 12 maneder forud for tidspunktet
for Klagers gruppeskifte den 13. september 2022, hvorfor Klager ikke opfyldte de Generelle forsik-
ringsbetingelser § 1.3.1, nr. 4.

Det skal hertil bemaerkes, at det er underordnet, hvad der er arsag til behandlingen. Alene det
faktum, at Klager har veeret i terapibehandling, er tilstraekkeligt til, at Klager ikke opfyldte 'dan-
mark's helbredsbetingelser, idet 'danmark' netop yder tilskud til psykologbehandling. lager ville
ved optagelse have en forgget risiko for fremadrettet at vaere berettiget tilskud til psykologbe-
handling, hvilket ikke er tilfseldet for en rask person.

Pa baggrund af ovenstaende opfyldte Klager ikke 'danmark's helbredsbetingelser pa tidspunktet
for gruppeskiftet den 13. september 2022, jf. de Generelle forsikringsbetingelser § 1.3.1, nr. 4. |
tilleeg hertil ville 'danmark' ikke have antaget forsikringen med daekning i Gruppe 5 den 13. sep-
tember 2022, hvis 'danmark' havde haft oplysninger tilgeengelige om Klagers terapibehandling.

2. 'danmark’s praksis for individuelle risikovurderinger er fortrolige

Det er alene 'danmark’, som kan lave den forsikringsmaessige risikovurdering pa baggrund af Kla-
gers tilvejebragte helbredsoplysninger. | udformningen af 'danmark's forsikringsbetingelser skal
‘danmark’ ogsa varetage sit eget hensyn til interne forretningsgange og forretningshemmelighe-
der, som inddrages i 'danmark's individuelle risikovurderinger af forsikringstageres ansggninger
om medlemskab. De afgivne helbredsoplysninger vurderes af 'danmark's forsikringsmedarbejdere
i samarbejde med 'danmark's leegekonsulent ud fra en forsikringsrisiko. En offentligggrelse af in-
terne forretningsgange og forretningshemmeligheder imgdekommer ikke dette hensyn.

Eftersom Klagers behandlinger og symptomer fremgar af Klagers journal, udledte 'danmark' pa
det tidligere foreliggende grundlag, at Klagers behandling og symptomer stadig var aktuelle. Lae-
gers og speciallaegers udtalelser er udtryk for objektive data, og det er alene laeger og behandlere,
der kan tilvejebringe de oplysninger, vi efterspgrger, idet de af Klager oplyste oplysninger om li-
delser, behandlinger, specialleeger og medicinforbrug i alle tilfaelde skal verificeres. 'danmark' til-
legger legers og behandleres udtalelser om Klagers helbred, diagnoser og behandlingsforlgb af-
gorende betydning i vores vurdering, da laeger og behandleres udtalelser er udtryk for en objektiv
vurdering af Klagers helbred.

‘danmark’ finder saledes ikke, at der er holdepunkter for at imgdekomme Klagers anmodning i
Klagers brev til Ankenaevnet af den 18. maj 2024 om, at 'danmark’ skal tilvejebringe en 'omhygge-
lig gennemgang' af vores praksis vedrgrende individuelle risikovurdering.

Sygeforsikringen 'danmark's afggrelse om at annullere Klagers gruppeskift grundet fortielse af
helbredsoplysninger fastholdes, hvorefter Ankenaevnet for Forsikring anmodes om at behandle sa-
gen pd det foreliggende grundlag.”
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Klageren har i brev af 29/8 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har modtaget Sygeforsikring dk’s afggrelse hvor de fastholder annulleringen af mit gruppe-
skift fra Gruppe S til Gruppe 5 med tilbagevirkende kraft fra den 13. september 2022. Jeg gnsker
hermed at fremsaette mit modsvar og argumentere for, at afggrelsen ikke bgr opretholdes.

1. Psykoterapeutisk Behandling og Fortielse af Oplysninger

| jeres afggrelse anfgres det, at jeg har fortiet vaesentlige oplysninger om kunstterapi, hvilket skul-
le

berettige annulleringen af mit gruppeskift. Dette argument bygger pa en fejlagtig fortolkning af
behandlingsformer og oplysninger.

a. Kunstterapi vs. psykolog

Det er korrekt, at jeg har deltaget i kunstterapi i perioden fra 2016 til 2020. Kunstterapi adskiller
sig markant fra psykologisk behandling og er ikke en form for behandling som defineret i jeres
Generelle forsikringsbetingelser. Ifglge § 1.3.1, nr. 4, er det ngdvendigt at veere opmaerksom p3,
hvad der defineres som relevant behandling. Kunstterapi er en terapeutisk tilgang med fokus pa
kreativ

udfoldelse, ikke en klinisk behandlingsmetode til behandling af psykiske lidelser. Derfor skulle
denne ikke veere omfattet af kravene til helbredsmaessige oplysninger om psykologbehandling.
jeres dokumentet for optagelse i sygeforsikring Dk naevner specifikt fysioterapeut, kiropraktor,
psykolog og andre behandlere, men ordet 'psykoterapeut' er ikke naevnt eksplicit. Hvis der er saer-
lige betingelser eller undtagelser, der geelder for psykoterapeuter, er det ikke daekket af de passa-
ger der star i jeres krav til helbredsmaessige oplysninger.

En psykoterapeut kan have forskellige baggrunde og uddannelsesniveauer, og titlen 'psykotera-
peut' er ikke beskyttet pa samme made som titler som 'psykolog'. Det betyder, at der ikke er en
ensartet regulering af, hvem der kan kalde sig psykoterapeut, og derfor kan forsikringsselskaber
veelge at skelne mellem psykologer og psykoterapeuter i deres deekning. Forsikringsselskaber an-
erkender ofte behandling hos psykologer, men det er ikke givet, at de ggr det samme for psykote-
rapi, medmindre det er specificeret i policen, hvilket det ikke er hos jer.

Lavt selvveerd i sig selv betragtes normalt ikke som en medicinsk diagnose, Kunstterapi for lavt
selvveerd er generelt ikke behandlingskraevende i en medicinsk forstand, medmindre lavt selv-
vaerd er forbundet med mere alvorlige psykologiske problemer. Kunstterapi, derimod, er mere fo-
kuseret pa fglelsesmaessig stgtte.

Behandlingsmetode:
Laegelig/Speciallaege Behandlingsform: Disse behandlinger kan omfatte medicinering, kirurgiske
indgreb, stralebehandling, fysioterapi, afhaengig af den specifikke tilstand.

Kunstterapi: Kunstterapi involverer brugen af kunstneriske aktiviteter som maleri, tegning, skulp-
tur, eller musik.

Evidensgrundlag:

Laegelig/Speciallaege Behandlingsform: Denne type behandling er baseret pa omfattende klinisk
forskning og videnskabelig evidens. Behandlingsformer som medicin, kirurgi, er blevet testet i sto-
re
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kliniske forsgg for at sikre deres effektivitet og sikkerhed.

Kunstterapi: Kunstterapi har en relativt begranset, evidensbase sammenlignet med traditionelle
medicinske behandlinger

Uddannelse og Ekspertise:

Laegelig/Speciallaege Behandlingsform: Disse behandlingsformer udfgres af sundhedspersonale
med omfattende medicinsk uddannelse, sdsom laeger, speciallaeger, sygeplejersker, eller psykolo-
ger. De har specialiseret viden om sygdomme, diagnosticering, og behandling baseret pa viden-
skabelige metoder.

Kunstterapi: Kunstterapi udfgres af kunstterapeuter, der typisk har en baggrund inden for kunst.
Dog skal det bemaerkes at terapeuter ikke er en beskyttet titel.

b. Relevante Oplysninger

Jeg har klart oplyst, at jeg ikke har vaeret i behandling hos en psykolog i de relevante perioder.
Helbredserklaeringen fra den 13. september 2022 blev udfyldt og baseret pa forskellen mellem
kunstterapi og psykologisk behandling. Ifglge § 1.3.1, nr. 4, geelder kravene specifikt for psykolog
behandling og andre konventionelle behandlingsmetoder, som ikke inkluderer kunstterapi.

2. Oplysninger om Behandling og Risikoanalyse

a. Behandlingsoplysninger

Det pastas, at jeg har haft et behandlingsforlgb inden for de seneste 12 maneder fgr gruppeskif-
tet. Jeg modtog dog ingen psykologisk behandling i denne periode. Det er veesentligt at bemaerke,
at det i henhold til § 1.3.1 ikke kraeves, at man oplyser om kunstterapi. Kunstterapi som jeg har
vaeret i, kan ikke sidestilles med den specifikke psykologbehandling, som § 1.3.1 omhandler.

b. Risikovurdering

Ifglge § 1.3.1 i de Generelle forsikringsbetingelser, b@r en risikovurdering ske ud fra de faktiske og
korrekte oplysninger, der er relevante for gruppeskiftet. Jeg har opfyldt kravene som beskrevet,
og jeg mener derfor, at der ikke er tilstraekkeligt grundlag for at betragte mit gruppeskift som
ugyldigt baseret pa fortielse af oplysninger om kunstterapi.

3. Fortrolighed

a. Forretningshemmeligheder

Jeg er opmaerksom pa, at Sygeforsikringen Danmark opretholder forretningshemmeligheder og
interne procedurer. Dog er det vaesentligt, at jeres vurdering er baseret pa pracise og relevante
oplysninger. Jeg har udvist abenhed og samarbejde i forhold til de oplysninger, jeg har haft, og jeg
mener, at jeres vurdering ikke korrekt reflekterer de faktiske forhold.

Zndring af Begrundelse

Det er ogsa vaesentligt at bemaerke, at de grunde, | har brugt til at annullere mit gruppeskift, har
&ndret sig over tid. Fgrst blev annulleringen begrundet med en psykologhenvisning, som jeg ikke
anvendte.

Senere henfgrtes annulleringen til ... og nu paberabes yderligere forhold. Denne skiftende argu-
mentation skaber en opfattelse af, at der hele tiden sgges efter nye grunde for at retfeerdigggre
beslutningen om at annullere mit gruppeskift. Dette indikerer en mangel pa konsistens og retfaer-
dighed i jeres afggrelser.
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1. Uoverensstemmelse i Daekning for Psykologbehandling

Det forekommer besynderligt, at Sygeforsikringen Danmark fortsat har ydet deekning for psyko-
logbehandling i min tid i Gruppe S (dog uden jeg har gjort brug af denne daekning), nar selvsamme
behandlingsform nu danner grundlag for annulleringen af mit gruppeskift. Dette rejser spgrgsmal
om konsistensen og retfaerdigheden i jeres handtering af daekning og behandling i relation til min
forsikring.

2. Modstridende Oplysninger vedrgrende Kunstterapi

Jeg finder det ligeledes problematisk, at Sygeforsikringen Danmark tidligere har informeret min
kunstterapeut ... om, at | ikke anerkender kunstterapi som en behandlingsform og derfor ikke yder
tilskud hertil. Imidlertid anerkendes kunstterapi nu i min sag som en behandlingsform, hvilket
fremstar som misvisende og modstridende informationer. Denne inkonsistens i jeres anerkendel-
se af behandlingsformer skaber forvirring og underminerer tilliden til jeres vurdering.

3. Speciallaege som Irrelevant for Afggrelsen

Jeg skal herved praecisere, at den speciallaege, som navnes i sagen, ikke kan indga i vurderingen,
idet jeg f@rst konsulterede denne flere maneder efter, at jeg var blevet optaget i Gruppe 5. Pa
tidspunktet for gruppeskiftet havde jeg vaeret medicinfri i over et ar og havde ikke modtaget no-
gen form for behandling, hverken medicinsk eller psykologisk, i den forudgaende periode. Derfor
kan specialleegens vurdering ikke tillaagges veegt i relation til den oprindelige godkendelse af mit
gruppeskift.

4. Dokumentation for Tidligere Psykisk Tilstand

Jeg vil endnu en gang henlede opmaerksomheden p3, at Sygeforsikringen Danmark ved min fgrste
indmeldelse modtog et screenshot af min laegejournal, hvor det fremgik, at jeg havde vaeret ordi-
neret antidepressiv medicin i tre dage. Sygeforsikringen var saledes fuldt informeret om min psy-
kiske tilstand pa davaerende tidspunkt, og trods denne viden blev jeg godkendt til Gruppe 5 et ar
senere, efter at have vaeret medicinfri i over et ar. Dette faktum underbygger, at der ikke er
grundlag for den nuvaerende annullering.

Anmodning

Jeg anmoder derfor om, at Ankenaevnet for Forsikring revurderer Sygeforsikringen Danmarks af-
gorelse med henblik pa at tage hgjde for de korrekte oplysninger om kunstterapi og de specifikke
betingelser for psykologisk behandling som naevnt i § 1.3.1, nr. 4. Behandling med kunstterapi bgr
ikke betragtes som relevant for kravene om psykologbehandling, hvilket understreger behovet for
en korrekt vurdering i overensstemmelse med forsikringsbetingelserne.

Vedlagt fremsendes et screenshot af min laegejournal, som Sygesikring Dk modtog den 14. juni
2022.

Jeg gnsker at ggre opmaerksom pa, at Sygeforsikring 'danmark' den 14. juni 2022 modtog en kopi
af min laegejournal. | denne laegejournal fremgar det klart, at jeg har talt med [psykoterapeut], der
inkluderede to ugentlige samtaler.

Det skal her bemaerkes, at jeg tidligere har omtalt dette som 'psykologsamtaler,’ men mente i rea-
liteten kunstterapi. Denne praecisering har ingen betydning for sagens kerne, idet det vaesentlige
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punkt er, at oplysningerne om samtalernes omfang og hyppighed blev korrekt fremlagt og ikke
fortiet. Denne journaloplysning er en entydig dokumentation, som Sygeforsikring 'danmark' var
bekendt med.

Det er derfor tydeligt, at Sygeforsikring 'danmark' har vaeret i besiddelse af de ngdvendige oplys-
ninger for at kunne vurdere sagen korrekt. Enhver antydning om, at jeg har undladt at give rele-
vante oplysninger, ma derfor afvises. Det ma desuden konkluderes, at eventuelle misforstaelser i
forbindelse med behandlingen af min ansggning om indmelding skyldes Sygeforsikring 'danmark's
manglende opmaerksomhed pa det fremsendte materiale.

Pa baggrund af ovenstaende ma det anerkendes, at der ikke har vaeret tale om nogen fortielse fra
min side, og jeg anmoder derfor om, at denne sag vurderes pa ny med behgrig hensyntagen til de
allerede fremsendte oplysninger.

Jeg ser frem til at modtage jeres bekraeftelse pa, at sagen vil blive revurderet i lyset af de fremlag-
te
omstaendigheder og at enhver misforstaelse ligger hos Sygeforsikring 'danmark'."

Selskabet har i brev af 12/9 2024 til naevnet bl.a. anfart:

"Klagers indlaeg indeholder udokumenterede pastande samt oplysninger, der er direkte modstrid-
ende med sagens faktiske omstaendigheder og 'danmark's forsikringsbetingelser.

'danmark’ adresserer Klagers pastande i fem forhold. Punkt 1 omhandler Klagers fortielse af op-
lysninger. Punkt 2 og 3 omhandler Klagers gnske om andring af forsikringsbetingelserne og Kla-
gers forsikringsmaessige risikovurdering. Punkt 4 og 5 vedrgrer udokumenterede pastande frem-
sat af Klager, samt at 'danmark' ikke er palagt kontraheringspligt.

1. Klager har fortiet oplysninger ved sit gruppeskifte

Det bestrides, nar Klager pa side 1, afsnit 1 i sit brev til Ankenaevnet af den 29. august 2024 ggr
geeldende, at Klager ikke har 'fortiet vaesentlige oplysninger om kunstterapi, hvilket skulle beretti-
ge annulleringen af mit gruppeskift. Dette argument bygger pa en fejlagtig fortolkning af behand-
lingsformer og oplysninger.'

‘danmark’ henviser til vores brev til Ankenavnet af den 9. august 2024 afsnit 1 om Oplysninger fra
Klagers psykoterapeut, hvori 'danmark’ redeggr for, at Klager to gange har svaret 'Nej' til, at Kla-
ger har modtaget behandling samt er i behandling inden for 12 maneder forud for Klagers grup-
peskifte den 13. september 2022.

Klager svarer benzgtende pa begge spargsmal til trods for, at 'danmark’ har stillet Klager to sepa-
rate spgrgsmal, og spgrgsmalene burde i Klagers situation ikke give anledning til misforstaelse.

| gvrigt bemaerkes det, at Klager i sit seneste fortolkningssvar udelukkende fokuserer pa, at 'dan-
mark' sidestiller kunstterapi med psykologbehandling, men undlader helt at forholde sig til eller
redeggr for, hvorfor Klager har svaret benaegtende pa at vaere i behandling pa tidspunktet for Kla-
gers gruppeskifte.
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Derudover anlaegger Klager en uberettiget og fejlagtig fortolkning af de Generelle forsikringsbe-
tingelser § 1.3.1, nr. 4. P43 intet tidspunkt i 'danmark's brev til Ankenaevnet af den 9. august 2024
sammenligner 'danmark' kunstterapi med psykologbehandling.

Psykoterapi, herunder kunstterapi, som Klager har modtaget behandling for, sidestilles med be-
handling hos andre behandlere efter de Generelle forsikringsbetingelser § 1.3.1, nr. 4.

Det er derfor ikke korrekt, nar Klager anfgrer, at 'danmark’ sidestiller 'kunstterapi med den speci-
fikke psykologbehandling, som § 1.3.1 omhandler.'

‘danmark’ henviser til afsnit 1 om Oplysninger fra Klagers psykoterapeut i vores brev til Ankenaev-
net

af den 9. august 2024, hvori der star, at:

'En person, der gnsker gruppeskift fra Gruppe S, skal dermed ikke have vaeret i psykologbehandling
eller i andre former for behandling, herunder terapibehandling, indenfor de seneste 12 maneder
forud for gruppeskiftet. Det bemeaerkes, at 'danmark’ ikke forveksler psykologbehandling med
andre behandlingsformer, da dette holdes afskilt i de Generelle forsikringsbetingelser § 1.3.1, nr.
4.’

Ovenstaende underbygger det faktum, at 'danmark' har inddraget psykoterapibehandling som
veerende behandling, og ikke psykologbehandling i vores forsikringsmaessige risikovurdering af
Klagers helbred. Dette faktum er ogsa forskelligt fra Klagers opfattelse af, at oplysninger om psy-
koterapibehandling ikke udggr en relevant helbredsoplysning. Psykoterapeutbehandling er netop
omfattet af kravene til helbredsmaessige oplysninger under 'andre behandlere.' og derfor en rele-
vant helbredsoplysning.

2. 'danmark’ har ikke pligt til at udforme forsikringsbetingelser efter Klagers gnske

Klager fremsaetter en udokumenteret pastand i punkt 1.a i sit brev til Ankenaevnet af den 29. au-
gust 2024 om, at forsikringsselskaber ofte anerkender psykologbehandling, ‘men det er ikke givet,
at de ggr det samme for psykoterapi, medmindre det er specificeret i policen, hvilket det ikke er
hos jer (red: 'danmark’')." Om andre forsikringsselskaber anerkender psykoterapi eller ej, og hvor
det er specificeret, er irrelevant for Klagers sag. Neerveerende ankenavnssag vedrgrer 'danmark'
og 'danmark's forhold. 'danmark' er et privatejet forsikringsselskab, som selv kan vaelge, om det
skal specificeres i forsikringsbetingelserne eller policen, hvorvidt psykoterapi er en anerkendt be-
handling eller ej.

Som forsikringsselskab skal 'danmark' begrunde vores afggrelse om at annullere Klagers gruppe-
skift, jf. Forsikringsaftaleloven § 3 b. Denne bestemmelse forpligter dog ikke 'danmark’ til at speci-
ficere i de Generelle forsikringsbetingelser eller i policen, hvad 'danmark' anser for at veere be-
handling.

Det kan ikke stilles som en betingelse at udforme forsikringsbetingelserne eller policen saledes, at
det fremgar udtgmmende, hvilke behandlingsformer 'danmark’ anser for at veere behandling, f@r-
end 'danmark' annullerede Klagers gruppeskifte.

‘danmark’ vaelger ikke at tage stilling til Klagers vurdering af, om psykoterapi er psykologbehand-
ling
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under punkt 1.a i Klagers brev til Ankenaevnet af den 29. august 2024, da det ikke er relevant for
sagen, pa trods af at Klager ggr geeldende, at psykoterapi ikke udggr psykologbehandling. Det er
alene, om der er tale om behandling eller ej, og ikke hvilken slags behandling.

3. Ikke op til Klager at foretage en risikovurdering af sit eget helbred
Klager gor i punkt 2.b i sit brev til Ankenavnet af den 29. august 2024 gzldende, at en risikovur-
dering bgr ske ud fra de faktiske og korrekte oplysninger, der er relevante for Klagers gruppeskift.

Det bemaerkes, at det ikke er op til Klager selv at foretage en forsikringsmaessig risikovurdering af,
hvilke helbredsoplysninger der er relevante for Klagers sag. Det er alene 'danmark’, som kan lave
denne forsikringsmaessige risikovurdering

Som forsikringstager er Klager forpligtet til at tilvejebringe alle relevante oplysninger om sit hel-
bred ved indtegningstidspunktet, som 'danmark' foretager sin risikovurdering pa baggrund af i
forbindelse med Klagers ans@ggning om gruppeskifte. Oplysninger om psykoterapibehandling er en
relevant helbredsoplysning, der inddrages i den helbredsmaessige vurdering, og overordnede for-
sikringsmaessige risikovurdering.

Det skal hertil bemaerkes, at det er underordnet, hvad der er arsag til Klagers psykoterapibehand-
ling. Alene det faktum, at Klager er i behandling, er tilstraekkelig til, at Klager ikke opfyldte 'dan-
mark's helbredsbetingelser pa tidspunktet for Klagers gruppeskifte den 13. september 2022.

Nar Klager har vaeret i psykoterapeutbehandling siden 2016 og fortsat gar til psykoterapeutbe-
handling pa tidspunktet for Klagers gruppeskift den 13. september 2022, foreligger der en generel
hgjere risiko for, at Klager pa et senere tidspunkt far behov for behandling ved en psykolog, og
denne risiko blev overfgrt til 'danmark' ved gruppeskiftet. Nar der er en generel hgjere risiko for,
at personer, der er i psykoterapeutbehandling, far behov for psykologbehandling, anses en sadan
oplysning for at have relevans i forbindelse med den forsikringsmaessige risikovurdering.

De afgivne helbredsoplysninger vurderes af 'danmark’ ud fra en forsikringsrisiko, og risikoen ved
psykoterapi overstiger hvad 'danmark's interne retningslinjer accepterer. Hvis Klager havde tilve-
jebragt 'danmark’ alle relevante oplysninger om sit helbred den 13. september 2022, havde 'dan-
mark' ikke accepteret Klagers ansggning om gruppeskifte. Annulleringen er i overensstemmelse
hermed, hvorfor 'danmark' med baggrund i interne retningslinjer fastholder annulleringen af Kla-
gers gruppeskifte.

4. Klagers punkt 3. om fortrolighed
‘danmark’ adresserer Klagers punkt 3 i sit brev til Ankenzevnet af den 29. august 2024 og dertilhg-
rende underpunkter 3.1-3.4 i naervaerende afsnit.

Klagers punkt 3.1: Uoverensstemmelse i deekning for psykologbehandling
Det er psykoterapi som behandlingsform, der danner grundlag for 'danmark’'s afggrelse om at
fastholde annullering af Klagers gruppeskift med tilbagevirkende kraft.

Ansggere, der ikke opfylder helbredsbetingelserne i § 1.3.1., har enten vaeret i et behandlingsfor-
Igb, eller har haft et medicinforbrug eller begge dele forinden indmeldelsen. Optagelsen i 'dan-
mark's almindelige grupper bygger pa, at alle ansggere, der @nsker optagelse i Basis-
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Sygeforsikring, Gruppe 5, Gruppe 1 og Gruppe 2, har en identisk risiko for efterfglgende at have
udgifter til behandlinger og/eller til et forbrug af medicin.

Helbredskravene har ogsa den virkning, at visse ansggere ikke altid kan opfylde betingelserne for
et medlemskab. Den uhensigtsmaessige konsekvens heraf er, at vi ekskluderer visse mennesker fra
'danmark’. Dette er arsagen til, at 'danmark' har oprettet Gruppe S.

Gruppe S henvender sig netop til personer, som har en forhgjet risiko pa indmeldelsestidspunktet
for senere udgifter til medicin og behandlinger, da de enten allerede har vaeret i behandling eller
haft et forbrug af medicin, nar de ansgger om et medlemskab. For at indregne denne forhgjede ri-
siko, sa er kontingentet tilsvarende hgjere i Gruppe S, ligesom der ikke ydes tilskud til medicin.

'danmark’ yder tilskud til psykologbehandling til medlemmer i Gruppe S. Behandlingsforlgb hos en
psykolog er ofte for en begraenset periode, og sigtet med medlemskab i Gruppe S er, at medlem-
mer far mulighed for at skifte daekning til de almindelige grupper, hvis de pa et senere tidspunkt
opfylder 'danmark's helbredskrav.

Klagers punkt 3.2: Modstridende oplysninger vedr@grende kunstterapi
Det er indledningsvist ikke korrekt, nar Klager pastar, at 'danmark’ er inkonsistente i vores aner-
kendelse af behandlingsformer.

Der er tale om to forskellige aspekter af behandling, som ‘danmark’ holder adskilt i fglgende:
i) behandling i forsikringsbetingelsernes forstand, og
i) tilskudsberettigede behandlingsformer.

Litra i)

‘danmark’ anerkender ikke psykoterapi som en tilskudsberettiget behandlingsform. Derimod ud-
gor psykoterapi en behandlingsform i forsikringsbetingelsernes forstand. Denne praksis har vaeret
geldende bade fgr Klagers sag og er det fortsat, da 'danmark’' ikke accepterer ansggninger til
‘danmark’'s almindelige grupper, hvis ansggere oplyser, at de er i behandling pa indtegningstids-
punktet.

Litra ii)

| Danmark er behandlernes titler beskyttede, og deres uddannelse er ensartet med ensartede kva-
lifikationer. Nar behandlerne er tilsluttet deres respektive overenskomster, er de desuden forplig-
tede til at behandle inden for overenskomsten. Det danske autorisationssystem sikrer desuden of-
fentligt tilskud til de ydelser, der er er omfattet af overenskomsten. | de danske overenskomster
beskrives desuden hver enkelt ydelse, og hvad en behandlergruppe ma udfgre. Hvis ingen af de
naevnte elementer findes pa 'danmark's liste over tilskud, sa vil der som hovedregel ikke vaere til-
skud fra 'danmark’.

Sygeforsikringen 'danmark's rutiner og procedurer er som udgangspunkt bygget op omkring den
offentlige sygesikrings overenskomster og formularer. Den offentlige sygesikrings overenskomster
daekker ikke psykoterapi, titlen som psykoterapeut er ubeskyttet, og disse behandlingsformer vil
veere sveert administrerbare.

Hertil kommer s3, at 'danmark’ som udgangspunkt ikke giver tilskud til alternative behandlings-
former. Pa nuvaerende tidspunkt giver 'danmark’ alligevel tilskud til osteopati, zoneterapi og nale-
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akupunktur, pa trods af at disse behandlingsformer ikke er omfattet af den offentlige sygesikring.
Seerligt for disse behandlingsformer er dog, at der for osteopater, zoneterapeuter og akupunktg-
rer findes RAB-registreringsordninger. Ordningen giver udvalgte behandlerforeninger mulighed
for at registrere alternative behandlere pa baggrund af Styrelsen For Patientsikkerheds godken-
delse.

Klagers punkt 3.3: Speciallaege som irrelevant for afggrelsen
'danmark’' er uforstdende over for Klagers pastand om, at Klager anfgrer, at 'danmark’ tilleegger en
speciallaeges oplysninger vaegt i den risikomaessige forsikringsvurdering af Klagers helbred.

‘danmark’ har tillagt oplysninger fra Klagers psykoterapeut vaegt i den forsikringsmaessige vurde-
ring af Klagers helbredsoplysninger. Af Klagers psykoterapeuts oplysninger af den 18. juli 2024
fremgar det, at Klager har gaet i terapi i perioden 2016-2020, og at Klager fra 2020 og frem har
talt med sin psykoterapeut ad hoc 1 og 2 timer om maneden (bilag 5).

Som 'danmark' ogsa skrev i afsnit 1 om Oplysninger fra Klagers psykoterapeut i vores brev til An-
kenaevnet af den 9. august 2024, har Klager ikke tidligere oplyst 'danmark' om, at Klager i otte ar
har modtaget terapibehandling.

Klagers punkt 3.4: Dokumentation for tidligere psykisk tilstand
Klagers screenshot af Klagers laegejournal modtog 'danmark’ den 14. juni 2022 i forbindelse med,
at Klager sggte om gruppeskift (bilag 8).

Pa den baggrund fremsender 'danmark’ den 20. juni 2022 en elektronisk besked til Klagers selvbe-
tjening, hvoraf det fremgar, at Klager far afslag pa sin ansggning om gruppeskift, da Klager har fa-
et en henvisning til psykologbehandling inden for 12 maneder forud for Klagers ansggning om
gruppeskift (bilag 9).

‘danmark’ har foretaget en konkret vurdering af Klagers helbredsoplysninger fra laegejournalen,
hvoraf det fremgar, at der foreligger en psykologhenvisning. | forbindelse med Klagers ansggning
om gruppeskift den 14. juni 2022 begrunder 'danmark' netop afslaget med Klagers psykologhen-
visning.

Klagers gvrige helbredsoplysninger ligger 17 maneder forud for tidspunktet for Klagers ansggning
om gruppeskifte, og disse helbredsoplysninger har 'danmark' ikke inddraget i vurderingen af Kla-
gers psykiske tilstand.

Da Klager pa ny sgger om gruppeskift den 13. september 2022, indsender Klager et supplerende
helbredsskema den 13. september 2022, for at 'danmark' pa ny kan vurdere, om Klagers hel-
bredsoplysninger opfylder helbredskravene for optagelse i de almindelige grupper (bilag 7).

Oplysninger om Klagers psykiske tilstand og forbrug af antidepressiv medicin i april 2021 er ikke
anvendt som grundlag for 'danmark's afggrelse om at annullere Klagers gruppeskift af den 13.
september 2022 med tilbagevirkende kraft. Dette underbygges desuden af, at 'danmark’ s klage-
svar af den 31. januar 2024 til Klager ikke begrunder afggrelsen om at fastholde annulleringen af
Klagers gruppeskift med Klagers psykiske tilstand eller forbrug af antidepressiv medicin (bilag 10).

5. 'danmark’ er ikke palagt kontraheringspligt
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Klager afslutter sit svar til Ankenavnet med at anmode naevnet om at revurdere 'danmark’s afge-
relse og tage hgjde for de af Klager fremfgrte oplysninger om psykoterapi ift. psykologbehandling,
som naevnt i de Generelle forsikringsbetingelser § 1.3.1, nr. 4.

Det er korrekt, nar Klager anfgrer, at psykoterapibehandling ikke bgr betragtes som relevant for
kravene om psykologbehandling. Det er derimod en korrekt vurdering i overensstemmelse med
de Generelle forsikringsbetingelser § 1.3.1, nar psykoterapibehandling vurderes efter 'behandling’
hos ‘andre behandlere'.

Det er fast praksis i forsikringsretten, at der ikke i Danmark er kontraheringspligt for et forsikrings-
selskab i relation til tegning af frivillige forsikringer, herunder de sygeforsikringsprodukter, som
‘danmark’ tegner.

'danmark’ henviser til den principielle kendelse 80.012 afsagt af Ankenaevnet for Forsikring, hvori
Klager ikke fik medhold i sin klage over, at et forsikringsselskab afviste at antage en forsikring pa
normale vilkar med henvisning til de helbredsoplysninger, selskabet havde modtaget om klageren,
da der bestod en forhgjet risiko. Naevnet lagde i sin kendelse til grund, at et gruppelivsforsikrings-
selskab ikke har pligt til at tegne en forsikring, hvis det ikke finder risikooplysningerne tilfredsstil-
lende. Naevnet kan saledes ikke palaegge et selskab at antage en forsikring, som selskabet ikke @n-
sker at tegne.

Desuden henvises til kendelse 101.599, hvori Klager ikke fik medhold i sin klage over, at Sygefor-
sikringen 'danmark' annullerede Klagers forsikring grundet fortielse af helbredsoplysninger. Neev-
net tillagde det vaegt, at Klageren var henvist til psykologbehandling, men i sin helbredserklzaering
svarede Klager nej til, at Klager var henvist til psykolog inden for de seneste 12 maneder. Neevnet
bemaerker, at der ikke er grundlag for at betvivle 'danmark's afggrelse om, at forsikringen ikke
ville vaere antaget, hvis korrekte helbredsoplysninger forela pa indmeldelsestidspunktet.

Mens man saledes ikke kan paleegge selskabet at tegne en forsikring, hvis selskabet ikke gnsker at
overtage den pagaldende risiko, blev der ved revisionen af Forsikringsaftaleloven i 2004 indfgrt
en pligt til at begrunde et afslag pa at tegne forsikring. Det fglger nu af lovens § 3 b, at selskabets
afslag pa at tegne en forsikring som begzaeret skal begrundes, hvis den forsikringssggende anmo-
der herom.

| neervaerende sag har 'danmark' overholdt denne begrundelsespligt.

Det skal fremhaeves, at det i bemaerkningerne til denne bestemmelse i lovforslaget bl.a. anfgres:
'Reglen indeholder ikke et krav om, at selskabet pa statistisk eller andet videnskabeligt grundlag
skal kunne dokumentere sin risikovurdering, eller i gvrigt skal redeggre nermere for indholdet af
sin almindelige forretningspolitik eller for den risikovurdering, der ligger til grund for selskabets
beslutning'.

Om retsvirkningen af en overtraedelse af begrundelsespligten — hvilket der ikke er tale om i denne
sag — star endvidere fglgende i bemaerkningerne til lovforslaget:

'Reglen ... giver ikke den pdgeeldende [forsikringss@gende] mulighed for i den konkrete situation at
anfeegte selskabets risikovurdering, forretningspolitik mv. Der er pa den baggrund ikke knyttet
seerlige aftaleretlige retsvirkninger til selskabets tilsidesaettelse af begrundelsespligten.’
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Som fglge af disse forhold ses der ikke at veere retligt grundlag for at palaegge 'danmark' at tegne
forsikring i denne sag.

6. Konklusion

e Klager har svaret benaegtende to gange pa, om Klager har modtaget behandling samt er i be-
handling inden for 12 maneder forud for Klagers gruppeskift. Klager har fortiet oplysninger
om psykoterapibehandling pa tidspunktet for Klagers ansggning om gruppeskift, hvilket
fremgar af Klagers indsendte dokumentation fra Klagers psykoterapeut.

e Klager burde vide, at oplysninger om psykoterapibehandling var relevante helbredsoplysnin-
ger pa optagelsestidspunktet, og de konkrete oplysninger var kendt for Klager pa tidspunktet
for ansggning om gruppeskiftet.

o Klager gor fejlagtigt geldende, at ‘danmark’ har annulleret Klagers gruppeskift ved at sam-
menligne psykoterapibehandling med psykologbehandling, hvilket strider imod de faktiske
omstaendigheder. 'danmark' annullerede Klagers gruppeskift, fordi Klager var i behandling i
forsikringsbetingelsernes forstand og ikke psykologbehandling, som Klager ellers anfgrer.

e Det er ikke op til Klager 1) at foretage en forsikringsmaessig risikovurdering af sit eget hel-
bred, 2) at vurdere 'danmark's annulleringsgrundlag, eller 3) fortolke og anfgre, at 'danmark’
bgr eendre vores forsikringsbetingelser efter Klagers gnske.

e Som forsikringsselskab er 'danmark' ikke palagt kontraheringspligt, og 'danmark’' kan ikke pa-
leegges at tegne Klagers forsikring.

Klager opfyldte ikke 'danmark's Generelle forsikringsbetingelser § 1.3.1, og 'danmark’ havde ikke
antaget forsikringen, hvis de korrekte oplysninger forela pa optagelsestidspunktet.

‘danmark’ fastholder annulleringen af Klagers gruppeskift med tilbagevirkende kraft fra optagel-
sestidspunktet den 13. september 2022, jf. de Generelle forsikringsbetingelser § 2.4 (bilag 6), jf.
forsikringsaftaleloven § 6, stk. 1."

Klageren har i brev af 24/9 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Sygeforsikring Danmark har draget forkerte konklusioner om de faktiske omstaendigheder som
den gzldende fortolkning af forsikringsbetingelserne.

1. Pastand om fortielse af oplysninger ved gruppeskifte

Sygeforsikring Danmark ggr geeldende, at jeg har fortiet oplysninger i forbindelse med gruppeskif-
tet den 13. september 2022, idet jeg svarede 'nej' til at have modtaget behandling inden for de
seneste 12 maneder. Denne pastand kan pa ingen made anses for korrekt, og det er ngdvendigt at
understrege, at der ikke foreligger nogen fortielse af vaesentlige oplysninger.

For det fgrste, som tidligere anfgrt, modtog Sygeforsikring Danmark den 14. juli 2022 en kopi af
min laegejournal, hvori det klart fremgar, at jeg har deltaget i kunstterapi. Journalen dokumente-
rer to ugentlige samtaler, hvilket var kendt af Sygeforsikring Danmark pa tidspunktet for gruppe-
skiftet. Hvis der var tvivl om arten af behandlingen, havde Sygeforsikring Danmark en klar forplig-
telse til at foretage yderligere opfglgning i forhold til de oplysninger, der allerede var tilvejebragt.

2. Terminologisk misforstaelse
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Det er vigtigt at preecisere, at jeg har brugt begrebet 'psykologsamtaler' ved tidligere lejligheder,
men har senere korrigeret denne betegnelse til kunstterapi. Denne justering af terminologien bgr
ikke ses som en fortielse, men som en uklar formulering, der er blevet rettet op. Sygeforsikring
Danmark har imidlertid valgt at fokusere pa denne sproglige ungjagtighed i stedet for at forholde
sig til de reelle omstaendigheder omkring behandlingen.

3. Fejlagtig fortolkning af forsikringsbetingelserne

Sygeforsikring 'Danmark’ haevder, at psykoterapibehandling, herunder kunstterapi, er omfattet af
forsikringsbetingelserne § 1.3.1, nr. 4, som 'andre behandlere.' kunstterapi kan betragtes som en
form for terapi, men det er vaesentligt at papege, at kunstterapi ikke pa nogen made kan sidestil-
les med psykologisk eller medicinsk behandling i den traditionelle forstand, som forsikringsbetin-
gelserne tager sigte pa.

Kunstterapi er ikke en behandlingsform, der er laegeligt indikeret for diagnosticerede tilstande el-
ler

kraever laegelig henvisning. Behandlingen er i stedet fokuseret pa stgtte, hvilket er markant ander-
ledes end den behandling, som forsikringsbetingelserne har til hensigt at regulere. Det er derfor
uberettiget at argumentere for, at min deltagelse i kunstterapi skulle have udgjort en relevant
helbredsoplysning i forsikringsmaessig sammenhang.

4. Manglende ansvar fra Sygeforsikring 'Danmarks' side

Sygeforsikring Danmarks anbringender antyder, at jeg skulle have givet forkerte oplysninger i for-
bindelse med gruppeskiftet. Imidlertid blev alle ngdvendige oplysninger fremsendt i god tid, og
det

ma saledes konkluderes, at Sygeforsikring Danmark ikke har behandlet disse oplysninger korrekt.
Det er Sygeforsikring Danmarks ansvar at sikre en korrekt gennemgang af de fremsendte doku-
menter, og enhver misforstaelse om arten af behandlingen ma saledes tilskrives Sygeforsikring
Danmarks egen sagsbehandling.

Pa baggrund af ovenstaende ma det konkluderes, at der ikke har vaeret tale om nogen fortielse el-
ler

urigtige oplysninger fra min side, og at Sygeforsikring Danmark ikke har opfyldt sin forpligtelse til
at behandle sagen korrekt.

Da jeg besvarede spgrgsmalet om, hvorvidt der havde veeret igangvaerende behandling inden for
de sidste 12 maneder, blev der svaret 'nej', og dette svar var korrekt. Det er vigtigt at understrege,
at den deltagelse, som Sygeforsikring Danmark henviser til, ikke udgjorde nogen form for medi-
cinsk eller terapeutisk behandling i klinisk forstand. Jeg deltog i samtaler med [psykoterapeut],
som i denne periode udelukkende fungerede som en mentor, og ikke som en terapeut.

| den sammenhang har [psykoterapeut] bekraeftet skriftligt, at hun siden 2020 ikke har ydet no-
gen

form for terapeutisk behandling. Samtalerne har vaeret af vejledende og af mentorisk karakter, og
det kan pa ingen made anses som en egentlig terapiform eller en behandlingsform, som navnt i
Sygeforsikring Danmarks forsikringsbetingelser. | relation til Sygeforsikring Danmarks pastand om
fortielse af behandlingsoplysninger, skal jeg hermed henvise til [psykoterapeuts] skriftlige erklae-
ring, som blev fremsendt til Sygeforsikring Danmark den 18. juli 2024, se vedhzaeftet fil.



Ankenaevnet for Forsikring

17.

101459

Derfor er det klart, at min besvarelse af helbredsskemaet var korrekt, og der har ikke veeret nogen
fortielse af relevante oplysninger. Mentorforlgbet kan ikke kvalificeres som hverken terapi eller
behandling, og var dermed ikke omfattet af de oplysninger, som skulle angives i helbredsskemaet.

Til slut skal det naevnes, at behandlingsformer normalt er baseret pa videnskabelig evidens og om-
fatter specifikke interventioner eller teknikker, som har til formal at behandle en psykisk eller fy-
sisk lidelse. Mentoring adskiller sig vaesentligt fra dette, da det ikke har som hovedsigte at be-
handle en medicinsk eller psykisk tilstand, men snarere fokuserer pa at yde vejledning, stgtte og
radgivning uden brug af terapeutiske eller kliniske metoder.

Da mentorforlgbet ikke har indeholdt terapeutisk intervention eller behandling, er det saledes re-
levant at fremfgre, at det ikke med rimelighed kan klassificeres som en behandlingsform i forsik-
ringsmaessig forstand.

Svar pa Sygeforsikring Danmarks bemaerkninger vedrgrende forsikringsbetingelser og behand-
ling

| relation til Sygeforsikring Danmarks pastand om, at der ikke er en pligt til at udforme forsikrings-
betingelser efter Klagers (mit) gnske, gnsker jeg at gore felgende bemaerkninger geeldende:

For det fgrste er det vaesentligt at papege, at der pahviler 'Danmark' en forpligtelse til klar og en-
tydig kommunikation, sa forsikringstageren er i stand til at forsta, hvilke behandlingsformer der er
omfattet, og hvilke der ikke er. Dette er en ngdvendig preemis for, at forsikringstageren kan traeffe
informerede beslutninger om deres daekning.

| naervaerende sag er der sket en fejlfortolkning af, hvad der udggr behandling, da jeg pa intet
tidspunkt har modtaget behandling i form af psykoterapi eller psykologbehandling. Dette er be-
kraeftet af [psykoterapeut] i hendes skriftlige erklaering fremsendt til Sygeforsikring Danmark den
18. juli 2024, hvor hun przeciserer, at hendes rolle har vaeret mentorisk, og at der ikke har vaeret
terapeutisk eller behandlingsmaessig kontakt med hende de seneste ar. Det mentoriske forlgb kan
ikke anses som behandling i forsikringsmaessig forstand, hvilket er afggrende for vurderingen af
sagen.

Derudover er det pafaldende, at 'Danmark’' ikke har valgt at praecisere, hvad der specifikt anses
som behandling, trods det forhold, at psykoterapi, kunstterapi og andre lignende forlgb adskiller
sig vaesentligt fra den psykologbehandling, der er reguleret i forsikringsbetingelserne. Underteg-
nede har derfor handlet i god tro ud fra den rimelige antagelse, at et mentorforlgb ikke kan falde
under kategorien 'behandling', som defineret i policen.

Afslutningsvis vil jeg fremhaeve, at det ikke blot er af relevans, om der er tale om behandling eller
ej, men ogsa at den pagaeldende forsikringstager skal have klar indsigt i, hvad forsikringsselskabet
definerer som behandling, hvilket i dette tilfaelde har veaeret uklart. Denne uklarhed ma ngdven-
digvis komme med i vurderingen af sagen.

Svar pa Sygeforsikring Danmarks bemaerkninger vedrgrende Klagers helbredsvurdering

Til det anfgrte punkt, hvor Sygeforsikring 'Danmark' bemaerker, at det ikke er op til Klager selv at
foretage en risikovurdering af sit eget helbred, skal det indledningsvist fremhaeves, at det altid har
vaeret min hensigt at fremsaette de korrekte og relevante helbredsoplysninger. Min risikovurde-
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ring blev foretaget i god tro pa baggrund af de faktiske forhold og relevante oplysninger, herunder
den

dokumentation fra [psykoterapeut], der tydeligt papeger, at jeg siden 2020 ikke har modtaget no-
gen form for kunstterapi, men derimod alene har modtaget mentorstgtte, som ikke kan anses
som en behandlingsform hvilket kunstterapi heller ikke ggr.

Det er afggrende at understrege, at mentorskabet ikke pa noget tidspunkt har indeholdt terapeu-
tiske elementer, hvilket blev praeciseret af mentor [psykoterapeut] i hendes besvarelse til Syge-
forsikring Danmark den 18. juli 2024, se vedhzeftet fil. Pa dette grundlag kan det med rette argu-
menteres, at jeg ikke var i behandling pa tidspunktet for gruppeskiftet den 13. september 2022,
og derfor ikke var forpligtet til at oplyse dette.

Det er korrekt, at det er Sygeforsikring Danmarks ansvar at foretage en forsikringsmaessig risiko-
vurdering, men denne vurdering skal baseres pa fuldstaendige og korrekte oplysninger, som ogsa
skal fortolkes korrekt. Jeg har ikke modtaget kunstterapi eller anden behandling i en sadan form,
som ville udlgse de naevnte forsikringsmaessige risici. Mentorstgtte kan ikke sidestilles med psyko-
terapeutisk behandling, og derfor er det fejlagtigt at vurdere denne form for stgtte som en rele-
vant helbredsoplysning.

Pa denne baggrund fastholdes det, at jeg ikke har fortiet veesentlige oplysninger ved gruppeskif-
tet, og at det derfor er Sygeforsikring Danmarks fejlfortolkning af situationen, der har fgrt til den
uretmaessige annullering af gruppeskiftet.

Det skal bemaerkes, at Sygeforsikring Danmark modsvar d. 12. september 2024 pa side 3, linje 18,
anfgrer, at jeg skulle have modtaget kunstterapi hos [psykoterapeut] i 2022. Denne pastand er di-
rekte modstridende med den dokumentation, som [psykoterapeut] fremsendte til Sygeforsikring
‘Danmark’ den 18. juli 2024, hvoraf det fremgar klart, at jeg ikke har modtaget nogen form for
kunstterapi siden 2020, men alene har modtaget mentorstgtte. Dette faktum bgr tages i betragt-
ning ved vurderingen af sagen, da det tydeligt viser, at der er en vaesentlig misforstaelse i 'Dan-
marks' fortolkning af de faktiske omstaendigheder.

Svar pa sygeforsikring Danmarks bemaerkninger vedrgrende Fortrolighed:

Indledende Bemaerkninger: Det skal indledningsvis bemaerkes, at der hersker vaesentlig uenighed
omkring de faktiske omstaendigheder og vurderingen af, hvorvidt jeg opfyldte de helbredsmaessi-
ge

betingelser for gruppeskiftet.

Vurdering af Helbredskravene: Det er korrekt, at 'Danmarks' forsikringsbetingelser § 1.3.1 stiller
krav om, at et medlem ikke ma have et forbrug af medicin eller veere henvist til psykologbehand-
ling inden for de seneste 12 maneder forud for et gruppeskift. Der skal samtidig understreges, at
der i dette tilfeelde ikke foreligger nogen bevidst fortielse af vaesentlige oplysninger, som 'Dan-
mark' lzegger til grund i deres afggrelse.

Psykologhenvisning: Det ggres geeldende, at psykologhenvisningen fra den 15. oktober 2021 ikke
lengere var relevant pa tidspunktet for gruppeskiftet den 13. september 2022, da henvisningen
var udlgbet, og der ikke laengere var/har veere psykologisk behandling. Jeg har oplyst dette til
‘Danmark’ i henhold til den foreskrevne proces og har derfor handlet i god tro.
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Forbrug af Medicin (...): Vedrgrende forbruget af medicinen ... for ... gér sig geldende, at det me-
dicinske praeparat blev oplyst i det oprindelige helbredsskema af den 2. juni 2022, og der er derfor
tale om en misforstaelse fra 'Danmarks' side, nar de pastar, at disse oplysninger ikke blev afgivet.
Jeg har saledes ikke forsggt at skjule mit medicinforbrug, men derimod oplyst om det, hvilket
fremgar af de skeermbilleder, der er blevet uploadet som dokumentation tidligere.

Manglende Sammenhang i 'Danmarks' Begrundelse: Derudover skal det bemaerkes, at 'Dan-
mark'

selv i deres vurdering anerkender, at der er foregaet Igbende kontakt og opdatering af helbredsin-
formationer, hvilket yderligere underbygger, at der ikke er foregdet nogen fortielse. Det ma derfor
konkluderes, at 'Danmarks' afggrelse hviler pa en fejlagtig praemis om, at jeg skulle have tilbage-
holdt vaesentlige oplysninger.

Zndring af Begrundelse: Det er ogsa vaesentligt at bemaerke, at de grunde, | har brugt til at annul-
lere mit gruppeskift, har eendret sig over tid. Fgrst blev annulleringen begrundet med en psyko-
loghenvisning, som jeg ikke anvendte. Senere henfgrtes annulleringen til ... og nu paberabes yder-
ligere forhold. Denne skiftende argumentation skaber en opfattelse af, at der hele tiden sgges ef-
ter nye grunde for at retferdigggre beslutningen om at annullere mit gruppeskift. Dette indikerer
en mangel pa konsistens og retfaerdighed i jeres afggrelser.

Jeg modtager jeres svar d. 12. september 2024, hvor | henviser til, at afslaget skyldes kunstterapi
hos [psykoterapeut]. Dog finder jeg det pafaldende, at | i jeres tidligere afggrelse fra januar 2024
angav andre begrundelser, nemlig behandling med ... mod ... samt en henvisning til psykolog, der
ikke var blevet benyttet inden udlgb samt var udlgbet. Pa dette tidspunkt naevnte | ikke noget om
kunstterapi som en arsag til afslaget.

Denne selvmodsigelse skaber en uklarhed omkring, hvad den reelle arsag til afslaget er. Det virker
derfor fejlagtigt, at | nu begrunder afslaget med kunstterapi, nar jeres tidligere afggrelse pegede
pa helt andre faktorer som arsagen. Jeg anmoder derfor om en narmere redeggrelse og en gen-
nemgang af jeres vurderinger, da denne modstridende begrundelse ikke stemmer overens med
sagens oprindelige forlgb.

Mit primaere kritikpunkt er, at Sygeforsikringen Danmark har sendret begrundelsen for afslaget fra
behandling med ... og en ubenyttet psykologhenvisning til nu at pasta, at afslaget skyldes kunstte-
rapi. Den pastand, at psykoterapi ikke er tilskudsberettiget, kan ikke afholde min klage fra at pa-
pege, at den oprindelige arsag til afslaget ikke inkluderede en vurdering af kunstterapi. At havde,
at psykoterapi ikke anerkendes som tilskudsberettiget, &endrer ikke ved den faktiske

inkonsistens i den anvendte begrundelse.

Sygeforsikringen Danmarks praksis med at yde tilskud til alternative behandlingsformer, som ikke
er omfattet af den offentlige sygesikring, bar ikke overskygge den specifikke sag om kunstterapi.
Min argumentation er baseret pa det forhold, at kunstterapi nu danner grundlag som afvisning.
Det skal bemaerkes, at jeg ikke har veeret til kunstterapi siden 2020 hvor der her igen henvises til
[psykoterapeuts] dokumentation.

Svar pa sygeforsikring Danmarks bemaerkninger vedrgrende speciallaege:
Det skal bemeerkes, at Sygeforsikringen Danmark har modtaget og tillagt vaegt pa oplysninger fra
psykoterapeut ... i deres forsikringsmaessige vurdering. | denne forbindelse refereres der til en er-
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kleering fra [psykoterapeut] dateret 18. juli 2024, hvor det fremgar, at jeg har modtaget kunstte-
rapi fra 2016-2020 og dernaest haft ad hoc-sessioner som mentor pa 1-2 timer om maneden fra
2020 og frem.

Det er dog vaesentligt at papege, at Sygeforsikringen Danmark i deres vurdering undlader at speci-
ficere, at de naevnte ad hoc-sessioner fra 2020 og frem ikke laengere udger kunstterapi. De fa ses-
sioner, der har fundet sted efter 2020, omhandler primzaert spgrgsmal vedrgrende uddannelse og
personlige forhold sdsom keaerester, og ikke terapi.

Sygeforsikringen Danmark bgr siledes tage hgjde for, at de oplysninger, som de tilleegger vaegt,
kun

daekker en del og ikke repraesenterer den aktuelle form for radgivning, der har fundet sted efter
2020. Denne manglende preecisering i deres vurdering kan medfgre en fejlagtig konklusion, idet
det ikke er korrekt.

Det er derfor ngdvendigt, at Sygeforsikringen Danmark reviderer deres vurdering i lyset af de
praecise oplysninger om, at [psykoterapeut] efter 2020 har fungeret som mentor, ikke kunsttera-
peut, og at sessionerne derfor ikke kan betragtes som en fortseettelse af kunstterapien. Dette er
essentielt for at sikre, at alle relevante og praecise oplysninger korrekt indgar i vurderingen af kla-
gen.

Svar pa Sygeforsikringen Danmark vedrgrende dokumentation for tidligere psykisk tilstand

| relation til Sygeforsikringen Danmarks behandling af ansggning om gruppeskift, skal det pape-
ges, at Sygeforsikringen Danmark har anvendt en begraenset og potentielt misvisende fortolkning
af de relevante helbredsoplysninger.

For det fgrste skal det bemaeerkes, at Sygeforsikringen Danmark den 14. juni 2022 modtog
screenshots af min laegejournal som dokumentation. Pa baggrund af disse oplysninger, herunder
en psykologhenvisning, fremgar det tydeligt at Sygeforsikringen 'Danmark' d. 12. september 2022
var bevidst om min tidligere psykolog henvisning samt tidligere psykiske problemstillinger.

Det er dog afggrende at papege, at Sygeforsikringen Danmark udelukkende har fokuseret pa en
psykologhenvisning fra perioden umiddelbart fgr ansggningen og har ikke inddraget andre vae-
sentlige helbredsoplysninger, der ligger 17 maneder forud for ansggningen. Denne selektive til-
gang til

helbredsoplysningerne kan fgre til en skaev vurdering af sagen.

Yderligere bgr det bemaerkes, at ansggning om gruppeskift den 13. september 2022 blev fulgt op
med et supplerende helbredsskema, som Sygeforsikringen Danmark skulle tage stilling til. Det er
vigtigt at papege, at oplysninger om psykisk tilstand og forbrug af antidepressiv medicin i april
2021, var sygeforsikring Danmark bekendt med.

Det er saledes ngdvendigt, at Sygeforsikringen Danmark tager hgjde for den fulde kontekst af hel-
bredsoplysninger og de tilsendte screenshot af lsege journalen for at foretage en omfattende vur-

dering for at sikre en retfeerdig afggrelse af ansggningen om gruppeskiftet.

Svar til Sygeforsikringen Danmark vedrgrende kontraheringspligt og risikovurdering
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Sygeforsikringen Danmark haevder i sit svar, at der ikke er kontraheringspligt for et forsikringssel-
skab i relation til frivillige forsikringer, og at selskabet ikke er forpligtet til at tegne en forsikring,
hvis det ikke finder risikooplysningerne tilfredsstillende. Sygeforsikringen Danmark henviser til tid-
ligere kendelser, der understgtter denne opfattelse.

Det er korrekt, at forsikringsselskaber generelt ikke er forpligtet til at tegne en forsikring, hvis de
vurderer risikoen som uacceptabel. Dog skal det understreges, at selvom der ikke er en pligt til at
tegne forsikring, er der stadig krav om, at forsikringsselskaber skal overholde galdende regler om
begrundelse og korrekt vurdering af de helbredsoplysninger, der praesenteres.

| denne sag er der serligt tre vaesentlige forhold, der bgr overvejes:

1. Korrekt Vurdering af Helbredsoplysninger: Sygeforsikringen Danmark har ikke tilstraekkeligt
taget hgjde for de fulde helbredsoplysninger. Det er relevant at bemaerke, at [psykoterapeut], ef-
ter 2020 har fungeret som mentor og ikke som kunstterapeut, som tidligere antaget. Sygeforsik-
ringen Danmark har undladt at anerkende denne a&ndring i forlgbet, hvilket kan have haft betyd-
ning for den samlede vurdering.

2. Begrundelsespligt i Forsikringsaftaleloven: | henhold til Forsikringsaftaleloven & 3 b er der ind-
fart en pligt til at begrunde et afslag pa at tegne en forsikring, nar den forsikringssggende anmo-
der herom. Sygeforsikringen Danmark har overholdt denne pligt ved at give en begrundelse, men
det er veesentligt at bemaerke, at selskabets begrundelse skal veere baseret pa en korrekt og fuld-
steendig vurdering af de forelagte helbredsoplysninger. En selektiv eller misvisende vurdering kan
anses som en overtraedelse af denne pligt.

3. Risikovurdering og Forretningspolitik: Selvom forsikringsselskaber ikke er forpligtet til at tegne
en forsikring, hvis de vurderer risikoen som hgj, betyder det ikke, at selskabet kan undga at tage
hgjde for relevante oplysninger og @ndringer i helbredssituation. Det er ngdvendigt for 'Danmark’
at sikre, at alle oplysninger, der pavirker risikovurderingen, bliver korrekt og retfaerdigt inddraget i
beslutningsprocessen.

| lyset af ovenstaende skal det fremhaeves, at Sygeforsikringen Danmark skal foretage en retfaer-
dig og korrekt vurdering af helbredsoplysninger. En afvisning baseret pa en ufuldsteendig eller
misvisende vurdering af oplysningerne kan ikke betragtes som en korrekt handtering af forsik-
ringsaftalen.

Derfor anmodes Ankenaevnet om at tage disse forhold i betragtning ved revurdering af Sygeforsik-
ringen Danmarks afggrelse.

Svar til Sygeforsikringen Danmark vedrgrende annullering af gruppeskift

1. Oplysninger om Behandling

Sygeforsikringen Danmark anfgrer, at jeg har benaegtet at have modtaget behandling eller vaeret i
behandling inden for de sidste 12 maneder fgr ansggningen om gruppeskift, og at der er sket en
fortielse af oplysninger om kunstterapi. Det er imidlertid ngdvendigt at praecisere fglgende:

* Korrekt Kategorisering af Behandling: Sygeforsikringen Danmark har ikke korrekt taget hgjde
for, at [psykoterapeut], som har haft kontakt med mig efter 2020, ikke laengere har fungeret som
kunstterapeut, men som mentor i forbindelse med min uddannelse og kareste forhold. Den
kunstterapi, som blev udfgrt fra 2016-2020, blev afbrudt, og jeg har ikke modtaget kunstterapi ef-
ter denne periode. Den nuvaerende kontakt er ikke relevant i relation til kunstterapi og bgr derfor
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ikke have indflydelse pa vurderingen af mit helbred i forbindelse med ansggningen om gruppe-
skift.

® Oplysningspligt og Relevans: Jeg har i min dokumentation fremlagt alle relevante oplysninger
pa tidspunktet for ansggningen om gruppeskift.

1. Relevansen af Psykoterapibehandling

Sygeforsikringen Danmark g@r geeldende, at oplysninger om kunstterapi var relevante helbredsop-
lysninger pa optagelsestidspunktet. Det er imidlertid ngdvendigt at preecisere, at jeg har over-
holdt alle krav vedrgrende oplysning af helbredsforhold pa tidspunktet for ansggning om gruppe-
skift. Jeg har indsendt relevante oplysninger i forhold til at kunstterapien blev afsluttet i 2020 og
derefter blev kontakt med [psykoterapeut] sendret til en mentorordning.

Efter afslutningen af kunstterapi i 2020, har jeg kun haft sporadisk kontakt med [psykoterapeut] i
en mentorrolle, hvilket ikke udggr kunstterapi. Denne a&ndring er vaesentlig, da det viser, at jeg ik-
ke var i kunstterapi pa tidspunktet for ansggning om gruppeskift.

2. Kendskab til Oplysninger pa Ansggningstidspunktet

Sygeforsikringen Danmark pastar, at jeg burde have haft kendskab til de relevante oplysninger om
kunstterapi pa tidspunktet for ansggningen. Dette er ikke korrekt, idet jeg har givet alle relevante
oplysninger om min behandlingshistorik.
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3. Vurdering af Forsikringsbetingelser

Det er vigtigt at understrege, at Sygeforsikringen Danmark skal anvende en korrekt og opdateret
forstaelse af behandlingsforlgb og ikke basere sin afggrelse pa foraldede eller irrelevante oplys-
ninger.

3. Forsikringsselskabets Kontraheringspligt

Selvom Sygeforsikringen Danmark korrekt bemaerker, at der ikke er en kontraheringspligt for for-
sikringsselskaber, skal det papeges, at selskabet alligevel er forpligtet til at overholde geeldende
regler for vurdering og handtering af forsikringsanmodninger, herunder en korrekt vurdering af de
helbredsoplysninger, der praesenteres.

¢ Begrundelse for Annullering: Jeg bestrider, at 'Danmark' har handlet korrekt i forhold til forsik-
ringsbetingelserne. Det er ngdvendigt for selskabet at sikre, at alle oplysninger om behandlings-
forlgb bliver korrekt inddraget og vurderet.

4. Anmodning om Revurdering

| lyset af ovenstaende forhold anmodes Ankenaevnet om at overveje, om Sygeforsikringen Dan-
mark

har overholdt sine forpligtelser i forhold til korrekt vurdering og behandling af forsikringsanmod-
ning. Det er afggrende, at selskabets beslutning om annullering af gruppeskiftet vurderes pa bag-
grund af en fuldstaendig og korrekt forstaelse af alle helbredsoplysninger og behandlingshistorik
herunder tilsendte screenshot af laege journal og korrespondance med sygeforsikring dk."

Selskabet har i brev af 14/10 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klagers indlaeg bibringer ikke nye oplysninger, men indeholder pastande, 'danmark' allerede har
svaret pa. Klagers brev er cirkulzert og skaber ungdig forvirring efter vores vurdering.

Derfor har 'danmark' heller ikke yderligere bemaerkninger til Klagers brev.

For at undga, at Ankenaevnet ikke overser vores stillingtagen til Klagers oplysninger og pastande i
Klagers brev af den 27. september 2024, ser vi os ngdsaget til konkret at redeggre for, hvor Kla-
gers pastande er besvaret i vores tidligere svar af 9. august 2024 og 12. september 2024 til Anke-
naevnet.

= Klagers brev side 1 vedr. 'Svar pa Sygeforsikringen 'danmark's anbringender i sagen om grup-
peskift'

Vi henviser til svaret fra 'danmark' af den 12. september 2024, afsnit 1 pa side 1-2, hvori 'dan-
mark' besvarer Klagers pastand vedrgrende fortielse om oplysninger, samt przecisering af behand-
ling hos psykoterapeut/kunstterapeut sidestilles med behandling hos andre behandlere i hen-
hold til de Generelle forsikringsbetingelser § 1.3.1, nr. 4.

= Klagers brev side 2 vedr. 'Svar pd Sygeforsikringen 'danmark's bemaerkninger vedrgrende for-
sikringsbetingelser og behandling’

Vi henviser til svaret af den 12.september 2024, afsnit 2 pa side 2, hvor vi besvarer Klagers pa-
stande vedrgrende vores forsikringsbetingelser og fastholder, at det ikke er en betingelse at ud-
forme forsikringsbetingelserne eller policen saledes, at alt fremgar udtgmmende.
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= Klagers brev side 3 vedr. 'Svar pa Sygeforsikringen 'danmark’'s bemaerkninger vedrgrende Kla-
gers helbredsvurdering'

Vi henviser til svaret fra 'danmark' af den 12. september 2024, afsnit 3 pa side 3. 'danmark' besva-
rer i afsnittet Klagers pastand vedrgrende helbredsvurdering, hvori det fremgar, at det ikke er op
til Klager selv at foretage en forsikringsmaessig risikovurdering af, hvilke helbredsoplysninger, der
er relevante for sagen.

= Klagers svar side 4 vedr. 'Svar pd Sygeforsikringen 'danmark's bemaerkninger vedrgrende for-
trolighed'

Vi henviser til svaret fra 'danmark' af den 12. september 2024, afsnit 4 pa side 3-5, hvori 'dan-
mark' besvarer Klagers pastande vedrgrende fortrolighed og begrunder annulleringen af gruppe-
skiftet med tilbagevirkende kraft.

= Klagers brev side 5 vedr. 'Svar pd Sygeforsikringen 'danmark's bemaerkninger vedrgrende spe-
ciallaege'

Der henvises til svaret fra 'danmark’ af den 12. september 2024, afsnit 4 pa side 5, 'Klagers punkt
3.3: Specialleege som irrelevant for afggrelsen’'. Vi besvarer Klagers pastand om, at 'danmark’ selv-
folgelig tilleegger en specialleeges oplysninger vaegt i den risikomaessige forsikringsvurdering af Kla
ers helbred, saerligt nar Klager har fortiet at oplyse om, at Klager har gaet til behandling i perioden
2016-2024.

= Klagers brev side 6 vedr. 'Svar pa Sygeforsikringen 'danmark’' vedrgrende dokumentation for
tidligere psykisk tilstand'

‘danmark’ henviser til svaret fra 'danmark' af den 12. september 2024, afsnit 4 pa side 5, 'Klagers
punkt 3.4: Dokumentation for tidligere psykisk tilstand'. Vi besvarer Klagers pastand vedrgrende
dokumentation for tidligere psykisk tilstand, herunder at 'danmark' har foretaget en konkret vur-
dering af alle Klagers helbredsoplysninger.

* Klagers brev side 6-7 vedr. ‘Svar til Sygeforsikringen 'danmark’' vedrgrende kontraheringspligt
og risikovurdering'

Vi henviser til vores svar af den 12. september 2024, afsnit 5 pa side 5 til 6, hvor vi allerede

har besvaret punkterne kontraheringspligt og risikovurdering.

» Klagers brev side 7-8 vedr. 'Svar til Sygeforsikringen 'danmark' vedrgrende annullering af
gruppeskift'

‘danmark’ henviser generelt til vores svar af den 9. august 2024 og den 12. september 2024. | dis-
se svar besvares Klagers pastande vedrgrende annullering af gruppeskift, herunder begrundelsen
for Klagers annullering af gruppeskift. Saerligt konklusionen i afsnit 6 pa side 6-7 i svaret af den 12.
september 2024 opsummerer de vigtigste momenter for, hvorfor vi fastholder annulleringen af
gruppeskiftet med tilbagevirkende kraft."

Klageren har i brev af 25/10 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Sygeforsikringen Danmark anfgrer, at mit brev til Ankenaevnet ikke indeholder nye oplysninger
og pastar, at brevet er cirkulaert og skaber ungdig forvirring. Det er ngdvendigt at praecisere, at
arsagen til, at jeg gentager visse oplysninger, er, at Sygeforsikringen Danmark gentagne gange
undlader at tage stilling til de faktiske forhold, som jeg har fremhavet, f.eks. at min kunstterapi
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ophgrte i 2020. Danmark fastholder fejlagtigt, at dette strakte sig til 2024, til trods for at jeg flere
gange har fremlagt dokumentation for det modsatte. Nar mine indlaeg gentager oplysninger, er
det alene, fordi Danmark undlader at besvare mine konkrete anbringender og i stedet gentager
generelle argumenter, uden at forholde sig til de faktiske forhold i sagen.

1. Pastand om fortielse af kunstterapibehandling

Sygeforsikringen Danmark har gentagne gange pastaet, at jeg har fortiet oplysninger om kunstte-
rapi i forbindelse med min ansggning om gruppeskift. Denne pastand er uden grundlag. Jeg har i
forbindelse med ansggningen oplyst alle relevante helbredsoplysninger og handlet i god tro. Det
er afggrende at understrege, at den omtalte kunstterapi ophgrte i 2020, og de efterfglgende mg-
der med [psykoterapeut] relaterede sig udelukkende til mentorstgtte. At betegne denne stgtte
som psykoterapeutisk behandling er misvisende og udtryk for en fejlagtig vurdering af de faktiske
forhold.

Sygeforsikringen Danmark har ikke i tilstraekkelig grad taget hgjde for forskellen mellem den op-
harte kunstterapi og de efterfglgende mentorforlgb, som ikke udgjorde behandlingsmaessige for-
Ipb i forsikringsmaessig forstand. At Sygeforsikringen nu sgger at omkategorisere denne mentor-
stgtte som psykoterapeutisk behandling, er en efterrationalisering, der ikke har hold i de faktiske
omstaendigheder.

2. Forsikringsmaessig risikovurdering

Sygeforsikringen Danmark anfgrer, at jeg ikke selv skal foretage en forsikringsmaessig risikovurde-
ring af, hvilke helbredsoplysninger der er relevante. Dette bestrides ikke, men det ma samtidig an-
fgres, at jeg ved ansggningstidspunktet ikke var i en aktiv behandlingssituation. Kunstterapiforlg-
bet var afsluttet, og der var ikke tale om aktiv behandling. Jeg har saledes handlet korrekt i for-
hold til forsikringsbetingelserne og kan ikke klandres for at have undladt at oplyse om mentorstgt-
te, som ikke kan sidestilles med behandling i forsikringsmaessig forstand.

At Sygeforsikringen Danmark sgger at anvende begrebet 'behandling' sa bredt, at det omfatter
mentorstgtte, er udtryk for en urimelig og fejlagtig fortolkning af de relevante forsikringsbetingel-
ser. Sygeforsikringen Danmarks manglende evne til at skelne mellem tidligere og afsluttede be-
handlingsforlgb og den nuvaerende tilstand afspejler en mangelfuld forstaelse af sagens faktum.

3. Dokumentation for psykisk tilstand

| denne sammenhaeng er der flere afggrende forhold, der ma afklares og korrigeres for at sikre en
korrekt belysning af sagens faktiske omstaendigheder.

Behandling af min psykiske tilstand og modtagelse af laegelige oplysninger. Det fremgar af Syge-
forsikringen Danmarks seneste svar, at de haevder at have foretaget en konkret vurdering af min
tidligere psykiske tilstand og inddraget alle helbredsoplysninger i deres risikovurdering. Dette star
imidlertid i modsaetning til deres tidligere handlinger og afggrelser i sagen.

Sygeforsikringen Danmark modtog allerede i forbindelse med min optagelse i gruppe 5 relevante
helbredsoplysninger fra min laege, herunder oplysninger om min tidligere psykiske tilstand via et
screenshot af min leegejournal som i gvrigt er omtalt flere gange under mine modsvar fra tidlige-
re. Pa trods af at disse oplysninger valgte Sygeforsikringen at lade mig blive optaget i gruppe 5,
uden at rejse spgrgsmal om relevansen af disse oplysninger eller at foretage yderligere risikovur-
deringer pa baggrund af mit psykiske helbred.

Det er derfor bemaerkelsesveerdigt, at Sygeforsikringen Danmark nu pastar at have foretaget en
'konkret vurdering', da denne sag baerer praeg af en forsinket og inkonsekvent behandling af min
sag. Pa trods af modtagelsen af helbredsoplysninger fra min leege ved optagelsestidspunktet i
gruppe 5, undlod Sygeforsikringen at reagere fgr ni maneder senere, hvor der pludselig blev un-
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derlagt en tilbagevirkende annullering af gruppeskiftet. Denne forsinkede reaktion indikerer, at
Sygeforsikringen Danmark i ferste omgang ikke betragtede oplysningerne som tilstraekkeligt vigtig
til at pavirke min medlemsstatus.

Det er derfor sveert at forstd, hvordan Sygeforsikringen nu kan havde, at de har tillagt min tidlige-
re psykiske tilstand betydning i deres oprindelige vurdering, nar de faktiske omstaendigheder viser
det modsatte. Sygeforsikringen har med andre ord ikke foretaget en sammenhangende eller ret-
tidig vurdering af de oplysninger, der var til radighed, hvilket underminerer pastanden om, at jeg
skulle have fortiet oplysninger om sin helbredstilstand.

Sygeforsikringen Danmark anfgrer i deres svar at jeg har 'fortiet' tidligere behandling i perioden
2016-2020. Dette er en modstridende udmelding, da det fremgar klart af de indsendte leegelige
oplysninger (screenshot), at jeg netop har vaeret aben om mit helbredsforlgb. At Sygeforsikringen
nu veelger at tolke disse oplysninger som 'fortielse' er ikke kun uretferdigt, men vidner om en
uregelmaessig og inkonsekvent sagsbehandling. Jeg har Igbende samarbejdet og afgivet de ngd-
vendige helbredsoplysninger og kan ikke klandres for, at Sygeforsikringen ikke har ageret rettidigt
pa de modtagne oplysninger.

4. Manglende kontakt til speciallaege for godkendelse til gruppe 5

Det er vigtigt at preecisere, at der pa intet tidspunkt har vaeret kontakt til en speciallaege for efter
jeg var blevet optaget i gruppe 5. Jeg blev fgrst henvist til en speciallaege efter et par maneder ef-
ter min optagelse i gruppe 5, og dette skete udelukkende pa grund af en mistanke om ADHD, som
ferst opstod efter godkendelsen. Inden min optagelse i gruppe 5, havde jeg ikke faet stillet en di-
agnose eller modtaget behandling hos en specialleege. Derfor kan det ikke tillaagges nogen vaegt i
vurderingen af mine helbredsoplysninger ved gruppeskiftet.

Det er urimeligt og uberettiget at pasta, at oplysninger om en specialleegebehandling, der blev
iveerksat et par maneder efter min optagelse i gruppe 5, skulle have indflydelse pa min forsik-
ringsstatus. Pa dette tidspunkt var jeg allerede godkendt og optaget i gruppen, og forsikringsbe-
tingelserne gav mig derfor ret til at ggre brug af min forsikring, som enhver anden forsikringstager
ville veere berettiget til.

Sygeforsikringen Danmark har henvist til at min senere behandling skulle pavirke min ret til at
forblive i gruppe 5. Denne pastand er grundlgs. Ligesom en bilforsikring daekker skader, der sker
efter

tegningen af forsikringen, kan Sygeforsikringen Danmark ikke efterfglgende naegte daekning eller
annullere medlemskabet alene pa grund af, at jeg har gjort brug af min forsikring efter at vaere
blevet godkendt og optaget i gruppe 5.

5. Annullering af gruppeskift

Annulleringen af gruppeskiftet med tilbagevirkende kraft er ubegrundet og baseret pa en fejlagtig
fortolkning af min helbredsmaessige situation. Sygeforsikringen Danmark har ikke godtgjort, at jeg
bevidst har undladt at afgive relevante oplysninger. Tvaertimod har jeg handlet i fuld dbenhed og
med forstaelsen af, at der ikke forela nogen behandlingssituation, der skulle indberettes. Den til-
bagevirkende annullering savner derfor bade juridisk og faktuel basis.

Sygeforsikringens henvisning til fortielse af oplysninger er saledes ikke underbygget af de faktiske
omstaendigheder, og annulleringen bgr tilsidesaettes pa baggrund af min fulde transparens om-
kring mit helbredsforlgb.

5. Kontraheringspligt
Sygeforsikringen Danmark gentager, at selskabet ikke er underlagt kontraheringspligt, hvilket ikke
bestrides. Dog skal det understreges, at selskabet stadig har en forpligtelse til at foretage en kor-
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rekt risikovurdering pa baggrund af de oplysninger, der reelt foreligger. Det ma i denne sammen-
haeng fremhaeves, at Sygeforsikringen har baseret sin afggrelse pa en forkert tolkning af mine hel-
bredsoplysninger. Det pahviler forsikringsselskabet at vurdere risici pa et korrekt grundlag, og det-
te er ikke sket i denne sag.

Der er saledes ingen grund til at fastholde annulleringen af gruppeskiftet, da beslutningen bygger
pa fejlagtige og ukorrekte forudsaetninger.

Konklusion

Pa vegne af mit brev anmodes Ankenaevnet om at tage stilling til sagen pa baggrund af de faktiske

omstaendigheder og tilsidesaette Sygeforsikringen Danmarks fejlagtige annullering af gruppeskif-
tet.

Sygeforsikringen har baseret sin vurdering pa urigtige preemisser, og mine helbredsoplysninger er

blevet misforstaet og fejlfortolket.

Jeg fastholder at Sygeforsikringen Danmark har handlet i strid med forsikringsretlige principper
ved at annullere mit gruppeskift med tilbagevirkende kraft. Jeg har oplyst alle relevante forhold
ved optagelsen, og senere behandling hos en speciallaege, som fgrst fandt sted efter godkendel-
sen til gruppe 5, kan ikke bruges som grundlag for en sadan annullering.

Jeg anmoder derfor Ankenaevnet om at tilsidesaette Sygeforsikringen Danmarks beslutning og an-
erkende, at jeg har overholdt mine oplysningsforpligtelser, samt at jeg er berettiget til at forblive i
gruppe 5 pa de vilkar, som var geeldende ved min optagelse."

Selskabet har i brev af 13/11 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi vil i nedenstaende svar opsummere essensen af sagens faktiske forhold, som der ungdigt ska-
bes forvirring om.

Afslag pa optagelse i den almindelige Gruppe 5 og tilbud om optagelse i Gruppe S

Den 27. maj 2021 modtager Klager svar pa sin ansggning om medlemskab i 'danmark' i den almin-
delige Grupper 5. Klager kan ikke optages som medlem, da Klager ikke opfylder 'danmark's hel-
bredskrav. Klager far et seerligt tilbud om medlemskab i Gruppe S (bilag 11).

Forste forsgg og afslag pa gruppeskift fra Gruppe S til almindelig Gruppe 5

Klager anmoder om gruppeskift fra Gruppe S til en anden gruppe og modtager svar den 20. juni
2022 pa sin anmodning. Ud fra de afgivne helbredsoplysninger kan Klager ikke optages, da Klager
har en henvisning til psykologbehandling (bilag 9).

Andet forsgg pa gruppeskift fra Gruppe S til Gruppe 5 med succesfuld optagelse

3 maneder efter at Klager fgrste gang har anmodet om optagelse i Gruppe 5 og faet afslag, anmo-
der Klager om gruppeskift igen den 11. september 2022 (bilag 12). Klagers henvisning til psyko-
logbehandling er udigbet, og i den forbindelse anmoder Klager om gruppeskift sidelgbende med,
at Klager fortsat modtager psykoterapi. Klager skal i forbindelse med gruppeskiftet afgive nye hel-
bredsoplysninger.

| forbindelse med Klagers gruppeskift fra Gruppe S til Gruppe 5 har Klager den 13. september
2022 besvaret et supplerende helbredsskema (bilag 7). | helbredsskemaet spgrges Klager direkte
om pa side 4 i bilag 7:

'Modtager du for tiden behandling hos andre behandlere?'

'Har du modtaget behandling hos andre behandlere inden for de seneste 12
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mdneder?’

Klager har svaret 'Nej' til begge spgrgsmal.

‘danmark’ vurderer, at, da Klager som ansgger bliver anmodet om at oplyse om sine behandlinger
i forbindelse med gruppeskiftet, samt at det fremgar af de Generelle forsikringsbetingelser § 1.3.1
(bilag 6), at man ikke ma vaere i behandling hos andre behandlere, da burde Klager vide, at oplys-
ningerne er relevante for 'danmark's risikovurdering.

Klager oplyste ikke om et 8-arigt behandlingsforlgb hos en psykoterapeut, da Klager udfyldte den
supplerende helbredserklaering ved Klagers gruppeskift den 13. september 2022, men svarede
benzegtende to gange pa spgrgsmal herom. Det fremgar klart af helbredserklzaeringen, at Klager
skal oplyse, hvorvidt Klager er i behandling pa tidspunktet for gruppeskiftet.

Dermed foreld der et behandlingsforlgb inden for de seneste 12 maneder forud for tidspunktet
for Klagers gruppeskift den 13. september 2022, og derfor opfyldte Klager ikke de Generelle for-
sikringsbetingelser § 1.3.1, nr. 4.

Klager slar ud pa 'danmark's overvagning

Den 6. juni 2023 fremsender 'danmark’ et fysisk brev til Klagers bopaelsadresse ... hvor 'danmark’
anmoder Klager om at udfylde et vedlagt skema med supplerende oplysninger (bilag 10, side 2).
Dette skyldes, at Klager har sldet ud pa 'danmark's overvagning og derfor er udtaget til en stikprg-
ve, da Klager har modtaget tilskud inden for 1 ar fra optagelse i Gruppe 5.

‘danmark’ fremsender i den forbindelse ogsa en samtykkeerklaering og fuldmagt til at indhente
oplysninger fra Klagers laege/speciallaege den 14. juni 2023 med henblik pa at belyse sagen yderli-
gere (bilag 10, side 2).

Ydermere, for at belyse Klagers sag, anmoder 'danmark' om yderligere oplysninger fra Klagers lae-
ge den 3. oktober 2023 med henblik pa at fa tilsendt Klagers lsegejournal.

Klagers bemaerkning af 25. oktober 2024

Klager henviser i sit svar af den 25. oktober 2024 til screenshot af Klagers laegejournal, som frem-
gar af side 4 i Klagers svar af den 29. august 2024, som 'danmark' angiveligt skulle have faet til-
sendt. 'danmark' modtager dog fgrst den 23. oktober 2023 Klagers leegejournal efter anmodning
om supplerende oplysninger og ikke den 14. juni 2022.

‘danmark’ anmoder fgrst den 3. oktober 2023 om supplerende oplysninger, herunder kopi af Kla-
gers laegejournal i forbindelse med handteringen af Klagers sag. Den 23. oktober 2023 modtager
'‘danmark’ (bilag 10, side 3) de anmodede oplysninger fra Klagers laege. | de fremsendte bilag fra
Klagers laege er bilagene fra leegen stemplet med datoen 23. oktober 2023 pa alle siderne (bilag
13, side 9-35). Det fremgar af Klagers leegelige journal, at Klager den 15. oktober 2021 (bilag 13,
side 21) er henwvist til psykologbehandling, samt at Klager den 23. november 2022 konsulterer sin
lege med depressive symptomer, hvoraf det fremgar, at Klager har gaet til samme psykolog i 8 ar
(bilag 13, side 14). Det har Klager ikke oplyst om 3 gange i forbindelse med Klagers f@grste ansgg-
ning om medlemskab i Gruppe 5 den 27. maj 2021 og efterfglgende 2 gange, henholdsvis den 20.
juni 2022 og 13. september 2022, da Klager s@ger om gruppeskift fra Gruppe S til Gruppe 5.
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'danmark’ fremsender den. 13 november 2023 elektronisk annulleringsbrev til Klagers selvbetje-
ning pa sygeforsikring.dk. Det fremgar af brevet, at Klagers forsikring bliver annulleret med tilba-
gevirkende kraft, da Klager ikke har opfyldt helbredsbetingelserne i de Generelle forsikringsbetin-
gelser § 1.3.1. i forbindelse med Klagers gruppeskift fra Gruppe S til Gruppe 5.

‘danmark’ har ikke kunnet anvende oplysninger til at behandle Klagers sag, som 'danmark' ikke
har indhentet, specifikt anmodet Klager om eller ligget inde med. 'danmark's vurdering af Klagers
sag er udelukkende baseret pa det materiale, 'danmark' har modtaget fra Klager, og de oplysnin-
ger, som 'danmark' har indhentet i overensstemmelse med gaeldende procedurer pa et givet tids-
punkt.

Klager skaber ungdig forvirring og fordrejer sagens faktiske forhold

'danmark’ bemaerker, at Klagers bemaerkning af 25. oktober 2024 til Ankenaevnet skaber ungdig
forvirring omkring sagens faktiske forhold. | den forbindelse skal det understreges, at 'danmark'
naturligvis ikke har eller kunne anvende oplysningerne fremsendt af Klagers lsege for modtagel-
sen.

'danmark' modtog f@rst kopi af laegejournalen 23. oktober 2023, hvoraf det fremgar, at Klager har
gaet til psykolog i 8 ar. Det har Klager ikke oplyst om 3 gange i forbindelse med fgrste gang Klager
sgger om optagelse i Gruppe 5 den 27. maj 2021, og efterfglgende 2 gange, henholdsvis den 20.
juni 2022 og 13. september 2022, hvor Klager sgger om gruppeskift.

'danmark's afggrelse er truffet udelukkende pa baggrund af det materiale, som Klager har frem-
sendt pa baggrund af 'danmark's anmodning. Eventuelle pastande om, at afggrelsen er i strid med
oplysninger, som 'danmark' allerede skulle have ligget inde med, eller 'danmark’' skulle have over-
set, er derfor uberettigede."

Klageren har i brev af 20/11 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"1. Afvisning af pastande

Det fastholdes, at jeg har oplyst om tidligere psykiske problemstillinger, herunder at jeg gik til
psykolog, hvilket dog reelt var et mentorforlgb. Ordvalget blev brugt forkert af undertegnede,
hvilket fremgar af dokumentation og korrespondance fra tidligere indsendt materiale. 'Dan-
mark' har faet et screenshot fra mig af min laegejournal, som jeg sendte til dem den 14. juni
2022. | journalen fremgar det under datoen 22.04.21, at jeg havde to ugentlige psykologtimer.
Det er derfor misvisende, nar 'Danmark’' pastar, at oplysningerne fgrst blev tilvejebragt efter deres
anmodning den

23. oktober 2023.

Hvis 'Danmark' allerede havde kendskab til disse oplysninger i juni 2022 og anvendte dem som
baggrund for stikprgven, er det uforeneligt med deres seneste pastand om, at oplysningerne fgrst
blev modtaget den 23. oktober 2023. Dette indikerer en sndring i deres fremstilling af sagsforlg-
bet med henblik pa at forbedre deres juridiske position.

Jeg ma derfor pa det kraftigste afvise 'Danmark’'s pastand om, at de ikke modtog oplysninger fgr
den 23. oktober 2023. Denne pastand er direkte usand, og jeg kan dokumentere det modsatte.

Dokumentation for tidligere fremsendelse:
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Jeg har i forbindelse med sagen optaget en video, hvor jeg tydeligt dokumenterer, at jeg den 14.
juni 2022 sendte en besked til 'Danmark’, som inkluderede et screenshot af min lsegejournal. |
journalen fremgar det, at jeg havde samtaler, som jeg fejlagtigt beskrev som med en psykolog,
selvom der reelt var tale om en mentor. Denne misforstaelse har jeg efterfglgende rettet, men
det @ndrer ikke pa, at 'Danmark' modtog denne oplysning.

Videoen viser klart, at beskeden blev sendt, og at oplysningerne var i 'Danmark’s besiddelse alle-
rede den 14. juni 2022, hvilket er over ét ar fgr 'Danmark' pastar fgrst at have modtaget dem.

Jeg fastholder derfor, at de relevante oplysninger blev fremsendt rettidigt den 14. juni 2022, og
jeg star klar til at dele bevismaterialet, der understgtter min pastand. Jeg anmoder om, at denne
dokumentation bliver taget i betragtning, og at 'Danmark's fejlagtige fremstilling korrigeres i sa-
gen.

2. Forlgbet omkring gruppeskift og helbredsoplysninger

'Danmark’ anfgrer, at jeg ved mit gruppeskift til Gruppe 5 den 13. september 2022 ikke oplyste

om

behandlinger inden for de seneste 12 maneder. Dette er ukorrekt og baseret pa en fejltolkning af

de faktiske forhold:

e Min kunstterapibehandling ophgrte i 2020 og var saledes ikke relevant pa tidspunktet for hel-
bredsskemaets udfyldelse i 2022. Dette blev klart oplyst, men 'Danmark’ veelger konsekvent at
ignorere dette og pastar fejlagtigt, at behandlingen fortsatte frem til 2024. Til trods for dette
har de faet min laegejournal, hvor dette fremgar. Intet har vaeret skjult fra min side.

e Min henvisning til psykologbehandling var udlgbet pa tidspunktet for ansggningen anden
gang om gruppeskift, hvilket var en forudsaetning for, at jeg kunne opfylde helbredskravene.
Jeg handlede derfor i fuld overensstemmelse med de Generelle Forsikringsbetingelser.

3. Anvendelsen af helbredsoplysninger mod klager

Det er bemeerkelsesvaerdigt, at 'Danmark' vaelger at ophaeve mit medlemskab i Gruppe 5 ni ma-
neder efter optagelsen med den begrundelse, at jeg skulle have tilbageholdt oplysninger om min
tidligere behandling. 'Danmark's fremstilling af forlgbet er ikke blot inkonsistent, men ogsa i strid
med

princippet om, at forsikringsselskaber skal handle i god tro.

Nar en forsikringstager er blevet optaget i en gruppe pa baggrund af korrekt, udfyldte og relevan-
te

helbredsoplysninger, kan forsikringsselskabet ikke senere annullere medlemskabet med henvis-
ning til oplysninger, som de enten allerede havde, eller som ikke var relevante pa optagelsestids-
punktet.

Dette svarer til at annullere en bilforsikring efter en skade med den begrundelse, at forsikringsta-
geren tidligere har kgrt uforsigtigt — et princip, der er dbenlyst urimeligt.

4. Gentagelser og pastand om 'ungdig forvirring'

Jeg har gentagne gange vaeret ngdt til at fremhaeve de faktiske forhold i sagen, da 'Danmark' kon-
sekvent undlader at forholde sig til mine konkrete svar. F.eks. ignoreres gentagne gange, at min
kunstterapi ophgrte i 2020, og 'Danmark' fremfgrer i stedet en fejlagtig pastand om behandling
frem til 2024.
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Denne manglende stillingtagen til veesentlige forhold ggr det ngdvendigt for mig at gentage sam-
me

oplysninger for at sikre en korrekt behandling af sagen. 'Danmark's egne gentagelser af irrelevan-
te

eller allerede besvarede argumenter bidrager derimod til ungdig forvirring.

Det er derfor ikke mig som klager, der skaber uklarhed, men 'Danmark's forsgg pa at forvride sa-
gens
faktum.

5. Oprindelig begrundelse for annullering

Da Danmark' traf beslutning om at annullere mit medlemskab, var den primaere begrundelse, at
jeg skulle have undladt at oplyse om en henvisning til psykolog i 2021 relateret til et voldeligt for-
hold.

Dette er direkte modstridende med de faktiske forhold, da jeg i den oprindelige ansggning samt
under hele forlgbet klart oplyste om denne henvisning.

/Zndring af begrundelse:

Det er vaesentligt at bemaerke, at de grunde, | har brugt til at annullere mit gruppeskift, har sn-
dret sig over tid. Fgrst blev annulleringen begrundet med en psykologhenvisning, som | allerede
havde faet besked om inden gruppeskiftet til Gruppe 5. Senere henfgrtes annulleringen til ... og
nu paberabes yderligere forhold. Denne skiftende argumentation skaber en opfattelse af, at der
konstant s@ges efter nye grunde til at retfeerdigggre beslutningen om at annullere mit gruppeskift.
Dette indikerer en mangel pa konsistens og retfaerdighed i jeres afggrelser.

Jeg modtager jeres svar den 12. september 2024, hvor | henviser til, at afslaget skyldes kunsttera-
pi hos [psykoterapeut]. Dog finder jeg det pafaldende, at | i jeres tidligere afggrelse fra januar
2024 angav andre begrundelser, nemlig behandling med ... mod ... samt en henvisning til psyko-
log, som | allerede var blevet informeret om. Pa dette tidspunkt naevnte | ikke noget om kunstte-
rapi som en arsag til afslaget, hvilket ellers fremgar af min laegejournal, som blev sendt til jer den
14. juni 2022. Her star der under datoen 22.04.21, at jeg har to ugentlige psykologtimer.

6. Konklusion og pastand

'Danmark’s beslutning om at annullere mit medlemskab er baseret pa en urimelig, inkonsekvent
08

faktuelt forkert fremstilling af sagen.

Jeg fastholder, at jeg korrekt og rettidigt fremsendte oplysninger om min laegejournal den 14. juni
2022, hvilket fremgar af dokumentation, herunder en video, der beviser fremsendelsen af et
screenshot fra min lzegejournal.

'Danmark’'s pastand om fg@rst at have modtaget oplysningerne i oktober 2023 er direkte usand, og
deres Igbende andring af begrundelser for annulleringen skaber ungdig og vildledende forvirring
om sagens faktiske forlgb.

Jeg anmoder om, at mine dokumenter og beviser bliver taget i betragtning, og at 'Danmark’s fejl-
agtige fremstilling bliver korrigeret, sa sagen kan afggres pa et korrekt og retfeerdigt grundlag."

Selskabet har i brev af 3/12 2024 til naevnet bl.a. anfart:
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"Vi vil i nedenstaende besvare Klagers bemaerkninger af svaret til Ankenaevnet af 20. november
2024. 'danmark' adresserer Klagers bemarkninger i seks afsnit, der er opsat, som Klagers svar af
den 20. november 2024. Hvert afsnit besvarer Klagers bemaerkninger Igbende.

1. Afvisning af pastande

Den 14. juni 2022 sender Klager et udsnit af Klagers laegejournal med henblik p&, at 'danmark' kan
undersgge Klagers depression og sgvnmangel (bilag 8 og bilag 14). Fgrst den 23. oktober 2023
modtager 'danmark’' Klagers fulde lzegejournal efter anmodning af den 3. oktober 2023 for at fa et
retvisende billede af Klagers sag (bilag 13).

Klager har i forbindelse med sit svar til Ankenavnet af den 20. november 2024 fremsendt en vi-
deo, hvori Klager viser, at Klager har fremsendt et udsnit af sin laegejournal den 14. juni 2022 (bi-
lag 14). Videoklippet viser altsa alene, at der den 14. juni 2022 er indsendt en besked fra Klager til
'danmark’, og vedhzeftet beskeden er et screenshot pa 1 enkelt side ud af en laegejournal pa i alt
26 sider. For at kunne danne os det fulde overblik over alle relevante oplysninger i Klagers sag, har
vi brug for Klagers fulde laegejournal, og den fulde lzegejournal er fgrst kommet til vores kundskab
naesten 1% ar senere.

Af udsnittet af Klagers lsegejournal fra 14. juni 2022 fremgar det ikke, at Klager har gaet til samme
psykolog i 8 ar (bilag 14). Det kommer fgrst til 'danmark's kundskab ved modtagelsen af Klagers
fulde lzegejournal den 23. oktober 2023 (bilag 13, side 14), altsa naesten 1% ar senere.

Klager har i sit brev til Ankenavnet af den 18. maj 2024 oplyst, at Klager ikke har modtaget be-
handling hos en psykolog i otte ar, men derimod har vaeret i kunstterapi. Det bemaerkes at 'dan-
mark' den 29. maj 2024 fremsender et underskrevet fuldmagtsbrev til Psykoterapeut ... for at ind-
hente supplerende oplysninger om denne behandling (bilag 4).

Af Klagers psykoterapeuts oplysninger af den 18. juli 2024 fremgar det, at Klager har gaet i terapi i
perioden 2016-2020, og at Klager fra 2020 og frem har talt med sin psykoterapeut ad hoc 1 og 2
timer om maneden (bilag 5). | forbindelse med Klagers anmodning om Gruppeskift henholdsvis
den 2. juni 2022 (bilag 15) og 13. september 2022 (bilag 7) har Klager besvaret et supplerende
helbredsskema. | begge skemaer har Klager svaret 'Nej' til at have modtaget behandling hos en
psykolog og behandler inden for de seneste 12 maneder.

'danmark’ var derfor ikke bekendt med Klagers 8-arige behandlingsforlgb hos en psykoterapeut,
da Klager ikke oplyser 'danmark' om dette, hverken i helbredsskemaerne eller af udsnittet fra Kla-
gers laegejournal af den 14. juni 2022. 'danmark’ far fgrst denne oplysning, da 'danmark’ anmoder
om Klagers fulde laegejournal, som modtages den 23. oktober 2023 samt anmoder om yderligere
oplysninger fra Klagers psykoterapeut den 29. maj 2024.

Det er derfor i strid med de Generelle forsikringsbetingelser § 1.3.1., nr. 4 (bilag 6), nar Klager ikke
oplyser om Klagers 8-arige behandlingsforlgb. 'danmark' henviser til 'danmark's svar til Ankenaev-
net af den 9. august 2024 pa side 2.

Det fremgar klart af helbredsskemaet, at Klager som ansgger, skal oplyse, hvorvidt Klager er i be-
handling fgr gruppeskiftet. Klager har derfor udeladt vigtige oplysninger af 3 omgange i forbindel-
se med Klagers ansggning om medlemskab i 'danmark' samt anmodninger om gruppeskift.
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2. Forlgbet omkring gruppeskift og helbredsoplysninger

Klager skriver, at Klagers kunstterapi ophgrte i 2020. 'danmark' henviser til svaret fra 'danmark' til
Ankenaevnet af den 9. august 2024. | svaret fremgar det, at Klager er forsat med at have samtaler
med sin psykoterapeut fra 2020 og frem ad hoc 1 og 2 timer om maneden.

Desuden fremgar det af svaret til Ankenaevnet af den 9. august 2024, at 'danmark’ betragter Kla-
gers samtaler hos sin psykoterapeut som behandling, jf. de Generelle forsikringsbetingelser §
1.3.1, nr. 4 (bilag 6). 'danmark’ differentierer ikke mellem forskellige typer af behandlinger, men
betragter de forskellige behandlingsformer som behandling generelt.

Klager skriver desuden, at Klager ikke har skjult noget. Dette udsagn strider mod ovenstdende af-
snit 1, da 'danmark’ fgrst bliver bekendt med Klagers 8-arige behandlingsforlgb den 3. oktober
2023. Klager har undladt denne vasentlige oplysning i forbindelse med Klagers ansggning om
medlemskab samt anmodninger om gruppeskift to gange.

Desuden oplyser Klager ikke i sit helbredsskema af den 13. september 2022, at Klager fortsat
modtager det medicinske praeparat ... den 4. februar 2022 mod ... Klager oplyser kun om dette, da
Klager sgger om gruppeskift den 2. juni 2022. Da der er tale om to separate ansggninger om
gruppeskift, er det Klagers ansvar at udfylde helbredsskemaerne korrekt med de oplysninger, som
har betydning for 'danmark's vurdering af Klagers ansggning om gruppeskift.

| de Generelle forsikringsbetingelser § 1.3.1. nr. 3 star der, at man ikke ma have haft et forbrug af
medicin inden for de seneste 12 maneder. Alene af den grund opfyldte Klager ikke de Generelle
forsikringsbetingelser, da Klager ikke oplyste om sit medicinforbrug inden for de seneste 12 ma-
neder ved anden ansggning om gruppeskift den 13. september 2022. Oplysninger om psykolog-
behandling og ordinationer pa medicin og forbrug af medicin — uanset arsag — er vaesentlige risi-
ko- og helbredsoplysninger, som 'danmark’ tillaegger afggrende betydning, nar det skal vurderes,
om et medlem kan accepteres i den gnskede gruppe.

3. Anvendelsen af helbredsoplysninger mod Klager

Klager bliver meldt ind i Gruppe 5 den 20. september 2022. Den 13. november 2023 bliver Klagers
medlemskab annulleret, og Klager fortsaetter i Gruppe S (bilag 10). 'danmark' ophaever derfor ikke
Klagers medlemskab i 'danmark' 9 maneder efter optagelsen, som Klager pastar i Klagers svar af
den 20. november 2024. Fra Klagers optagelse i Gruppe 5 til at 'danmark' annullerer Klagers med-
lemskab, gar der 14 maneder og ikke 9 maneder, som Klager pastar.

‘danmark’ begynder at indhente supplerende oplysninger fra Klager den 6. juni 2023 i forbindelse
med, at Klager udtages til en stikprgve. 'danmark' har en simpel indmeldelsesproces, som forud-
seetter, at folk er raske, nar de udfylder helbredsskemaet i forbindelse med deres ansggning. En
stikprgve udfgres, nar et medlem slar ud pa 'danmark's overvagning. 'danmark' foretager efterfgl-
gende en mere tilbundsgaende underspggelse af, om medlemmet har opfyldt 'danmark's hel-
bredsbetingelser. 'danmark' allokerer medlemmer baseret pa stikprgver for at forenkle indmel-
delsesprocessen.

‘danmark’ indsamler i forbindelse med Klagers stikprgve Ipbende supplerende oplysninger fra Kla-
gers laege/speciallaege frem til annulleringen af Klagers medlemskab den 13. november 2023 for
at kunne behandle Klagers sag ud fra alle relevante oplysninger, der matte vaere.
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4. Gentagelser og pastand om 'ungdig forvirring'

‘danmark’ skaber ikke ungdvendig forvirring eller uklarhed i sagens faktum. Det har veeret op til
Klager at afgive korrekte helbredsoplysninger i forbindelse med Klagers ansggninger om gruppe-
skift. Det har Klager ikke gjort, og 'danmark' har derfor indhentet supplerende materiale for at fa
et retvisende billede af sagens faktum, herunder Klagers fulde laegejournal.

‘danmark’ henviser til vores til Ankenaevnet af den 9. august 2024. | svaret henviser vi til de oplys-
ninger, som vi har faet oplyst af Klagers psykoterapeut. Heri fremgar det, at Klager forsat er i be-
handling hos psykoterapeuten gennem samtaler ad hoc 1 og 2 timer om maneden.

Sagens faktiske forhold er, at Klager ikke har opfyldt de Generelle forsikringsbetingelser i forbin-
delse med ans@ggning om gruppeskift den 2. juni 2022 og 13. september 2022 samt fortiet oplys-
ninger, som har veeret relevante i 'danmark’s vurdering af Klager, jf. de Generelle forsikringsbetin-
gelser § 2.4. Klager er blevet optaget pad et urigtigt grundlag i forbindelse med Klagers gruppeskift
fra Gruppe S til Gruppe 5.

5. Oprindelig begrundelse

Af 'danmark's annulleringsbrev af den 13. november 2023 fremgar det, at Klagers medlemskab i
Gruppe 5 ikke kan forsaette, da Klager ved gruppeskiftet den 13. september 2022 var henvist til
psykolog samt led af ... og havde faet ordineret det medicinske praeparat ... 'danmark’' fastholder
disse annulleringsarsager og henviser til 'danmark's Klagesvar af den 31. januar 2024.

Da sagen anlaegges i Ankenaevnet anmoder 'danmark' om yderligere oplysninger vedrgrende,
hvilken psykolog Klager har vaeret i behandling hos eller henvist til i perioden 5. marts 2020 til og
med 12. september 2022. 'danmark' anmoder om disse oplysninger for naermere undersggelse
vedrgrende afdaekning af Klagers oplysninger om psykologbehandlinger. Se svaret fra 'danmark'
til Ankenavnet af den 26. april 2024.

Den 18. juli 2024 modtager 'danmark’ oplysninger fra Klagers psykoterapeut (bilag 5). Oplysnin-
gerne fra Klagers psykoterapeut var 'danmark’ ikke bekendt med, da 'danmark' annullerede Kla-
gers medlemskab den 13. november 2023. Klagers kunstterapi kunne derfor ikke vaere en af an-
nulleringsgrundene af den 13. november 2023, da 'danmark’ fgrst bliver bekendt med Klagers
kunstterapi den 18. juli 2024.

Klagers kunstterapi fremgar hverken af udsnittet af Klagers lsegejournal af den 14. juni 2022 eller
af helbredsskemaerne til trods for, at Klager har veeret i behandling hos en psykoterapeut siden
2020. Under datoen 22.04.21 i leegejournalen, som Klager henviser til, star der, at Klager gar til to
ugentlige psykologtimer (bilag 15). Der star intet om kunstterapi, som Klager haevder, at 'dan-
mark' skulle have vidst ud fra udsnittet af Klagers lzegejournalen.

6. Konklusion
‘danmark’s beslutning om at annullere Klagers medlemskab er ikke baseret pa urimelig, inkonse-
kvent og faktuelt forkert fremstilling af sagen.

Klager har alene sendt et udsnit af sin laegejournal den 14. juni 2022, men for at kunne fa et retvi-
sende billede af Klagers sag, har 'danmark' anmodet om Klagers fulde laegejournal, og f@rst mod-




Ankenaevnet for Forsikring

35.

101459

taget den fulde laegejournal den 23. oktober 2023. Efter modtagelse af Klagers fulde lzegejournal,
kan det konstateres, at Klager har afgivet urigtige oplysninger i forbindelse med Klagers ansgg-
ning om indmeldelse den 27. maj 2021, fgrste anmodning om gruppeskift den 20. juni 2022 og
anden anmodning om gruppeskift den 13. september 2022.

Klager har i forbindelse med sin anden ansggning om gruppeskift den 13. september 2022 udfyldt
et nyt helbredsskema. Klager blev direkte spurgt om Klager inden for de seneste 12 maneder har
modtaget receptpligtig medicin. Klager skrev intet om Klagers forbrug af det medicinske praeparat

| begge ansggninger om gruppeskift har Klager svaret 'Nej' til at skulle have haft modtaget be-
handling fra psykolog eller andre behandlere inden for de seneste 12 maneder. Af Klagers udsnit
af den 14. juni 2022 star der intet om, at Klager har et 8-arigt behandlingsforlgb hos en psykolog.
Det bliver 'danmark’ fgrst bekendt med, da 'danmark’ modtager Klagers fulde laegejournal den 23.
oktober 2023."

Klageren har i brev af 13/12 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"1. Klager har opfyldt sin oplysningspligt

Det er korrekt, at Klager den 14. juni 2022 fremsendte et udsnit af sin laegejournal til 'Danmark’.
Det skal imidlertid understreges, at 'Danmark' i deres henvendelse specifikt anmodede om et ud-
snit af Klagerens laegejournal for en afgreenset periode, nemlig fra den fgrste konsultation vedrg-
rende depression og sgvnmangel til og med den 9. juni 2022, hvilket fremgar af det vedhaftede
billede. Der blev aldrig anmodet om den fulde laegejournal.

| forbindelse med denne anmodning kontaktede Klager det relevante laegehus og anmodede om
at fa tilsendt laegejournalen for den naevnte periode, hvilket blev imgdekommet af sekretaeren,
der fremsendte den pageeldende journal. Klager har saledes fremsendt de oplysninger, som blev
udleveret af leegehuset, og som 'Danmark’ specifikt efterspurgte. Klager har dermed handlet i
overensstemmelse med den anmodning, der blev fremsat, og kan ikke palaegges ansvar for at ha-
ve undladt at afgive oplysninger, der ikke var efterspurgt.

Nar 'Danmark’ haevder, at den fulde lsegejournal fgrst blev modtaget den 23. oktober 2023, skal
det bemaerkes, at Klager ikke blev gjort opmaerksom pa behovet for den fulde laegejournal fgr
anmodningen den 23. oktober 2023. Da 'Danmark' ved anmodningen den 14. juni 2022 kun efter-
spurgte et udsnit af journalen, kan Klager ikke stilles til ansvar for 'Danmark's manglende eller
uklare kommunikation vedrgrende det ngdvendige dokumentationsbehov.

2. Behandling versus kunstterapi

Klager har klart og tydeligt oplyst, at der ikke har vaeret tale om kontinuerlig behandling hos en
psykolog, men derimod kunstterapi, som ikke falder ind under den gaengse definition af behand-
ling i relation til forsikringsbetingelser. Det er desuden ikke naevnt i forsikringsbetingelserne, at ad
hocsamtaler af denne art i et mentorforlgb skal anses som behandling. 'Danmarks' forsgg pa at
om

kategorisere er i strid med tidligere praksis og betingelser er derfor ubegrundet og strider mod
princippet om gennemsigtighed i forsikringsaftaler.
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3. Helbredsskemaerne er udfyldt korrekt efter bedste evne

Klager har udfyldt alle helbredsskemaer i god tro og ud fra de oplysninger, der var tilgaengelige pa
davaerende tidspunkt. Klager har ikke haft til hensigt at skjule nogen form for behandling, og op-
lysninger om den ad hoc-stgtte, der er modtaget fra et mentorforlgb, er blevet tolket som veeren-
de uden for forsikringsbetingelsernes definition af '‘behandling'.

Nar 'Danmark' anser det som en fejl, at ... behandlingen ikke blev oplyst ved anden ansggning om
gruppeskift, skal det bemaerkes, at Klager ikke var bekendt med, at medicinindtaget skulle angives
igen for en ny periode, da der allerede var givet oplysninger om det tidligere og der ikke var blevet
stillet spgrgsmal ved det dengang.

4. Manglende preecisering fra 'Danmark’

Det er vigtigt at bemaerke, at 'Danmark' har haft rig mulighed for at praecisere deres krav til do-
kumentation undervejs, men fgrst langt senere har valgt at efterspgrge yderligere oplysninger.
Klager har Ipbende samarbejdet og fremlagt de oplysninger, der blev efterspurgt. Den lange peri-
ode, hvor 'Danmark' ikke bad om den fulde lsegejournal, indikerer, at de pa davaerende tidspunkt
ansa de fremsendte oplysninger som tilstraekkelige, til trods for at de havde faet oplysninger i min
legejournal om 1-2 manedlige psykologtimer som der ikke blev sat spgrgsmalstegn ved.

5. Manglende juridisk grundlag for annullering

Annulleringen af Klagerens medlemskab med henvisning til manglende oplysninger bygger pa en
fejlagtig forudsaetning om, at Klager bevidst har undladt at oplyse om relevant behandling. Dette
bestrides, da Klager har ageret pa baggrund af de oplysninger, der blev efterspurgt.

‘Danmark’ har i deres kommunikation haft en uklar og upraecis tilgang til, hvilke oplysninger der
var ngdvendige for vurderingen, og har dermed palagt Klager en urimelig byrde i forhold til for-
staelse og opfyldelse af forsikringsbetingelserne.

1. Klager har handlet i god tro og i overensstemmelse med de krav, der blev kommunikeret.

2. 'Danmarks' beslutning om at annullere medlemskabet er baseret pa urigtige forudsaetninger og
en efterrationalisering af deres egne manglende praeciseringer.

3. Der ikke er juridisk grundlag for at anklage Klager for manglende opfyldelse af oplysningsplig-
ten, idet 'Danmark’ selv har undladt at praecisere kravene til dokumentation.

6. Samtaler med kunstterapeut og definitionen af behandling

'Danmark’ g@r geeldende, at Klager har varet i behandling i form af ad hoc-samtaler med en

kunstterapeut efter 2020. Klager bestrider, at disse samtaler kan kategoriseres som behandling,

som defineret i de Generelle Forsikringsbetingelser § 1.3.1, nr. 4.

Klager bemeerker:

¢ De ad hoc-samtaler, der har fundet sted efter 2020, er ikke led i et struktureret behandlings-
forlgb, men har veeret lejlighedsvise og uden sammenhangende behandlingsmal med fokus
pa uddannelse og kaeresteforhold.

7. Klager har ikke skjult oplysninger

'Danmark’ anfgrer, at Klager har undladt at oplyse om et 8-arigt behandlingsforlgb. Dette bestri-

des, idet:

e Klager har udfyldt helbredsskemaerne i overensstemmelse med sin forstaelse af, hvad der
udgjorde relevant behandling samt at der ikke blev stillet spgrgsmalstegn til den tilsendte lze-
gejournal hvor der star 1-2 timer manedlige samtaler hos psykolog, til trods for at 'Danmark’
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anser bade psykolog og kunstterapi som behandlingsformer. Hvordan kan psykolog sa ikke
dengang havde vaeret en behandlingsform og der ikke blev sat spgrgsmalstegn ved dette?

e 'Danmark’ har fgrst anmodet om den fulde laegejournal i oktober 2023, mere end et ar efter
Klager indsendte de fgrste oplysninger og var godkendt i gruppe 5. Eventuel forsinkelse i op-
dagelsen af oplysninger skyldes 'Danmarks egen' handtering af sagen.

Klager har sdledes handlet i god tro og efterkommet alle rimelige anmodninger om oplysninger.

8. Medicinforbrug og helbredsskemaer

Det anfgres, at Klager ikke oplyste om forbruget af ... i forbindelse med ansggningen om gruppe-

skift den 13. september 2022.

Klager anfgrer:

¢ Ved ansggningen om gruppeskift den 2. juni 2022 blev der givet fuldstaendige oplysninger om
forbruget af ....

e Der foreld ingen @ndring i forbruget mellem de to ansggninger, og Klager handlede i god tro
ved at oplysningerne allerede var registreret hos 'Danmark’.

9. Om annulleringen af medlemskabet og tidslinjen

'Danmark’ anfgrer, at medlemskabet blev annulleret efter 14 maneder og ikke 9 maneder, som

Klager havder. Klager ggr opmarksom pa fglgende:

e Den pracise tidslinje for annulleringen er mindre relevant for vurderingen af sagen end selve
grundlaget for 'Danmarks' beslutning.

e Klager har handlet i god tro og afgivet de oplysninger, som var ngdvendige i forbindelse med
optagelsen i overensstemmelse med 'Danmarks' proces.

10. Stikprgvekontrol og helbredsvurdering

‘Danmark’ har begrundet annulleringen af medlemskabet med en stikprgvekontrol og efterfgl-

gende indsamling af oplysninger fra laege og speciallaege. Klager anfgrer:

¢ Den pagealdende stikprgvekontrol synes at vaere en bagudrettet undersggelse, der ikke tager
hgjde for, at Klager pa optagelsestidspunktet handlede ud fra de oplysninger og vejledninger,
som 'Danmark’ stillede til radighed.

e Hvis 'Danmark' pa optagelsestidspunktet havde spgrgsmal til Klagers helbredsoplysninger,
burde disse vaere blevet afklaret fgr accepten af medlemskabet, og ikke et ar senere, til trods
for de havde oplysninger af min laegejournal med samtaler med 'psykolog' samt helbredsske-
maet hvor der er angivet medicinen ....

e Det forhold, at stikprgven medfgrer en mere omfattende undersggelse, kan ikke paleegges
Klager som ansvar, szerligt nar 'Danmarks' egen proces tilsyneladende ikke var tilstreekkelig
grundig ved indmeldelsen.

11. Anvendelse af helbredsoplysninger mod Klager

'Danmark’ fremfgrer, at det er ngdvendigt at indsamle alle relevante helbredsoplysninger i for-

bindelse med stikprgven. Klager bemaerker:

e Klager har pa intet tidspunkt undladt at samarbejde med 'Danmark' om at afgive oplysninger.

e Oplysninger, der blev indhentet i 2023, danner ikke grundlag for at vurdere Klagers helbreds-
maessige status pa tidspunktet for optagelsen i 2022. At bruge disse oplysninger retrospektivt
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til at annullere medlemskabet er ikke i overensstemmelse med principperne for god forsik-
ringsskik.

12. 'Ungdig forvirring' og fremgangsmade i sagsbehandlingen

'‘Danmark’ haevder, at der ikke er skabt ungdig forvirring i sagens behandling. Klager bemaerker

dog:

e Klager blev optaget i Gruppe 5 pa grundlag af oplysninger, der blev accepteret af 'Danmark' pa
optagelsestidspunktet. At retrospektivt anfeegte disse oplysninger skaber usikkerhed om
‘Danmarks' processer og krav.

e Klager kan ikke holdes ansvarlig for, at 'Danmark’ ikke praciserede, hvilke oplysninger der var
ngdvendige for at sikre en korrekt vurdering af ansggningen.

13. Fejl i den oprindelige begrundelse

'Danmarks' brev af 13. november 2023 anfgrer, at annulleringen var begrundet i:

e Klagers henvisning til psykolog.

e Klagers lidelse af ... og anvendelse af ...

Det er dog veesentligt at papege, at oplysninger om Klagers kunstterapi fgrst blev indhentet og
fremsendst til 'Danmark' den 18. juli 2024. Dette understgtter, at kunstterapi og ad hoc-samtaler
med en kunstterapeut ikke indgik som en del af de oprindelige annulleringsarsager og derfor ikke
kan paberabes som en retrospektiv begrundelse for afggrelsen.

14. 'Kunstterapi' og 'to ugentlige psykologtimer'

‘Danmark’ fremfgrer, at Klager ikke har oplyst om kunstterapi korrekt:

e Udsnittet fra laegejournalen af 14. juni 2022 indeholder ikke en fuldstaendig beskrivelse af Kla-
gers behandlingshistorik, hvilket blev anerkendt af 'Danmark’, og der blev ikke stillet spgrgs-
malstegn til at klager gik til 'psykolog' to timer om maneden.

e 'Danmark' manglende pracisering af, hvordan det skulle vurderes, hvorvidt kunstterapi eller
ad hoc-samtaler i et mentorforlgb skulle angives i helbredsskemaerne, er en mangel i '‘Dan-
marks' proces, ikke Klagers.

Det ma anses for pafaldende, at der i min laegejournal af 14. juni 2022, som blev fremsendt til
'Danmark’, fremgar en oplysning om, at jeg skulle have varet i psykologisk behandling. Dette har
'Danmark’ tilsyneladende betragtet som en behandlingsform uden yderligere at undersgge rele-
vansen heraf i relation til min sag. Jeg har allerede i tidligere indlaeg redegjort for, at brugen af or-
det 'psykolog' i denne sammenhaeng var en fejlagtig og misvisende formulering. Den korrekte be-
tegnelsesangivelse er, at jeg modtog ad-hoc samtaler i et mentorforlgb hos [psykoterapeut], hvil-
ket jeg har przeciseret gentagne gange.

For sa vidt angar den angivne psykologbehandling, bemaerkes det, at jeg aldrig har veeret i be-
handling hos en psykolog. Jeg har alene haft en henvisning til psykolog d. 15-10-2021 som fremgar
af den video og billede dokumentation af min laegejournal, som er sendt til ankenaevnet d.
20.11.2024.

Henvisningen var udelukkende udstedt som dokumentation i forbindelse med et voldeligt forhold.
Skulle 'Danmark' gnske at fa verificeret denne oplysning, star det dem frit for at indhente yderli-
gere dokumentation vedrgrende hvilken psykolog, der pastas at have ydet behandling, idet det
understreges, at ingen psykologbehandling reelt har fundet sted men et mentorforlgb hos [psyko-
terapeut].
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15. Behandling og forsikringsbetingelser

Klager bestrider, at ad hoc-samtaler med en kunstterapeut kan sidestilles med aktiv behandling i

en forsikringsmaessig sammenhaeng:

¢ De Generelle forsikringsbetingelser § 1.3.1. nr. 4 er uklare med hensyn til, hvorvidt sporadiske
samtaler, der ikke er en del af et struktureret behandlingsforlgb, skal oplyses.

e Klager havde ingen grund til at vurdere, at sddanne samtaler udgjorde en relevant oplysning i
forbindelse med gruppeskiftet. Dette blev ikke fremhavet i ansggningsmaterialet eller ved
optagelsen.

16. ... 0g ...

Med hensyn til Klagerens brug af ... og ...

e Klager oplyste om dette ved fgrste ansggning om gruppeskift den 2. juni 2022. At 'Danmark’
ikke fik denne oplysning ved anden ansggning den 13. september 2022, skyldes ikke bevidst
tilbageholdelse, men at oplysningerne allerede var kendt.

¢ 'Danmark' havde mulighed for at indhente supplerende oplysninger tidligere, hvis der var tvivl
om Klagers medicinske historie.

17. Manglende konsekvens i 'Danmarks' begrundelser

'Danmark’ har skiftet fokus i sine begrundelser:

e Oprindeligt blev annulleringen begrundet med ... og ... samt henvisning til psykolog.

e Efter modtagelsen af kunstterapeutens oplysninger i juli 2024 har 'Danmark’' retrospektivt for-
spgt at anvende disse oplysninger som yderligere begrundelse, hvilket er uacceptabelt.

‘Danmark's pastand om, at Klager har afgivet urigtige oplysninger i forbindelse med ansggninger

om medlemskab og gruppeskift, hviler pa en fejlagtig forstaelse af de relevante helbredsinforma-

tioner, som er blevet fremlagt i sagen.

Hertil skal det bemaerkes, at de oplysninger, der er blevet afgivet i forbindelse med de to ansgg-
ninger om gruppeskift, ikke kan anses for urigtige, men derimod reflekterer, hvad der var relevant
og korrekt pa tidspunktet for udfyldelsen af de relevante helbredsskemaer. Klager har konsekvent
redegjort for de psykologtimer, der er naevnt i laegejournalen.

Konklusion og anmodning om sagen til Ankenaevnet

Konklusion:

Klager fastholder, at den annullering af medlemskabet, som 'Danmark' har besluttet, er baseret
pa urimelige og fejlagtige forudszetninger, samt en uklar og upreecis kommunikation fra 'Dan-
marks' side i forhold til oplysningskravene. Klager har handlet i god tro og har afgivet de oplysnin-
ger, som blev efterspurgt i forbindelse med ansggningen om medlemskab og gruppeskift. Klager
kan ikke stilles til ansvar for ikke at have oplyst om forhold, som ikke blev anmodet om, og de re-
levante helbredsoplysninger blev afleveret i overensstemmelse med de krav, der blev stillet pa de
pagaeldende tidspunkter.

Seerligt gor Klager geeldende, at ad hoc-samtaler i et mentorforlgb ikke udggr behandling, som
skulle have vaeret oplyst ifglge forsikringsbetingelserne. Desuden blev oplysninger om medicin-
forbruget af ... allerede afgivet i en tidligere ansggning og burde ikke have veeret ngdvendige at

oplyse pa ny.

Anmodning til Ankenzevnet:
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Klager anmoder Ankenavnet om at gennemga sagen og vurdere, om 'Danmarks' annullering af
medlemskabet er lovlig og berettiget, baseret pa fglgende forhold:

1. Opfyldelse af oplysningspligten:

Klager har afgivet de oplysninger, som blev anmodet om af 'Danmark’. Der blev aldrig specifikt
bedt om en fuld leegejournal, og Klager kan ikke holdes ansvarlig for, at 'Danmark’ ikke pracisere-
de behovet for yderligere oplysninger.

2. Korrekt vurdering af behandling:

Klager har forklaret, at de ad hoc-samtaler ikke udgjorde behandling, som skulle have vaeret op-
lyst i henhold til forsikringsbetingelserne, og at der ikke var tale om kontinuerlig behandling. Det
er bemaerkelsesvaerdigt at Danmark ikke har stillet spgrgsmalstegn til at der i klagers fremsendte
legejournal til dem, bliver brugt ordet psykolog da de selv definere, at der ingen forskel er pa
psykolog og kunstterapi. De har derfor faet de relevante oplysninger, men har ikke selv haft stillet
spgrgsmalstegn til dette.

3. Manglende konsekvens og retrospektiv anvendelse af oplysninger:

'Danmark’ har andret sin begrundelse for annulleringen af medlemskabet efter modtagelsen af
nye oplysninger, som fgrst blev indhentet mere end et ar efter den oprindelige ansggning. Klager
bestrider, at disse oplysninger kan bruges retrospektivt til at sendre beslutningen om medlem-
skab.

4. Manglende przcisering fra '‘Danmark’:

Klager papeger, at 'Danmark' havde mulighed for at praecisere kravene til dokumentationen tidli-
gere i processen, hvilket ikke skete. Denne mangel pa pracisering medfgrer, at Klager ikke kan
holdes ansvarlig for de manglende oplysninger.

Pa baggrund af de ovenfor anfgrte forhold anmoder Klager om, at Ankenaevnet ophaever beslut-
ningen om annulleringen af medlemskabet i gruppe 5 og anerkender, at Klager har opfyldt sine
forpligtelser i forbindelse med ansggningen om medlemskab og gruppeskift."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af klagerens udsnit af

14/6 2022 af laegejournal fremgar bl.a.:

"13.06.22

... Er medlem af sygeforsikringen Danmark og skal ansgge anden gruppe.
15.10.21

... henv psykolog

22.04.21

Gar til 2 ulige psykologer"

Af laegejournal fremgar bl.a.:

"15.10.21
henv psykolog
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04.02.222

... det er [underlivssygdom]... Jeg har lagt nogle tabletter pa apoteket...
07.11.22

indlagt med mavesmerter, intet befundet, meget stresset pa arbejde...

08.11.22
Stress, akut

23.11.22

Depressive symptomer ... stress symptomer, 2 uger, Gaet til samme psykolog i 8 ar, pt x 1 ugent-
lig..."

Af helbredsskema af 13/9 2022 fremgar bl.a.:

"Har du modtaget behandling hos en fysioterapeut inden for de seneste 12 maneder?
Nej

Har du modtaget behandling hos en psykolog inden for de seneste 12 maneder?
Nej

Modtager du for tiden behandling hos andre behandlere?
Nej

Har du modtaget behandling hos andre behandlere inden for de seneste 12 maneder?
Nej

Skal du starte i behandling?
Nej

Har du anvendt receptpligtig medicin inden for de seneste 12 maneder?
Ja

Diagnose/sygdom/arsag
... vaccine

Forventer du at fa et forbrug af receptpligtig medicin?
Nej

Af brev af 18/7 2024 fra psykoterapeut fremgar bl.a.:

"[Klageren] har gaet i terapi hos mig fra 2016-2020. Jeg er ikke kvalificeret til at give en diagnose
... Efter 2020 ... jeg er gaet fra at vaere terapeut til at vaere hendes mentor. Vi har ingen faste afta-
ler, men [klageren] bruger ca mellem 1 og 2 timer om maneden. Det vi mest taler om er uddan-
nelse og skole...".
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Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Generelle forsikringsbetingelser

1. Optagelse
Gruppe 1, 2, 5, S, Basis-Sygeforsikring og tilvalgsforsikringer.

13.1

For at ferstegangsoptagelse kan blive godkendt i Gruppe 1, 2, 5, og Basis-Sygeforsikring, er det en

betingelse (se dog pkt. 1.3.2 om Gruppe S):

¢ at vedkommende er fuldstaendig rask i optagelsesgjeblikket og ikke lider af nogen ofte tilba-
gevendende sygdom eller af en legemssvaghed, der medfgrer, at 'danmark' patager sig en
forgget risiko for deekning af medicin- eller andre behandlingsudgifter (dog kan vedkommen-
de optages i 'danmark’, safremt den tilbagevendende sygdom eller legemssvaghed ikke med-
fgrer en forgget risiko for 'danmark’)

e at vedkommende ikke forventer at skulle have medicin eller har haft forbrug af medicin inden
for de seneste 12 maneder

e at vedkommende ikke er henvist til, forventer at skulle eller har vaeret i behandling hos fysio-
terapeut, kiropraktor, psykolog eller andre behandlere inden for de seneste 12 maneder.

1.3.2
Uanset helbredskravene i punkt 1.3.1 kan medlemmer optages i Gruppe S ud fra en af 'danmark’
foranstaltet konkret lzegelig bedgmmelse.

2.4
Har medlemmet ved forsikringens tegning afgivet urigtige oplysninger eller fortiet oplysninger,

som
har betydning for 'danmark’s stillingtagen til medlemskabet, kan forsikringen annulleres."

Naevnets sekretariatet har gennemset klagerens video.

Naevnet udtaler:

Klageren er utilfreds med, at selskabet har annulleret hendes gruppeskift fra Gruppe S til Grup-
pe 5 med tilbagevirkende kraft med henvisning til, at klageren har afgivet urigtige oplysninger.

Klageren gnsker medlemskab af Gruppe 5.

Klageren sggte den 27/5 2021 om indmeldelse i Gruppe 5. Selskabet afviste ansggningen med

henvisning til, at klageren havde oplyst om depression, sgvnbesvar og forbrug af medicin. Kla-
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geren blev i stedet medlem af Gruppe S. Klageren anmodede den 14/6 2022 om gruppeskift til
Gruppe 5. Selskabet afviste anmodningen med henvisning til, at klageren inden for de seneste
12 maneder havde faet en henvisning til psykologbehandling. Klageren anmodede den 11/9
2022 igen om gruppeskift til Gruppe 5 med henvisning til, at henvisningen til psykologen var
udlgbet. Klageren blev den 13/9 2022 optaget i Gruppe 5. Den 6/6 2023 indhentende selskabet
supplerende oplysninger, og den 23/10 2023 modtog selskabet klagerens fulde laegejournal.
Den 13/11 2023 annullerede selskabet klagerens medlemskab af Gruppe 5 med henvisning til,
at klageren i helbredsskemaet ikke havde oplyst, at hun "ved gruppeskiftet den 13. september
2022, var henvist til psykolog samt led af [underlivssygdom] og havde faet ordineret [recept-
pligtig medicin]". | forbindelse med naevnsbehandlingen har selskabet indhentet yderligere op-

lysninger om klagerens psykologbehandlinger. Den 18/7 2024 svarede klagerens psykoterapeut.

Klageren har anfgrt, at hun i god tro har afgivet de oplysninger, hun blev anmodet om. Der blev
aldrig specifikt bedt om en fuld lzegejournal, og hun kan ikke holdes ansvarlig for, at selskabet
ikke preeciserede behovet for yderligere oplysninger. Klageren har anfgrt, at kunstterapi ikke
falder ind under den gaengse definition af behandling. Klageren har anfgrt, at ad hoc-samtaler
med mentor ikke udggr behandling, og at der ikke var tale om kontinuerlig behandling. Klage-
ren har anfgrt, at hun aldrig har anvendt psykologhenvisningen af 15/10 2021. Klageren har
anfert, at "Lavt selvveerd i sig selv betragtes normalt ikke som en medicinsk diagnose, Kunstte-
rapi for lavt selvvaerd er generelt ikke behandlingskreevende i en medicinsk forstand, medmin-
dre lavt selvvaerd er forbundet med mere alvorlige psykologiske problemer. Kunstterapi, der-
imod, er mere fokuseret pa fglelsesmaessig stgtte". Klageren har anfgrt, at hun den 14/6 2022
sendte et udsnit af laegejournalen, hvor det fremgar, at hun har modtaget psykologbehandling.
Klageren har anfgrt, at selskabet har endret sin begrundelse for annulleringen af medlemska-
bet efter modtagelsen af nye oplysninger, som fgrst blev indhentet mere end et ar efter den
oprindelige ansggning. Klageren har anfgrt, at disse oplysninger ikke kan bruges retrospektivt til
at andre beslutningen om medlemskab. Klageren har anfgrt, at selskabet havde mulighed for
at praecisere kravene til dokumentationen tidligere i processen og denne mangel pa pracisering

ma medfgre, at klageren ikke kan holdes ansvarlig for de manglende oplysninger.
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Selskabet har anfgrt, at klageren pa optagelsestidspunktet den 13/9 2022 ikke opfyldte forsik-
ringsbetingelserne, og at selskabet ikke ville have antaget forsikringen, hvis de korrekte oplys-
ninger havde foreligget. Selskabet har anfgrt, at klageren to gange — den 14/6 2022 og 13/9
2022 — svarede benagtende pa, at hun havde modtaget behandling fra psykolog eller andre
behandlere inden for de seneste 12 maneder. Det blev selskabet fgrst bekendt med den 23/10
2023, da selskabet modtog klagerens fulde lsegejournal. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke
oplyste om psykoterapibehandling, og at klageren burde vide, at det var relevante helbredsop-
lysninger. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke oplyste, at hun den 4/2 2022 fortsat modtog
receptpligtig medicin. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke oplyste, at hun den 15/10 2021 var
blevet henvist til psykolog. Selskabet har anfgrt, at klageren den 14/6 2022 alene sendte et ud-
snit af laegejournalen, hvor det ikke fremgar, at klageren har haft et 8-arigt behandlingsforlgb
hos en psykolog. Selskabet har anfgrt, at der er tale om to separate ansggninger om gruppeskif-
ter — den 14/6 og 23/9 2022 - og at det er klagerens ansvar at udfylde helbredsskemaerne kor-
rekt.

Det fremgar af klagerens udsnit af 14/6 2022 af laegejournal, at laegen den 22/4 2021 noterede,
at klageren "gar til 2 ulige psykolog". Udsnittet ses at Igbe fra den 20/1 2020 til den 13/6 2022.
Der fremgar dog ingen notater fra 15/10 2021 til 13/6 2022.

Det fremgar af helbredsskema af 13/9 2022, at klageren svarede "nej" til alle spgrgsmal om
behandling hos psykolog eller "andre behandlere" bade "for tiden" og "inden for de seneste 12
maneder", og at klageren vedrgrende anvendelse af receptpligtig medicin alene oplyste om en

vaccine.

Det fremgar af laeegejournal, at klageren den 15/10 2021 fik henvisning til psykolog, at hun den
4/2 2022 fik udskrevet receptpligtig medicin, og at hun den 23/11 2022 har "depressive symp-

tomer ... Gaet til samme psykolog i 8 ar, pt x 1 ugentlig".
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Det fremgar af brev af 18/7 2024 fra psykoterapeut, at klageren "har gaet i terapi hos mig fra
2016-2020. Jeg er ikke kvalificeret til at give en diagnose ... Efter 2020 ... jeg er gaet fra at vaere
terapeut til at veere hendes mentor. Vi har ingen faste aftaler, men [klageren] bruger ca. mel-
lem 1 og 2 timer om maneden. Det vi mest taler om, er uddannelse og skole, da [klageren] har

en lav selvtillid. Af og til taler vi ogsa om kaeresteproblemer".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at "For at fgrstegangsoptagelse kan blive godkendt i
Gruppe 1, 2, 5, og Basis-Sygeforsikring, er det en betingelse ... at vedkommende er fuldstaendig
rask i optagelsesgjeblikket og ikke lider af nogen ofte tilbagevendende sygdom eller af en le-
gemssvaghed, der medfgrer, at 'danmark' patager sig en forgget risiko for deekning af medicin-
eller andre behandlingsudgifter (dog kan vedkommende optages i 'danmark’, safremt den tilba-
gevendende sygdom eller legemssvaghed ikke medfgrer en forgget risiko for ‘danmark’) eat
vedkommende ikke forventer at skulle have medicin eller har haft forbrug af medicin inden for
de seneste 12 maneder eat vedkommende ikke er henvist til, forventer at skulle eller har vaeret
i behandling hos fysioterapeut, kiropraktor, psykolog eller andre behandlere inden for de sene-
ste 12 maneder".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at "Har medlemmet ved forsikringens tegning afgivet
urigtige oplysninger eller fortiet oplysninger, som har betydning for 'danmark's stillingtagen til

medlemskabet, kan forsikringen annulleres".

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at klageren har afgivet urigtige oplysninger, og at
dette ma tilregnes klageren som uagtsomt. Naevnet finder, at selskabet uden ungdigt ophold
har annulleret klagerens medlemskab/forsikring. Naevnet kan herefter ikke kritisere, at selska-
bet har annulleret klagerens medlemskab/forsikring med tilbagevirkende kraft til optagelses-

tidspunktet den 13/9 2022.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren i helbredsskema af 13/9 2022 pa spgrgsma-

let "Har du anvendt receptpligtig medicin inden for de seneste 12 maneder?" alene oplyste om
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en vaccine til trods for, at det fremgar af laegejournalen, at klageren den 4/2 2022 fik udskrevet

receptpligtig medicin vedr. en sygdom.

Nzaevnet har ogsa lagt veegt pa, at klageren i helbredsskemaet af 13/9 2022 svarede nej til
spprgsmalene om modtaget behandling "for tiden" og "inden for de seneste 12 maneder" hos

psykolog og hos "andre behandlere".

Nzevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at det fremgar af laegens notat af 23/11 2022, at
klageren har "gaet til samme psykolog i 8 ar, pt x 1 ugentlig", og at klagerens psykoterapeut har
oplyst, at de siden 2020 har talt sammen 1-2 timer om maneden, og at "Det vi mest taler om er
uddannelse og skole, da [klageren] har en lav selvtillid. Af og til taler vi ogsa om kaerestepro-

blemer".

Nzevnet har henset til, at klageren den 14/6 2022 fremsendte et udsnit af sin leegejournal, hvor

notaterne fra 15/10 2021 til 13/6 2022 ikke ses at veere medtaget.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at samtalerne har karakter af kunstterapi, og at
kunstterapi for lavt selvvaerd generelt ikke er behandlingskraevende i en medicinsk forstand —
kan ikke fgre til andet resultat.

Som felge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Peter Thgnnings
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