Ankenasevnet

for

[ ] [ ]
Forsikring
Den 13. november 2024 blev i sag nr. 101475:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Bernstorffsgade 40
1577 Kgbenhavn V

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har pensionsordning. | klage af 9/4 2024 har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"PASTAND:
Danica Pension skal anerkende, at [klageren] er berettiget til forsikringsdeekning ved tab af er-
hvervsevne og fritagelse for indbetaling (praamiefritagelse) regnet fra den 1. februar 2022.

SAGSFREMSTILLING:
Naervaerende sag drejer sig om, hvorvidt indklagede, Danica Pension, har vaeret berettiget til at
afvise forsikringsdaekning ved tab af erhvervsevne (og preemiefritagelse) over for klager, ...

o0o
Pr. 1. februar 2022 blev klager ansat hos [klagerens arbejdsgiver] og indtradte i den forbindelse i
pensionsordningen hos Danica Pension.

Som bilag 1 fremlaegges indklagedes brev af 27. juni 2023 til klager med et kort overblik over for-
sikringen, en daekningsoversigt og forsikringsbetingelser.

Den 18. oktober 2022 sendte indklagede et brev til klager, hvor det fremgik, at man havde andret
hendes pensionsordning fra den 1. juli 2022 med en pensionsbestemmende Ign til 510.000 kr.

Brevet fremlaegges som bilag 2. | brevet var bl.a. vedlagt en helbredserkleering, der skulle udfyldes
og returneres.

Den 19. oktober 2022 udfyldte og indsendte klager erklaeringen benaevnt 'helbredserklaering 4' til
indklagede. Denne fremlaegges som bilag 3.

Den 24. oktober 2022 udfyldte og indsendte klager en anden helbredserklaering benzaevnet 'Hel-
bredserklzering' til indklagede. Erklaeringen fremlaegges som bilag 4.
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| skemaet anfgrte klager bl.a. — side 2/14, at hun de seneste maneder havde varet udredt for
nogle forandringer pa hendes lever, som havde vist sig at veere ondartede.

| skemaets anfgrte hun desuden — side 3/14 — at hun tidligere havde haft en blodprop i lungen i
2012 ogigen i 2017 ifm. fgdsel af hendes [barn].

Hun anfgrte desuden, at hun — jf. side 4/14 — led af Mb Crohn.

Den 26. oktober 2022 modtog hun brev fra indklagede om, at man desvaerre ikke kunne tilbyde at
oprette deekning ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling. Brevet fremlaegges som bi-
lag 5.

Klager fik i oktober 2022 konstateret kraeft i leveren og anmeldte derfor dette som en kritisk syg-
dom til indklagede. Anmeldelsen er udateret men udskrevet 4. november 2022 hos indklagede.
Anmeldelsen fremlaegges som bilag 6.

Den 16. februar 2023 klagede hun over afslaget af 26. oktober 2022. Klagen fremlaegges som bilag
7.

Som bilag 8 fremlaegges brev af 31. marts 2023 fra Helbred og Forsikring.

Den 14. april 2023 vendte indklagede retur med en revurdering — og fastholdelse af tidligere af-
slag. Denne fremlaegges som bilag 9.

Den 23. oktober 2024 fremsendte klager ved undertegnede brev til Danica med pastand om re-
vurdering af sagen. Brevet fremlaegges som bilag 10.

Den 6. november 2023 fastholdt indklagede sin afvisning. Brevet fremleegges som bilag 11.
o0o
Der foreligger en del lzegelige oplysninger i sagen, som indklagede ogsa er i besiddelse af.

Klager vil forelpbig afvente indklagedes indleeg, for materialet eller uddrag heraf fremlaegges.

ANBRINGENDER:
Det ggres geldende, at Danica Pension ikke har vaeret berettiget til at undlade at tilbyde at opret-
te deekning ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling.

Det er korrekt, at klager fik stillet en kronisk diagnose i form af Mb Crohn i 2000. Det er ligeledes
korrekt, at hun pa tidspunktet for forsikringens tegning havde faet anlagt ileostomi i 2020 og var
(og fortsat er) i behandling med blodfortyndende medicin.

Det afggrende er herefter, om indklagede ville have tilbudt hende en forsikringsordning med
daekning for tab af erhvervsevne pa ordinzere vilkar pr. 1. februar 2022.

Det ggres geeldende, at det ma lsegges til grund, at indklagede ville have tilbudt hende daekning
ved tab af erhvervsevne, hvis man alene havde vaeret bekendt med disse helbredsmaessige oplys-
ninger.
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Det ggres geeldende, at indklagede har bevisbyrden for, at man ikke ville have tilbudt hende en
forsikring.

Det kan saledes laegges til grund, at klagers erhvervsevne ikke var nedsat forud for tidspunktet for
forsikringens tegning, og at der pa ingen made umiddelbart var udsigt hertil.

Klager var fuldstaendig arbejdsdygtig, hun havde ikke inden optagelse i pensionsordningen inden
for de seneste 10 ar veeret indstillet til/visiteret til eller havde veaeret ansat i et fleksjob eller haft
pabegyndt en sag om, eller vaeret i jobafklaringsforlgb eller ressourceforlgb.

Hun havde heller ikke vaeret under revalidering, arbejdsprgvning eller i anszettelse med helbred-
betinget Igntilskud eller havde vaeret ansat pa nedsat tid af helbredsmaessige arsager.

Hun havde blot i en kortere periode vaeret omfattet af en seerlig aftale med arbejdsgiver og det of-
fentlige mht. dagpengeforpligtelsen - § 56. Dette var i tiden op til stomi-operationen. Aftalen trad-
te i kraft pr. 3. april 2019. Der var blot 1 sygedag i juni, 3 sygedage i julii 2019, hvorefter hun fra
primo august 2019 til januar 2020 var sygemeldt. Fra marts 2020 var hun tilbage i arbejde pa fuld
tid efter opstart igen i februar 2020.

Endvidere havde hun, da hun blev optaget i pensionsordningen heller ikke inden for de seneste 10
ar veeret, indstillet til, eller fik offentlig pension, anden pension eller invaliditetsydelse fra det of-
fentlige pga. sit helbred.

Endelig havde hun, da hun blev optaget i pensionsordningen, inden for de seneste 12 maneder ik-
ke veeret syg eller sygemeldt i mere end 30 dage sammenlagt. Hun havde blot haft 1-5 sygedage,
hvilket skyldtes influenza.

Klager har passet sit arbejde uden sygedage frem mod kraeftdiagnosen i oktober 2022. Hun har ef-
ter aftale med arbejdsgiver haft en ugentlig barselsdag pa barselsdagpenge fra februar 2022 til juli
2022, men dette skyldtes, at hun er mor til ... sma bgrn.

Hendes blodfortyndende medicin har ingen pavirkning pa hendes erhvervsevne. Hun har ingen bi-
virkninger af medicinen, og der har veaeret — og er fortsat — tale om et velbehandlet forlgb.

Hendes Morbus Chrohn har ligeledes pa intet tidspunkt haft indvirkning pa hendes erhvervsevne.
Lidelsen blev diagnosticeret helt tilbage i 2000 (og ikke i 2020, som det er anfgrt i det fgrste af-
slag). Hun har saledes allerede levet med lidelsen i mere end 20 ar og fik i 2020 anlagt en stomi,
hvorfor hun lever et normalt liv uden behandling — og uden medicin som fglge af lidelsen og uden
regelmaessig kontrol.

Det ses af indklagede fgrste afslag den 26. oktober 2022, at man ligeledes lagde vaegt pa oplysnin-
gerne om klagers diagnosticerede leverkreeft, der f@grst blev diagnosticeret den 17. oktober 2022.

Disse oplysninger skal imidlertid ikke inddrages i vurderingen af, om indklagede ville tilbudt klager
daekning for tab af erhvervsevne, da det afggrende tidspunkt for denne vurdering af de helbreds-
maessige oplysninger er den 1. februar 2022.
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Til stptte for ovenstaende henvises til ankenavnets kendelse trykt som 88.525, hvor klager havde
anmeldt, at han siden april 2013 havde vaeret uarbejdsdygtig som fglge af stafylokokinfektion i
hjerteklap.

Spgrgsmalet var, om selskabet havde varet berettiget til at afslda deekning under henvisning til
den generelle begraensning i pensionsregulativet, hvorefter der ikke var ret til udbetaling, hvis er-
hvervsevnen ud fra helbredsmaessige kriterier varigt var nedsat med 2/3 ved optagelsen i ordnin-
gen.

Efter sin gennemgang af sagens leegelige og kommunale akter fandt naevnet, at klageren, da han
overgik til ordningen, led af tilbagevendende symptomer fra tarmsygdommen Morbus Crohn og
depression, og at han ad flere omgange havde veeret i medicinsk behandling herfor.

Det var endvidere oplyst, at klageren periodevist havde haft et alkoholmisbrug. Disse lidelser for-
hindrede imidlertid ikke klageren i at kunne passe sit arbejde og opretholde sin faste ansattelse
frem til december 2012, og han var ogsa i arbejde i 2013.

Af et laegenotat fra januar 2010 fremgik det saledes, at han havde hardt fysisk arbejde i mange
timer hver uge, og at han var helt ude af sit alkoholmisbrug, og i juli 2010 vurderede en speciallze-
ge, at klageren efter indlaeggelse pa grund af selvmordstanker snart var fuldt arbejdsdygtig igen,
og at hans tarmsygdom i nogle tilfeelde 'braendte' ud. Han havde siden 2009 haft en § 56-ordning
med refusion af sygedagpenge til arbejdsgiveren, men omfanget af fravaeret i 2011 og 2012 var
ikke naermere oplyst.

Naevnet fandt pa denne baggrund, at det ikke kunne laegges til grund, at klagerens erhvervsevne
pr. 1/11 2010 ud fra helbredsmaessige kriterier var varigt nedsat med 2/3 eller mere."

Selskabet har den 24/4 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"I denne sag er det klagers pastand, at Danica Pension (herefter 'Danica') ikke har vaeret berettiget
til at meddele klager afslag pa forsikring mod tab af erhvervsevne og preemiefritagelse.

Danica bestrider klagers pastand og fastholder saledes, at Danica har veeret berettiget til at afsla
at tegne den naevnte forsikring for klager.

Der geelder aftalefrined pa forsikringsomradet, og der gaelder dermed ingen forpligtelser for et
forsikringsselskab til at indga aftale om forsikring. Det er op til det enkelte forsikringsselskab at
fastsaette kriterierne for, hvornar forsikringsaftale kan indgas.

De juridiske rammer er de pa det finansielle omrade geeldende god skik-regler og lovgivning mod
diskrimination — sidstnaevnte har ingen relevans i den foreliggende sag.

Den foreliggende sag vedrgrer forsikring af klagers helbred, konkret tab af erhvervsevne og prae-
miefritagelse, og i den sammenhaeng er det i sagens natur relevant og sagligt at Danica vurderer
forsikringssggendes helbredsmaessige risici i forbindelse med beslutning om, hvorvidt forsikring
kan tilbydes.

Som det ogsa er anfgrt i Danicas brev af 6. november 2023 (fremlagt at klager som bilag 11):
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'Nar Danica Pension skal tilbyde oprettelse eller forhgjelse af forsikringsdaekninger, sa patager vi
os en gkonomisk risiko, og vi er derfor ikke forpligtede til at oprette eller forhgje forsikringsdaek-
ninger. Vi foretager derfor en vurdering af den forsikringsrisiko vi pdtager os ved at foretage en
forsikringsmedicinsk vurdering af kunders helbredsoplysninger.'

Vurderingen af klagers helbred er foretaget pa baggrund af modtagne helbredsoplysninger om
klager sammenholdt med retningslinjer fra Videncenter for Helbred & Forsikring (HEFO).

Denne fremgangsmade er i overensstemmelse med god skik, hvilket Finanstilsynet ogsa har fast-
sldet, jf. eksempelvis side 9 gverst i rapporten fra undersggelsen (foretaget 2021/2022) 'Adgang til
liv- og skadesforsikringer for personer med handicap', hvoraf fglgende fremgar (som er generelt
anvendeligt og ikke kun vedrgrer personer med handicap):

'Finanstilsynet vurderer, at det er i overensstemmelse med god skik, at selskaberne foretager den-
ne forsikringsmeessige risikovurdering af den forsikringssggendes helbred ved anmodning om indi-
viduelle livs- og invalideforsikringer, ndr vurderingen er individuel for den forsikringsségende og
f.eks. tager udgangspunkt i HEFO's vejledende retningslinjer, eventuelt suppleret med konkret vej-
ledende radgivning fra HEFO.'

For klager medfgrte helbredsvurderingen i henhold til retningslinjerne fra HEFO en risikovurde-
ring, der overskrider de i Danica fastlagte rammer for, hvornar forsikring kan tilbydes — og derfor
har klager faet afslag pa den gnskede forsikring.

| hvilket omfang klager forud for pensionsordningens oprettelsestidspunkt, den 1. februar 2022,
matte have vaeret fraveerende fra sit arbejde eller ej er ikke afggrende, da det er risiciene, der fgl-
ger af klagers diagnoser og tidligere helbredsmaessige udfordringer, som vurderes. Hvorvidt de ri-
sici har materialiseret sig og h&mmer den forsikringssggendes arbejdsevne eller ej pa tidspunktet
for oprettelsen af pensionsordningen er heller ikke afggrende. Som det ogsa fremgar af Danicas
brev af 26. oktober 2022 (fremlagt af klager som bilag 5):

'Vi kan se, at du ikke er generet af det i det daglige, men flere af disse sygdomme og sygdommene
tilsammen kan fgre til uarbejdsdygtighed og det er alle tilstande, som kan pdvirke dit helbred med
tiden.'

Man kan teoretisk set godt diskutere betydningen af henvisningen til klagers lever i afslaget, her-
under om det var relevant at medtage eller ej, men det er i alle tilfeelde uden betydning for resul-
tatet. Som det fremgar af vurderingen af 31. marts 2023 fra HEFO (fremlagt af klager som bilag 8)
medfgrer alene oplysningerne om Morbus Chrohn, herunder stomi og blodpropper i lungerne en
risikokategorisering for invaliditet pa I5.

Som anfgrt ovenfor, og som det i gvrigt ogsa fremgar af brev af 6. november 2023 fra Danica
(fremlagt af klager som bilag 11), kan der ikke tilbydes forsikring som gnsket af klager, nar klagers
helbredsmaessige forhold giver anledning til en risikokategorisering for invaliditet pa 15. Det inde-
baerer med andre ord en risikokategorisering, der ligger over hvad Danica i henhold til Danicas
forretningsregler kan tegne forsikring for.

Den ankenaevnskendelse klager henviser til vedrgrer andre forhold end, hvad der er emnet for
naervaerende sag og har derfor ingen relevans.

Klagers pastande og anbringender afvises i det hele. Danica im@gdeser navnets afggrelse i sagen."
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Klagerens advokat har i brev af 20/5 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Indklagedes svarskrift af 24. april 2024 giver forelpbig klager anledning til fglgende bemaerknin-
ger:

Indklagede opfordres (1) til at fremlaegge kopi af brevet med forespgrgslen til Helbred og Forsik-
ring (med tilhgrende bilagsfortegnelse), der gav anledning til besvarelsen af 31. marts 2023, jf. bi-
lag 8.

Baggrunden for opfordringen er den, at klager g¢nsker at se, hvilket grundlag Helbred og Forsikring
har haft til at afgive udtalelse i sagen.

Indklagede opfordres (2) til at oplyse og dokumentere kriterierne for optagelse som forsikringsta-
ger, herunder med fremlaeggelse af 'tavle 15'.

Det er for klager ikke umiddelbart forstaeligt, hvad koderne refererer til, nar der alene anvendes
kode

'‘Dgdelighed: D3'

‘Invaliditet: 15'

som angiveligt for indklagede er for hgj en risiko ift. optagelse, da man, jf. bilag 11, har anfert fgl-
gende:

'Angdende Videncenter for Helbred og Forsikrings vurdering pG Dadelighed: D3 og Invaliditet: 15,
kan jeg oplyse, at Danica Pension ikke har mulighed for at tilbyde en forsikringsdaekning med tab
af erhvervsevne pd tavle 15 ud fra vores geeldende forretningsgang.'

Selskabet har i brev af 3/6 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Under henvisning til klagers replik af 20. maj 2024, og de heri indeholdte to opfordringer be-
maerkes fglgende:

Ad opfordring 1:
Som bilag A-D fremlaegges henvisningsbrev til Videncenter for Helbred og Forsikring (HEFO) med
bilag.

Ad opfordring 2:

Retningslinjerne fra HEFO giver en risikokategorisering af den forsikringssggendes helbredsprofil
pa hvilken baggrund forsikringsselskaberne i henhold til deres interne tegningsregler vurderer, om
og i givet fald pa hvilke vilkar forsikringsdaekning kan tilbydes.

| fagtermer taler man om 'tavler', men oversat til noget mere forstaeligt er det en vurdering af
forsikringsrisikoen for eksempelvis forekomst af dgd = 'D@delighed' = 'D' eller forekomst af invali-
ditet = 'l' efterfulgt af et tal mellem O til 8 for vurdering af risikoen. For yderpunkterne 0 til 8 bety-
der 0 ingen forhgjede risici, mens 8 er udtryk for en meget vaesentlig forhgjet forsikringsrisiko.

Placeringen fra O til 8 afspejler en trinvis procentmaessig forhgjet risiko for forekomst af den muli-
ge skadeshaendelse, der gnskes forsikret.
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Kategoriseringen kan ogsa forklares som en beregnet risiko for eksempelvis 'overinvaliditet' set i
forhold 'l0'. Den przecise stgrrelse af den beregnede procentmaessige afvigelse fra '0' afhanger af
flere faktorer, herunder den forsikringssggendes alder.

Risikokategorisering i henhold til retningslinjerne fra HEFO kan ogsa udmgntes i et 'A' i stedet for
en talkategori, hvilket sa er udtryk for en vurdering, hvorefter forsikringsrisikoen vurderes at vaere
hgjere end '8' og dermed populaert sagt 'springer skalaen'. 'A' star for 'afslag', men der kan ikke
sluttes modsaetningsvist herfra og det skal sdledes understreges, at det pa ingen made er HEFO,
men derimod det enkelte selskab som vurderer og beslutter, hvilke risici (og herunder hvilken risi-
kokategori) det vil patage sig at forsikre.

Det er en forkert gengivelse af indholdet af det som bilag 11 fremlagte brev, nar klager i sin replik
angiver, at der henvises til en tavle '15' (altsa femten). Der er retteligt, som det ogsa fremgar af
brevet, tale om 'I5' (altsa | og fem).

Som anf@rt overskrider risikokategoriseringen af klagers helbredsprofil de i Danica fastlagte ram-
mer for, hvornar forsikring mod tab af erhvervsevne og preemiefritagelse kan tilbydes."

Klagerens advokat har i brev af 5/8 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PASTAND OG ANBRINGENDER:
Den nedlagte pastand og de hidtidige fremsatte anbringender fastholdes.

SUPPLERENDE SAGSFREMSTILLING OG ANBRINGENDER:

Det kan efter klagers opfattelse ikke med afsaet i sagens bilag 8 og indklagedes duplik af 3. juni
2024 udledes, at indklagede normalt efter interne fastlagte rammer vil afvise tegning af forsikring
i et tilfelde som naervaerende.

Tveertimod har indklagede i duplikken anfgrt, at skalaen for risikovurderingen gar fra 0-8 (hvor 8
er maksimum for den forhgjede risiko), og hvor der i gvrigt gives 'A’ ved en vurdering 'over 8' som
betegnende for et afslag.

D3 og I5 bgr efter indklagede opfattelse ikke kunne fgre til et afslag.

Indklagede har ikke dokumenteret, at risikokategoriseringen af klagers helbredsprofil i de af ind-
klagede interne fastlagte rammer for, hvornar forsikring mod tab af erhvervsevne og praemiefrita-
gelse kan tilbydes, er overskredet, da indklagede ikke har fremlagt dokumentation for forretnings-
reglerne.

Det fastholdes saledes, at indklagede ikke har vaeret berettiget til at afvise forsikringsdeekning ved
tab af erhvervsevne (og praemiefritagelse) over for klager, da afvisningen ikke er relevant og saglig
i forhold til en person, hvis erhvervsevne ikke var nedsat forud for tidspunktet for forsikringens
tegning, og hvor der pa ingen made umiddelbart var udsigt hertil.

Klager var som tidligere anfgrt fuldstaendig arbejdsdygtig, hun havde ikke inden optagelse i pensi-
onsordningen inden for de seneste 10 ar vaeret indstillet til/visiteret til eller havde vaeret ansat i et
fleksjob eller haft pabegyndt en sag om, eller vaeret i jobafklaringsforlgb eller ressourceforlgb.



Ankenaevnet for Forsikring

8. 101475

Hun havde heller ikke vaeret under revalidering, arbejdsprgvning eller i anszttelse med helbred-
betinget Igntilskud eller havde varet ansat pa nedsat tid af helbredsmaessige arsager."

Selskabet har i brev af 26/8 2024 til naevnet bl.a. anfart:

"Seneste indlaeg, af 5. august 2024, fra klagers advokat synes at vaere behaftet med en fortsat
misforstaelse i forhold til konsekvensen af risikokategoriseringerne fra Videncenter for Helbred &
Forsikring ("HEFQ').

HEFO er saledes en selvstaendig forening, der radgiver forsikringsselskaber og pensionskasser om-
kring medicinsk helbredsvurdering i forbindelse med tegning af forsikring.

HEFO har ingenting at sige i forhold til afggrelsen af, hvornar forsikringer antages i de enkelte sel-
skaber, som benytter HEFOs services. Det er derfor vigtigt at sondre mellem HEFOs risikokategori-
sering (skalaerne '0-8' eller 'A') og sa den risikoappetit og de acceptregler, som det enkelte selskab
fastleegger. HEFOs risikokategorisering, inkl. de omtalte skalaer, er med andre ord HEFOs.

Som anfgrt i tidligere indlaeg veelger hvert enkelt forsikringsselskab saledes sin risikoappetit og
fastlaegger tilsvarende egne acceptregler, og dermed hvilken risikokategorisering der kan accepte-
res i hvilke sammenhange.

Acceptreglerne kan veere et konkurrenceparameter selskaberne imellem og der er grundlaeggen-
de tale om fortrolige dokumenter, hvorfor de ikke er fremlagt under sagen. Til orientering kan jeg
dog fra acceptreglerne gengive, at det er risikokategoriseringen over 13, som har medfgrt det til
klager meddelte afslag.

| forhold til provokationen fra klagers advokat om at fremlaegge Danicas interne acceptregler be-
maerkes i @gvrigt for god ordens skyld, at en sadan provokation i regi af en eventuel retssag ville
blive handteret bl.a. via vidnebevis — dermed laegger provokationen op til en bevisfgrelse, som ik-
ke er egnet til naevnsbehandling.

Afvisningen af klagers krav fastholdes og der kan i gvrigt i det hele henvises til det anfgrte i Dani-
cas tidligere indlaeg

Der ses ikke behov for yderligere skriftveksling — Naevnets afggrelse imgdeses."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Navnet har blandt andet modtaget Helbredserklaering
4 underskrevet af klageren den 19/10 2022 og Helbredserklaering 1 underskrevet af klageren
den 24/10 2022. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Det fremgar af daekningsoversigt ved-
lagt selskabets brev af 1/7 2022:

"Forbehold

Forsikringen gaelder under forudseetning af, at du pa oprettelsestidspunktet efter vores vurdering
kunne give tilfredsstillende helbredsoplysninger. | pensionsaftalen mellem din arbejdsgiver og os
er det aftalt, hvilke helbredsoplysninger, du skal give.
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Nar vi har modtaget helbredsoplysningerne, vurderer vi, om forholdet kan slettes."

Det fremgar af resuméet vedlagt selskabets brev af 1/7 2022:

"Veer opmaerksom pa, at der er nogle forbehold pa dine daekninger, indtil du har afleveret hel-
bredsoplysninger."

Det fremgar af selskabets brev af 18/10 2022:

"Vi har aendret din pensionsordning fra 1. juli 2022.

e Den pensionsbestemmende Ign er a&ndret til ... kroner.

e For at undga, at du betaler mere til din ratepension end de 59.200 kroner, du kan fa fradrag
for pr. ar, har vi udvidet din pensionsordning med en livsvarig pension (livrente). Fgrst nar du
samlet har indbetalt mere end 59.200 kroner til ratepension i Igbet af et ar, saetter vi dine
indbetalinger ud over de 59.200 kroner ind pa den livsvarige pension. Fordelen for dig er, at
du fortsat kan fa fradrag for alle dine indbetalinger.

Derfor far du her

e en helbredserklaering som vi beder dig returnere

e et kort overblik (resume) over pensionsordningen

e en dakningsoversigt, der uddybende beskriver, hvad pensionsordningen indeholder

Du kan se dine forsikringsbetingelser og investeringsbetingelser for Danica Balance i netpension,
som du logger pa fra www.danicapension.dk/netpension.

Du kan leese om den skattemaessige behandling af indbetalinger og udbetalinger pa
www.danicapension.dk/skat.

Forsikringen geelder under forudsaetning af, at du pa oprettelsestidspunktet efter vores vurdering
kunne give tilfredsstillende helbredsoplysninger. | pensionsaftalen mellem din arbejdsgiver og os
er det aftalt, hvilke helbredsoplysninger du skal give.

Vi mangler dine helbredsoplysninger
Du kan ikke fa udbetaling fra din forsikring, da du endnu ikke har givet os de ngdvendige hel-
bredsoplysninger.

Aflever din helbredserklaering hurtigst muligt

Det er en god ide at udfylde og indsende den vedlagte helbredserkleering hurtigst muligt, sa vi kan
vurdere om ovennavnte forbehold kan slettes. Afleverer du helbredserklaeringen med det sam-
me, opnar du en hurtigere sagsbehandling, hvis uheldet er ude - sa har vi nemlig allerede en del af
de oplysninger, vi skal bruge."

Det fremgar af selskabets brev af 26/10 2022:
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"Din pensionsordning har indtil nu veeret oprettet med helbredsforbehold. Det betyder, at forsik-
ringerne har vaeret betinget af, at du pa oprettelsestidspunktet den 1. februar 2022 kunne give til-
fredsstillende oplysninger om dit helbred.

Jeg er glad for at kunne fortalle dig, at vi kan a&ndre din Sundhedspakke, din daekning ved visse
kritiske sygdomme og din dekning ved dgd gennem Forenede Gruppeliv til normale vilkar.

Var opmarksom pa, at daekningen ved visse kritiske sygdomme ikke giver ret til udbetaling for
sygdomme, der er diagnosticeret, for daekningen blev oprettet.

Vi kan desvaerre ikke tilbyde dig at oprette deekning ved tab af erhvervsevne og fritagelse for ind-
betaling (preemiefritagelse).

Da disse daekninger har veeret oprettet pa din pensionsordning med helbredsforbehold, fjerner vi
dem igen. Det betyder, at der bliver sat mere ind pa din pensionsopsparing."

Det fremgar af risikovurderingen fra Videncenter for Helbred & Forsikring af 31/3 2022:

"Helbredsoplysningerne er gennemgaet leegeligt, og vi vurderer forsikringsrisikoen til:
Dgdelighed: D3 Invaliditet: I5

Vurderingen forudsaetter:
Normale levertal efter januar 2020

Forklaring pa vurderingen til forsikringssggende
Videncenter for Helbred & Forsikring har foretaget en forsikringsmedicinsk vurdering af dine hel-
bredsoplysninger pr. 1.2 2022.

Det fremgar af oplysningerne fra dig og af de laegelige oplysninger, at du har morbus Crohn, som
er
behandlet medicinsk og med operation. Det har betydning for din vurdering.

Morbus Crohn er kendetegnet ved symptomer, der kommer og gar og undertiden kan der vaere
lange perioder uden gener. Alligevel kan symptomerne i nogle tilfeelde blusse op igen, ligesom
stomien kan give anledning til komplikationer, herunder stomistop.

Af oplysningerne fremgar det ogsa, at du har haft et par episoder med blodpropper i lungerne.
Det har ligeledes betydning og indgar i den samlede vurdering.

Der er tale om et helbredsforhold, der kraever vedvarende behandling mod blodpropper.

Til selskabet:

Vurderingen forudsaetter normalisering af levertal efter januar 2020.

Oplysningerne om primaer skleroserende kolangit og leverkraeft ligger efter indtegningsdatoen, og
indgar derfor ikke i vurderingen."
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Naevnet udtaler:

Klageren blev ved sin ansattelse i 2022 omfattet af en pensionsordning. Efter modtagelsen af
klagerens helbredsoplysninger afslog selskabet at tegne forsikring ved tab af erhvervsevne og
praemiefritagelse. Klageren gnsker forsikring ved tab af erhvervsevne og praemiefritagelse.

Klageren har anfgrt, at hun var fuldt arbejdsdygtig forud for oprettelsen af pensionsordningen,
og at selskabet ikke har bevist, at forsikringen ikke kan tegnes pa ordineaere vilkar pa grund af
hendes diagnoser. Klageren har anfgrt, at oplysningerne om leverkraeft ikke kan inddrages i
vurderingen, da hun fgrst er blevet diagnosticeret med sygdommen efter oprettelsen. Klageren
har anfgrt, at selskabet ikke har fremlagt dokumentation for forretningsreglerne, og at afvisnin-

gen ikke er saglig, da hendes erhvervsevne ikke var nedsat forud for oprettelsen.

Selskabet har anfgrt, at klagerens helbredsprofil overskrider risikokategoriseringen for, hvornar
forsikring ved tab af erhvervsevne og praemiefritagelse kan tilbydes. Selskabet har oplyst, at en
risikokategorisering over I3 medfgrer afslag i henhold til selskabets acceptregler. Selskabet har
anfgrt, at vurderingen af klagerens helbred er sket pa baggrund af modtagne helbredsoplysnin-
ger sammenholdt med retningslinjer fra Videncenter for Helbred & Forsikring, og at denne
fremgangsmade er i overensstemmelse med god skik, hvilket Finanstilsynet har fastslaet i rap-

porten fra undersggelsen "Adgang til liv- og skadesforsikringer for personer med handicap".

Det fremgar af selskabets overblik af 1/7, at "Forsikringen geelder under forudsaetning af, at du
pa oprettelsestidspunktet efter vores vurdering kunne give tilfredsstillende helbredsoplysnin-
ger. | pensionsaftalen mellem din arbejdsgiver og os er det aftalt, hvilke helbredsoplysninger du
skal give". Det fremgar af selskabets brev af 18/10 2022, at "...Du kan ikke fa udbetaling fra din
forsikring, da du endnu ikke har givet os de ngdvendige helbredsoplysninger". Det fremgar
endvidere af resuméet vedlagt selskabets brev af 1/7 2022, at "veer opmaerksom p3a, at der er

nogle forbehold pa dine deekninger, indtil du har afleveret helbredsoplysninger".

Det fremgar af risikovurdering fra Videncenter for Helbred & Forsikring af 31/3 2022, at forsik-
ringsrisikoen pa baggrund af helbredsoplysninger pr. 1.2 2022 vurderes til "Dgdelighed: D3 In-

validitet: 15", og at "du har morbus Crohn, som er behandlet medicinsk og med operation. Det
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har betydning for din vurdering. Morbus Crohn er kendetegnet ved symptomer, der kommer og
gar og undertiden kan der veere lange perioder uden gener. Alligevel kan symptomerne i nogle
tilfeelde blusse op igen, ligesom stomien kan give anledning til komplikationer, herunder sto-
mistop. Af oplysningerne fremgar det ogsa, at du har haft et par episoder med blodpropper i
lungerne. Det har ligeledes betydning og indgar i den samlede vurdering. Der er tale om et hel-
bredsforhold, der kraever vedvarende behandling mod blodpropper. Til selskabet: Vurderingen
forudszetter normalisering af levertal efter januar 2020. Oplysningerne om primaer skleroseren-

de kolangit og leverkraeft ligger efter indtegningsdatoen, og indgar derfor ikke i vurderingen".

Naevnet bemaerker, at selskabet ved sin risikovurdering skal iagttage god skik-reglerne og anden

lovgivning, der kan vaere relevant for vurderingen.

Naevnet bemaerker videre, handicapbegrebet i lov om forbud mod forskelsbehandling pa grund
af handicap (handicapdiskriminationsloven) omfatter langvarige begraensninger som fglge af
bl.a. fysiske, mentale eller psykiske skader, som i samspil med forskellige barrierer kan hindre
den bergrte person i fuldt og effektivt at deltage i arbejdslivet pa lige vilkdr med andre arbejds-
tagere. Pa det foreliggende grundlag finder naevnet, at det ikke er godtgjort, at klageren er om-

fattet af handicapdiskriminationsloven.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets
afslag pa, at klageren kan tegne en pensionsordning med forsikringsdaekning ved tab af er-

hvervsevne og praemiefritagelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at muligheden for at tegne disse daekninger forudsaet-

ter, at klageren kan fremlaegge tilfredsstillende helbredsoplysninger.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at Videncenter for Helbred & Forsikring har vurderet klagerens
helbred til "Invaliditet: I5", hvilket er begrundet i, at klageren har Morbus Crohn, stomi og har

haft episoder med blodpropper i lungerne.
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Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Hans-Jgrgen Nymark Beck



