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Den 5. marts 2025 blev i sag nr.  102165: 
 
 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxx 
 
mod 
 
Nordea Pension, Livsforsikringsselskab A/S 
Grønjordsvej 10 
2300 København S 
 
 
afsagt 

k e n d e l s e : 

_________________ 

 

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. I klageskema af 22/8 2024 har klage-

rens repræsentant bl.a. anført: 

"Ønsker vurdering om selskabets vurdering er korrekt ud den samlet lægelig vurdering i sagen og 
om der er begrundelse for afslag og bortfald af dækning 
 
Hvad vil du konkret opnå hos selskabet? 
Dækning for erhvervsevnetab" 

 

Klagerens repræsentant har i brev af 22/8 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Efter aftale med vores medlem sendes klage over afgørelse fra Nordea Pension til ankenævnet 
for forsikring. Klagen omhandler afslag på dækning og bortfald af forsikring for tab af erhvervsev-
ne. 
 
Vi mener at vores medlem er dækket af betingelserne for fulddækning fordi der jf. betingelserne 
(6476-10 april 2023) 5b. Der er ikke på noget tidspunkt givet svigtagtige oplysninger, da der er 
sket en misforståelse som følge af manglende og retvisende vejledning af vores medlem fra Nor-
dea Pensions side af. 
 
Medlemmet har grundet hendes sproglige og læsevanskeligheder ringet til Nordea Pension, med 
henblik på vejledning omkring udfyldelse af helbredserklæringen. Til denne samtale blev hun vej-
ledt om at afkrydse feltet ja, hvis hun har været sygemeldt, modtaget sygedagpenge grundet hel-
bredsmæssige skader. Det er de samme læse og sproglige vanskeligheder der gør, at hun får 
hjælp af sin fagforening til at udfylde denne klage. På baggrund af ovenstående sproglige vanske-
ligheder og mangelfuld vejledning bør der efter vores optik være fuld dækning 
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Det understøtter ovenstående fortælling ud fra de lægelige oplysninger fra praktiserende læge 
dateret den 11-02-2024 samt 09-06-2024, at der er sket en misforståelse på baggrund af den 
mangelfuld vejledning. Medlemmet har efter samtale med egen læge fået at vide ift. anden ar-
bejdserklæring at hun ikke fejler noget eller har haft nogen skader. Samtidig med at hun jf. vej-
ledningen fra Nordea kan bekræfte, at hun ikke har været sygemeldt eller været på sygedagpenge 
grundet særlige helbredsmæssige skader, vælger hun at afkrydse feltet nej i helbredserklæringen. 
 
For god ordens skyld skal det nævnes at episoderne i 2014 og 2015 omhandler et fald fra trappe 
hvor hun dagen efter ikke mærkede noget til faldet. Arbejdsskaden i 2015, blev aldrig anmeldt 
som en arbejdsulykke fordi på intet tidspunkt har været en arbejdsulykke. Medlemmet var på ar-
bejde som … hvor der dryppede to varme dråber at væske på hendes skulder. Hun blev anbefalet 
at tage til skadestuen for at af-bekræfte at dråben ikke var syre. Der var kun tale om vand." 

 

Selskabet har den 13/9 2024 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 

"Nordea Pension har modtaget klage fra [klageren] repræsenteret ved [klagerens repræsentant]. 
[klageren] (herefter Klager) klager over Nordea Pensions (herefter selskabet) afgørelse af 4. juni 
2024, hvor selskabet fastholdt vores afslag på at oprette Forsikring ved tab af erhvervsevne pr. 2. 
januar 2023 samt afgørelse fra selskabets klageansvarlig af 15. august 2024. 
 
Selskabets klageansvarlige har endvidere telefonisk den 22. august 2024 overfor Klager og hendes 
repræsentant mundtligt uddybet og fastholdt afslaget med henvisning til forsikringsbetingelser-
nes § 5, stk. 1, litra c. 
 
Indledningsvis skal selskabet meddele afkald på kald og varsel i sagen. 
 
Helbredsoplysninger ved forsikringens oprettelse 
Klager ansøgte om tegning af Forsikring ved tab af erhvervsevne hos Nordea Pension den 6. de-
cember 2022. I forbindelse med indtegningen skulle Klager afgive helbredsoplysninger med hen-
blik på, at selskabet kunne vurdere risikoen og herved vurdere, om Klagers forsikringsanmodning 
kunne antages i overensstemmelse med de på daværende tidspunkt gældende tegningsregler. 
Klager modtog helbredserklæring, der skulle udfyldes, fra selskabet den 2. januar 2023. 
 
Klager udfyldte og underskrev på tro og love den 2. januar 2023 helbredserklæringen vedrørende 
helbredsoplysninger 10 år forud for forsikringens oprettelse til brug for selskabets vurdering af in-
validitetsrisikoen. 
 
Som Bilag A vedlægges den helbredserklæring, til [andet forsikringsselskab], nu Nordea Pension, 
som Klager udfyldte og underskrev. 
 
I forbindelse med udfyldelsen af helbredsoplysninger har Klager i indledningen afkrydset, at hun 
har læst kundevejledningen om dækning og helbredsoplysninger: 
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Den kundevejledning, som Klager har angivet at have læst, indgår i Bilag A. Dokumentation for 
Klagers digitale signatur på Helbredserklæringen er vedlagt i Bilag B. På baggrund af de afgivne 
helbredsoplysninger blev Klager optaget i forsikringsordningen med virkning fra den 1. januar 
2023 og omfattet af Forsikring ved tab af erhvervsevne, idet forsikringsbetingelserne for forsikrin-
gen (nr. 6476-10) er vedlagt som Bilag C). Der fremgår blandt andet følgende af aftalegrundlaget i 
forsikringsbetingelserne: 

 
[…] 

 
[…] 
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Flere af de for sagen relevante dele af Klagers svar på spørgsmålene i helbredserklæringen (Bilag 
A) er gengivet nedenfor: 
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Klager har underskrevet helbredserklæringen, som endvidere indeholder følgende erklæring: 

 
 
På baggrund af de modtagne helbredsoplysninger, som er afgivet på tro og love, oprettede Nor-
dea Pension en Forsikring ved erhvervsevnetab på normale vilkår, hvilket vil sige, at forsikringen 
blev oprettet uden forbehold. 
 
Dette er i overensstemmelse med sædvanlig praksis, da der ikke i de afgivne helbredsoplysnin-
gerne fra Klager var risikooplysninger, der gav anledning til indhentelse af yderligere lægelig do-
kumentation eller yderligere helbredsoplysninger fra Klager selv. 
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Nye oplysninger ved anmeldelse af erhvervsevnetab 
Klager kontaktede selskabet den 20. april 2023, idet hun ønskede at få udbetaling som følge af, at 
hun den 17. april 2023 havde været ude for en arbejdsulykke, hvor hun var faldet ned af en be-
tontrappe. 
 
I forbindelse med at Klager udfyldte en skadesanmeldelse til selskabet, modtog Nordea Pension 
oplysninger om, at Klager forud for sin oprettelse af forsikring ved erhvervsevnetab i Nordea Pen-
sion, havde været sygemeldt i en længerevarende periode af andre årsager end alm. influenza-
sygdom, hvilket ikke var i overensstemmelse med de oplysninger, som Klager gav til Nordea Pen-
sion i forbindelse med oprettelsen af hendes forsikring ved erhvervsevnetab. 
 
Nordea Pension indhentede derfor yderligere oplysninger fra Klagers læge (Bilag D) samt supple-
rende kommunale akter for at vurdere, om hendes Forsikring ved erhvervsevnetab blev oprettet 
på rette vilkår, herunder om der var fortiet oplysninger. 
 
Af de modtagne oplysninger i Bilag D og E fremgår blandt andet, at Klager 
• i juni 2014 var faldet på en trappe, og havde slået ryggen, 
• i 2015 var udsat for en arbejdsskade vedrørende venstre skulder, 
• i februar og april 2016 havde lændesmerter, hvorfor hun blev henvist til fysioterapeut, 
• i december 2019 på ny havde rygsmerter samt smerter i højre ben, 
• i maj 2021, som status fra behandlende kiropraktor til egen læge, havde gentagne tilfælde 

med nakke- og rygsmerter i form af spændinger, som blev behandlet med gavnlig effekt, men 
dog også med tilbagevendende smerter, hvorfor hun blev anbefalet at træne ryggen, så symp-
tomerne ikke blev vedvarende, 

• Neurologisk undersøgelse i august 2022 
• i juni og juli 2022 fik konstateret nyresten, og 
• i december 2022 fik hun udfyldt en mulighedserklæring fra egen læge til hendes arbejdsgiver, 

vedrørende tidsbegrænsede problemer med at varetage sit arbejde, hvor hun var sygemeldt 
grundet en belastningsreaktion med forventet sygemelding i yderligere 3 – 4 måneder og med 
genoptagelse af arbejde over adskillige måneder med løbende optrapning. 

 
Ved vurderingen af, om der er svaret korrekt på spørgsmålene i helbredserklæringen, har selska-
bet blandt andet lagt vægt på følgende forhold i de lægelige dokumenter, som er indhentet efter-
følgende: 
18. marts 2013 Egen læge (Bilag D, s.1-2 + 7): 
Laboratorietest, helicobacter, pylori IgG antistof Serum eller koagelblod 
- Positiv. 
'tager mavesårsmedicin' 
 
24. juni 2014 Egen læge (Bilag D, s. 12) 
Overskrift: Symptom/klage fra ryg 
ÅK: faldet på trappe på arbejdet idag. Slået ryggen. Taget panodil. OBJ: paravert. ømhed lumbalt 
og cervicalt, Ingen ossøs ømhed. Fri bevægelighed af nakken. Nat kraft og sens overalt 
-> henvises til fys og får recept på ibuprofcn /… 
 
27. juni 2014 Speciallægeepikrise (Bilag D, s. 12-13) 
Er …. Taler nogenlunde dansk, men visse ting må man gentage. 
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Henvender sig med knude på hø. side af halsen. Har været tilstede i 5 mdr. men det svinger i stør-
relse og hun er blevet nervøs for det. Er i det hele taget meget nervøs for læger. 
 
Er besvimet et par gange her på det sidste og faldet på trappen og skal til us. på hospitalet for 
nogle slag i den forbindelse. Synes også hun er træt og muligvis vægttab, men kan ikke rigtig angi-
ve hvor mange kg. 
 
27. juni 2015 Skadestueepikrise, [hospital] (Bilag D, s. 15-16) 
Aktionsdiagnose 
DT300 Forbrænding UNS 
 
Andre diagnoser og operationer under skadestuebesøg  
DZ042 Kontakt mhp. undersøgelse og observation efter arbejdsulykke 
Ulykkestidspunkt 27.06.2015 … 
Skadetype ORTOPÆDISK KIRURGI 
henv. sig i sk.st. da hun på sit arb. som …. har stødt ind i en beholder indeholdende noget varmt 
vand med ve. skulder. Fik det varme vand efterflg. ned over ve. skulder. Har skyllet på 
sin arb. plads. Henv. sig i sk.st. mhp. anmeldelse af arb.skade. 
 
16. februar 2016 egen læge (Bilag D, s.17) 
Lænderygsmerter 
 
4. april 2016 egen læge (Bilag D, s. 18) 
Overskrift: Symptom/Klage fra lænd 
Rygsmerter i hø. side af lænd gn en måned. Intet traume el vrid. Synes det er blevet værre, af og 
til smerter ned i balle og ydersiden af hofte/lår. Værst når skal rejse sig fra sengen, ingen smerter i 
hvile. Har forsøgt med håndkøbs sm.still. uden større effekt. Aktuelt ingen træning af ryg. Går tu-
re. 
Obj: ingen scoliose. Ingen palpabel ømhed el bankeømhed over processus spinosi. Paravertebral 
ømhed svt. hø. side lumbalt og ned i hø. balle. Neg. strakt benløftstest, men smerter i ryggen. In-
gen 
smerter under knæniveau. Normal sens. i UE. 
Plan: Ingen mistanke om knogleinvolvering. Synes at kunne have gavn affys. Der sendes elektro-
nisk 
henv. Kan ved behov fortsat forsøge at anvende sm.stillende i håndkøb. 
… 
7. april 2016 Fysioterapiepikrise (Bilag D 18-19) 
EPIKRISE: 
Henvisningsårsag 
Kommer med smerter i ryggen. Har for nyligt skiftet job, og arbejder nu som [arbejde]. 
Har palperet og undersøgt hendes ryg, og den er generelt meget sensitiv. Jeg har meget svært ved 
at forstå, hvor hun i bund og grund har ondt og, hvad hun umiddelbart selv tænker kunne være 
årsag. Jeg har derfor startet stille ud og bløddelsbehandlet øvre ryg og nakke. 
 
19. december 2019 Skadestueepikrise, [hospital] (Bilag D, s. 
54-55): 
Resume af behandlingsforløb: 
...-årig kvinde, …, henvender sig med rygsmerter 
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Har efter at have gjort rent i hjemmet, støvsuge mm., fået ondt i ryggen samt højre ben. 
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24-26. marts 2021 (Bilag D, s. 78-79) 
Journal tekst – Almen 
Svimmel med sortnen for øjnene i forb med at hun rejste sig fra sengen, kvalm og kastet op i går. 
Derudover let tryk i ve side af brystet. Ingen feber, ej besvimet. 
Mener selv det muligvis skyldes stress i forb med efterforløb efter skade … 
Obj: neurologisk ia. … 
 
Plan: 
Svimmelhed og nærsynkope efter at have rejst sig. Måske stress relateret. Aftaer opfølgning på 
telefon efter 
rp EKG 
rp lab 
… 
Torsdag d. 25. marts 2021 
Journal tekst – Almen 
Lab og EKG d. … giver svar i morgen på tlf. 
… 
Fredag d. 26. marts 2021 
Journal tekst – Almen 
TK: svar på BP ia. Pt. oplever at være svimmel og få kvalme i frob med at hun føler sig stresset ef-
ter skade … (…)  
Føler sig meget stresset. Har ikke bearbejdet hændelsen med psykolog, men ønsker at se over på-
ske, og bestille tid til samtale med …. behov. 
 
28. april 2021 egen læge (Bilag D, s. 79) 
Journal tekst. Attest 
UD235. 
Barsel udløber 1/6-21, men forventet sygemelding til ind i efteråret 2021. … Har lige haft en peri-
ode, hvor hun har haft det meget dårligt ('stresset'), men har det lidt bedre nu igen. 
… 
18. maj 2021 Speciallægepikrise (Bilag D s. 79-80) 
AKTIONSDIAGNOSE: 
A DL65 – Hårtab u ardannelse, andre former 
 
20. maj 2021 Kiropraktorepikrise (Bilag D, s. 80-81) 
Diagnose og resume: Status til egen læge. Patienten beder selv om, at information gives videre til 
læge. 
Klinisk problemstilling: [klageren] oplever gentagne spændinger i nakke og øvre ryg samt nedsat 
bevægelse i øvre ryg. Symptomer flytter sig fra interscapulært til skulder-nakkeåg og skifter side. 
Når symptomer er værst provokeres de ved løft og brug af armene og nattesøvnen forstyrres. Sy-
nes god effekt af behandling. Behandlingsforløb:  
Behandlet ved manipulation nakke og brystryg samt massage øvre ryg og nakke. Behandlingsfor-
løb består af 2-3 behandlinger hvorefter patienten ikke for bestilt ny tid. Hun synes umiddelbart 
god effekt af behandling, men symptomer kommer igen efter noget tid.  
Objektive fund: Ikke neurologiske udfald – normal styrke og følesans over skulder, arm og hånd-
led. Symptomer kan ikke provokeres ved kompression eller foraminal kompressionstest. Øget to-
nus og anspændt i nakke og øvre ryg. Palpotionsøm i samme område. Ved tryk i skulder-nakkeåg 
kan symptomer til overarmen fremprovokeres på begge sider. Der findes segmentalt nedsat be-
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vægelse i øvre nakke og brystryg. Information til patient: Talt med patienten om muligheden i at 
afprøve fysioterapi i kombination med kiropraktisk behandling. Det anbefales at træne øvre ryg 
for at nuværende symptomer ikke bliver vedvarende og til styrke når hun på sigt skal i gang med 
[arbejde] igen. Forslag til videre til tag: [klageren] nævner selv at hun har overvejet psykolog-
hjælp, da …. Dette kunne være en god ide, da mange af hendes tilbagevende spændinger godt 
kan skyldes stress. 
… 
29.juni – (Bilag D s. 98ff) 
Onsdag d. 29. juni 2022 
Journal tekst – Epikrise 
** SKADESTUEEPIKRISE •• 
Modtaget fra [hospital], HI Akutafd., skadestue 1813 NOH Hl Behandlerspor 
Kontaktafdeling: [hospital] Hl Akutafd., skadestue 
Afsendt: 29-06-2022 kl. 21 :24 
[…] 
AKTIONSDIAGNOSE: 
A DN300 – Akut blærebetændelse 
[…] 
obs uvi/ obs nyresten, opstarter I første omgang behandling med …   
kontakt igen ved manglende bedring eller forværring i sympt medgives diclon 50 mg 
 
Torsdag d. 30. juni 2022 
Journal tekst – Epikrise 
** SKADESTUEEPIKRISE ** 
AKTIONS DIAGNOSE: 
A DN201 • Uretersten UNS 
Resume af behandlingsforløb: . . . 
… 
… årig Kvinde opstartet tblselexid obs. UVI samt smertestillende (diclon + pc:snodil) hos vagtlæge i 
går. 
Kommer i AKA i nat grundet forværring af smerter. Foretaget tom-CT obs ve.-sidig urolithiasis. 
[…] 
Fredag d. 1. juli 2022 
Journal tekst – Epikrise 
**AMBULANTEPIKRISE ** 
Modtaget fra [hospital], Urologisk amb. HA, GE Urinvejssygdomme klinik 1 
 
AKTIONSDIAGNOSE: 
A DN201 – Uretersten UNS 
[…] 
Vurdering 
Førstegangs sten. 
Aktuelt smertefri og velbefindende. Fordoblet kreatinin til 90. Renografi med egal fordeling. 4 mm 
sten ve. distale ureter forventes at kunne afgå selv. 
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Mandag d. 4. juli 2022 
Journal tekst – Almen 
I forb med børneundersøgelse snak om, at hun er stresset og nervøs pga nylig indlægg selv g tidl. 
med …. Har i nat kvitteret nyresten og er trods alt 'lettet' over det. Tilrådes at passe sine kontrol-
ler på sygehuset alligevel, hvilket hun er indstillet på. 
[…] 
Tirsdag d. 19. juli 2022 
Journal tekst – Epikrise 
**AMBULANTEPIKRISE ** 
Sammenfatning: 
Førstegangs sten, 4 mm distal i ve. ureter. 
Kreat 90, renografi med egal fordeling og let forsinket forløb på ve. siden. 
Symptom fri. 
 
Aktuelt 
CT kontrol (mangler beskrivelse) viser at den tidligere distal ve.sidig uretersten er afgået. Ingen 
residual hydronefrose. 
 
PLAN: 
Afsluttes herfra. 
 
10. august 2022 Neurologisk undersøgelse (Bilag D, s. 104) 
Journal tekst – Almen 
Tidligere sund og rask. For to dage siden gradvist indsættende højresidig, pulserende hovedpine. 
Forværres af aktivitet. Moderat smerteintensitet, aftagende siden deb\11. I P.c1l':ages af fotofobi 
og kvalme. Ingen aura. Benægter morgenhovedpine, kraftnedsættelse, styringsbesvær, følefor-
styrrelser, synsforstyrrelser og talebesvær. 
Objektivt: 
Alment upåvirket. BT: 110/78, puls 99. Hud: varm og tør, ingen petekier 
Øjne: Runde egale pupiller med naturlig reaktion for lys. Normal H-kontiguration. 
Collum: Ikke NRS. 
Neurologisk: Ingen dysartri eller afasi. CN II-XII; i.a. Gangfunktion; i.a. Egal normal kraft, sensorik 
og tonus sv OE og UE. Normal akilles, patella, biceps og triceps refleks samt plantarrespons. Nor-
mal FNF. Normal strakt-arm-test. Ingen uysdiakokinese. CRP 9,0. 
 
Konklusion: 
Primær hovedpine. Ingen neurologiske udfald. Ingen mistanke om akut neurologisk sygdom eller 
sekundæ genese. Ingen faresignaler. Panodil og ipren pn. 
Igen ved manglende bedring om 2 dage eller forværring. Informeret om faresignaler og hvordan 
hun skal reagere på dem. 
 
25. november 2022 – telefonkonsultation lægevagten (Bilag D, s. 106) 
Anamnese: Siden tidligere imorges med opstået smerte svt. bryst på ve. side. Respiration synkron. 
Forværring ved bevægelse.  
[…] 
Formentlig myoser. 
Anb. smertestillende som panodil. 
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2. december 2022 egen læge (Bilag D, s. 106-107) 
Mulighedserkl til arb.giver, er stadig ikke klar til at starte arbejde, dårlig søvn og føler sig afkræftet 
om morgenen. Vi aftaler forventet forsigtig opstart om nogle mdr. 
 
[Læge] har foreslået at hun …, men måske søger fleksjob henad vejen. 
 
2. december 2022 egen læge (mulighedserklæring) (Bilag E) 

  
 
[klageren] er sygemeldt som følge af belastningsreaktion, der medfører dårlig søvn. Er derfor af-
kræftet især om morgenen. Følges med jævnlige samtaler i praksis. 
[…] 
Kan forventeligt starte op på arbejde som anført i pkt. 6. Dog tidligst om 3-4 mdr. ud fra mit kend-
skab til [klageren] og hendes aktuelle befindende. Optrapningsperioden i timetal bør være på ad-
skillige måneder i dialog med arbejdsgiver og læge. 
 
Ud over de ovenfor nævnte forhold, har Klager haft en lang række lægekontakter om øvrige for-
hold, som heller ikke har været nævnt. Der er tale om en række forhold, hvor der er dokumente-
ret lægekontakt, behandling hos fysioterapeut og kiropraktor. Der er tale om gentagne behand-
linger for bl.a. ryg og skuldergener. 
 
Ingen af forholdene er oplyst til Nordea Pension i forbindelse med tegning, selvom der bliver 
spurgt specifikt hertil. Klager har tværtimod svaret benægtende på klare spørgsmål herom. 
 
Der er endvidere blot en måned forud for udfyldelse af helbredserklæringen udfyldt mulighedser-
klæring fra egen læge til arbejdsgiver, som følge af Klagers sygemelding fra sit job (Bilag E). Mulig-
hedserklæringen, som er citeret ovenfor, angiver, at Klager formentlig kan starte op på arbejde 
tidligst 3-4 måneder ud i fremtiden med en optrapning i timetal i dialog mellem arbejdsgiver og 
læge. Samme dag anfører egen læge i patientjournalen (Bilag D), at den speciallæge, som Klager 
går hos, har anbefalet hende at søge fleksjob henad vejen. 
 
Denne sygemelding er ikke adresseret af Klager ved afgivelsen af helbred. Klager har angivet at 
have haft en sygemelding på mere end 9 dage inden for de seneste 12 måneder. Imidlertid har 
hun angivet årsagen som almindelig influenza og forkølelse. Hun har imidlertid ikke nævnt den sy-
gemelding og sygemeldingsårsag, som er angivet i mulighedserklæringen (Bilag E) og i egen læges 
patientjournal (Bilag D) den 2. december 2023. 
 
Klager blev i spørgsmål 2 i helbredserklæringen spurgt, om hun indenfor de sidste 10 år havde 
haft eller havde være i kontakt med læge eller anden behandler for psykiske symptomer eller til-
stande, for eksempel depression og krisereaktion, hvilket hun svarede nej til. 
 
Imidlertid har der været et længere efterfødselsforløb, som er dokumenteret i Bilag D. Klager har 
helt forståeligt præget af kriseforløb som følge af …. Denne sorgreaktion har derfor naturligt fyldt 
en del under lægekonsultationer efterfølgende, og særligt i det løbende speciallægeforløb hos 
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Klager fast tilknyttede … efter …. Denne krisereaktion har heller ikke været nævnt i helbredsop-
lysningerne. 
 
Det er således selskabets samlede vurdering, at der er fortiet en række oplysninger, som Klager 
burde have meddelt selskabet forud for tegning ved besvarelsen af de konkrete spørgsmål. 
 
Betydning for Klagers forsikring ved erhvervsevnetab 
Nordea Pension har vurderet de indkomne lægelige oplysninger og finder, at hvis selskabet havde 
fået forelagt alle oplysningerne på tidspunktet for oprettelse af Klagers Forsikring ved erhvervsev-
netab, havde hun fået afslag i overensstemmelse med selskabets antagelsesregler. Klager blev 
orienteret herom den 2. februar 2024, ligesom selskabet i den forbindelse returnerede den indbe-
talte præmie. 
 
Klager klagede herefter den 12. februar 2024 over afgørelsen og medsendte et notat af 11. febru-
ar 2024 fra egen læge med uddybende bemærkninger til den mulighedserklæring, som egen læge 
havde udfyldt i december 2022 (fremlagt af Klager). Tilsvarende har Klager efterfølgende frem-
sendt endnu en erklæring fra egen læge fra juni 2024 (tilsvarende fremlagt i sagen af Klager), som 
alene er skrevet på Klagers opfordring til denne sag og har erklæret sig om Klagers lægebesøg og 
helbredsforhold i den givne periode. 
 
Der er i begge tilfælde tale om en ensidigt indhentede erklæringer fra klagers side – indhentet ef-
ter, at hun har fået afslag på forsikringsdækning, og dermed med stor sandsynlighed udelukkende 
med henblik på at opnå forsikringsdækning. 
 
Erklæringerne har således en ringe bevisværdi, og selskabet finder, at dokumentationen, som lig-
ger forud for tegning, må lægges til grund for vurderingen af Klagers helbred forud for tegning. 
Selskabet skal endvidere gøre gældende, at alene den lægelige dokumentation, som var til stede 
på tidspunktet for afgivelse af helbredsoplysninger, er relevant, da sagen handler om fortielse, og 
altså om, hvorvidt Klager har givet korrekte risikooplysninger til selskabet. 
 
På baggrund af den modtagne klage har Nordea Pension sendt Klagers helbredsoplysninger til 
vurdering hos Videncenter for Helbred & Forsikring, som er et rådgivende videncenter for hel-
bredsmæssige forhold, og som foretager sin egen vurdering uafhængigt af Nordea Pension, samt 
har særlig ekspertise indenfor antagelse og helbredsmæssig risikovurdering. 
 
Videncenter for Helbred & Forsikring fremkommer med sin vurdering på baggrund af de medicin-
ske oplysninger, hvorefter forsikringsselskabet foretager sin endelige vurdering, hvor forsikrings-
selskabets interne regler (herunder antagelsesregler) og risikovurdering indgår. 
 
Videncenter for Helbred og Forsikring fremkom den 3. april 2024 med deres vurdering, der ved-
lægges som Bilag F. Af vurderingen fremgår blandt andet, at den lægelige komité i Videncenter 
for Helbred og Forsikring vurderede, at Klager ville have fået afslag på at oprette en forsikring ved 
erhvervsevnetab pr. 2. januar 2023. 
 
Videncenter for Helbred & Forsikring understøttede således Nordea Pensions vurdering af 2. fe-
bruar 2024. Videnscenteret vurderer, at med korrekte helbredsoplysninger ville Klager have fået 
afslag på dækning ved invaliditet. I bedste fald med mulighed for en ny vurdering af nakke- rygge-
ner til en vurdering på I3 i maj 2024. En risiko svarende til I3 ligger imidlertid stadig over selska-
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bets risikoappetit, og i henhold til selskabets antagelsesregler medfører en risiko på I3 afslag. Ud-
drag af selskabets antagelsesregler for Gruppeforsikringer er vedlagt som Bilag G. 
 
Nordea Pension fastholdt på baggrund af vurderingen fra Videncenter for Helbred og Forsikring, 
selskabets antagelsesregler på tegningstidspunktet og den foreliggende lægelige dokumentation i 
svar af 4. juni 2024, sin tidligere afgørelse, der betød, at Nordea Pension ikke ville have tilbudt 
Klager en forsikring ved erhvervsevnetab den 2. januar 2023, hvis Selskabet havde kendt de rette 
forhold ved tegning. 
 
Den fremsendte klage 
I klagen henviser Klagers repræsentant til, at Klager ikke har udvist svig (jf. forsikringsbetingelser-
nes pkt. 5, stk. 1, litra b), og at der derfor bør være fuld forsikringsdækning. Selskabet har imidler-
tid ikke gjort svig (jf. pkt. 5, stk. 1, litra b) gældende, idet selskabet har gjort fortielse gældende i 
overensstemmelse med betingelsernes punkt 5, stk. 1, litra c. 
 
Klager har i sin klage anført blandt andet, at hun ved udfyldelsen af helbredserklæringen den 2. 
januar 2023 ikke forstod spørgsmålene, og at hun derfor ringede til Nordea Pension og fik rådgiv-
ning om at krydse 'ja' hvis hun havde været sygemeldt, modtaget sygedagpenge. 
 
Som dette er gengivet af Klager, tyder det på korrekt rådgivning, idet hun så er blevet rådgivet til 
at svare på de spørgsmål, der bliver stillet i helbredsskemaet, herunder om hun har været syge-
meldt. Der er ikke oplyst noget, eller fremlagt nogen form for dokumentation for, at der fra Nor-
dea Pensions side skulle være fejlrådgivet i forhold til Klager om afgivelse af helbredsoplysninger. 
Tværtimod har klager endvidere fået den skriftlige vejledning, som er anbefalet af Forsikring & 
Pension om afgivelse af helbredsoplysninger (vedlagt i Bilag A). 
 
Selskabet skal endvidere gøre opmærksom på, at der er tale om ja/nej spørgsmål i stil med; 'Har 
du inden for de sidste 10 år haft kontakt med læge, kiropraktor, fysioterapeut eller anden be-
handler i forbindelse med gener i nakke, ryg, skulder? Ja/Nej 
 
Har du inden for de seneste 10 år være indlagt, behandlet, undersøgt på hospital, ambulatorium, 
sygehus? – Ja/nej 
 
Der var ikke tale om, at klager skulle fortolke på, om der havde været tale om egentlige gener af 
kortere eller længere varighed. Det er nemlig ikke op til hende at vurdere forsikringsrisikoen. Hun 
skal ved besvarelsen blot svare på, om hun har været til lægen/fysioterapeut/kiropraktor i den 
givne periode. Tilsvarende gælder for de øvrige spørgsmål. Der er altså tale om relativt simple 
ja/nej spørgsmål, og som det fremgår af vejledningen (som vedlagt i Bilag A), som Klager angav at 
have læst ved udfyldelsen af helbredsoplysninger, skal man hellere oplyse for meget end for lidt, 
hvis man er i tvivl. 
 
Det fremgår udtrykkeligt både af helbredserklæringen såvel som af kundevejledningen (Bilag A), 
at det er vigtigt at oplyse om alle forhold, også selv om man er i tvivl om, hvorvidt oplysningerne 
er relevante. 
 
Klager har i helbredserklæringen ved afkrydsning angivet, at hun har læst kundevejledningen om 
dækning og helbredsoplysninger. 
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Klager har således besvaret alle spørgsmål om, hvorvidt hun i den seneste 10 års periode […] med 
'Nej'. Hun har herved forholdt sig benægtende til alle spørgsmål i erklæringen, som således frem-
står helt uden bemærkninger, der giver indikation om forhøjet risiko. Hvis hun var i tvivl, kunne 
hun i stedet have undladt at svare, eller skrevet, at hun var i tvivl. 
 
Da erklæringen var udfyldt på en måde, som ikke gav selskabet nogen oplysninger om risici ved 
tegning, blev ordningen antaget uden videre. Klager havde dermed ikke i sin besvarelse af hel-
bredserklæringen givet oplysninger, der gav anledning til at indhente yderligere helbredsoplys-
ninger. 
 
Selskabets vurdering af klagen 
Nordea Pension har vurderet, at Klager har afgivet urigtige oplysninger, således at Nordea Pension 
kun hæfter i et omfang svarende til, at de rigtige oplysninger havde foreligget ved oprettelsen, jf 
punkt 5.c i forsikringsbetingelserne (6476-10), og i det omfang Nordea Pension på baggrund af 
korrekte oplysninger ville have oprettet forsikringen. Der er tale om en uagtsomhedsvurdering, jf. 
praksis vedr. § 6 i forsikringsaftaleloven. 
 
Uagtsomhedsvurderingen går på de spørgsmål, der er stillet i helbredsvurderingen, og ikke på an-
dre forhold. Det er Klagers bevisbyrde, at Klager ikke har udvist uagtsomhed efter bestemmelsen, 
og det bemærkes, at der kun kræves simpel uagtsomhed. Der er ikke spurgt om sygdom, og det er 
derfor uden betydning, om Klager havde fået stillet en diagnose, eller om Klager var syg eller anså 
sig selv for at have en lidelse eller være kronisk syg. At klagers sygemelding ligger så tidsmæssigt 
tæt til hendes afgivelse af helbredsoplysninger, skærper kravet til agtsomhed. 
 
Det har ingen betydning, om Klager anså sig som rask og selv vurderede, at de lægebesøg hun 
havde haft i den 10-årige periode ikke havde nogen betydning. Det er heller ikke Klagers egen læ-
ge, der skal foretage risikovurderingen, og dette slet ikke bagudrettet og i strid med den lægelige 
dokumentation, der ligger forud for tegning. 
 
Det kan ifølge erklæringen fra Videncenter fra Helbred & Forsikring (Bilag F) ikke antages, at Nor-
dea Pension ville have antaget forsikringen for tab af erhvervsevne, hvis de rette forhold havde 
været oplyst, og betingelserne for at annullere forsikringen efter forsikringsaftalelovens § 6, stk. 1, 
er derfor opfyldt, idet selskabet finder, at Klager har udvist uagtsomhed ved ikke at oplyse korrek-
te og fyldestgørende helbredsoplysninger ved tegning. 
 
Nordea Pension henviser til, at der i sammenlignelige sager er retspraksis for, at ophævelse af for-
sikringen er berettiget i overensstemmelse med forsikringsaftalelovens § 6. 
 
Der henvises i den forbindelse til Højesterets dom i U 2006.500H, hvor Højesteret fandt, 'at For-
sikredes besvarelse af spørgsmålene i forsikringsbegæringen havde været urigtig, og at Forsikrede 
måtte vide dette. Der var ikke grundlag for at tilsidesætte Bedømmelsesforeningens (Helbred og 
Forsikring) efterfølgende vurderinger, senest i en erklæring til brug for Højesteret, og Forsikrings-
selskabet havde derfor antageliggjort, at selskabet ikke ville have antaget forsikringen, hvis de rig-
tige oplysninger var blevet givet i forbindelse med forsikringsbegæringen, jf. forsikringsaftalelo-
vens § 6. Højesteret frifandt derfor Forsikringsselskabet', og fandt altså, at Forsikrede uagtsomt 
havde afgivet urigtige oplysninger, og at selskabet som følge heraf var ansvarsfri. 
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Tilsvarende har Nordea Pension for relativt nyligt fået Byrettens medhold i en sag om fortielse …. 
Dommen er vedlagt som Bilag H i anonymiseret form, idet sagen på mange måder ligner den 
nærværende. Under denne sag, blev det tilsvarende gjort gældende, at Klager ikke mente, at det, 
hun havde været til lægen for, var alvorligt nok til, at det kunne være relevant at oplyse. 
 
Retten i … fandt dermed, at selskabet var ansvarsfri som følge af Sagsøgerens uagtsomt afgivne 
urigtige oplysninger. Herved var retten enig med den afgørelse, som Ankenævnet tidligere havde 
truffet i sagen ved afgørelse i AKF 93720. 
 
Konklusion 
På baggrund af de afgivne helbredsoplysninger, selskabets antagelsesregler og foreliggende do-
kumentation, fastholder selskabet, at hvis Nordea Pension havde modtaget rette helbredsoplys-
ninger fra Klager i forbindelse med indtegningen den 2. januar 2023, havde Nordea Pension med-
delt afslag på at oprette en forsikring ved erhvervsevnetab. 
 
Nordea Pension fastholder således sin afgørelse i sagen, og at der ikke er ret til Forsikringsdæk-
ning ved invaliditet, samt at forsikringen annulleres med tilbagevirkende kraft til oprettelsestids-
punktet som følge af urigtige oplysninger, jf. betingelsernes pkt. 5, stk. 1 litra c samt forsikringsaf-
talelovens § 6." 

 

Klagerens repræsentant har i brev af 18/9 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Vi har den 18. september uploadet en udtalelse/ vurdering fra kiropraktor omkring det korte be-
handlingsforløb som medlemmet modtog den 20. maj 2021. 
 
Ovenstående vurdering fra kiropraktor, der sammen med de øvrige vurderinger fra egen læge, 
beskriver at der alene har været tale om mindre forbigående tilstande uden større betydning for 
hendes erhvervsevne. Medlemmet har som følge at disse meget korte forløb misforstået hendes 
besvarelse, grundet sproglige problemer, og har ikke fundet det nødvendigt at oplyse forholdene i 
helbredserklæringen til Nordea Pension. 
 
Det kan i den forbindelse oplyses, at medlemmet har løbende fra 2016- 2020 på arbejdsgivers øn-
ske medvirket til at få en helbredserklæring/ vurdering fra egen læge hvert år. Alle disse gange har 
medlemmet fået oplyst at hun ikke fejler noget og at hun helbredsmæssigt var i stand til at vare-
tage sit arbejde. Dette har også medvirket til vores medlems misforståelse af oplysningerne der 
skal gives i helbredserklæringen. Medlemmet har udover dette har medlemmet over en periode 
på 10 år ikke meldt sig syg og har kun værende fraværende grundet barsel. Medlemmet er time-
lønnet hvorfor det i øvrigt også fremgår af hendes lønsedlerne. 
 
Medlemmet oplyser yderligere, at Nordea Pension har indhentet oplysninger fra … kommune om 
der har været udbetalt sygedagpenge i perioden på de 10 år. Dette har Nordea Pension fået af-
kræftet at være tilfældet. 
 
Medlemmet har ikke fået nogen diagnose som følge af hendes fysiske symptomer men har jf. 
egen læge alene været af muskulær karakter. De gener som hun har haft er ganske normale og fo-
rekommer generelt i den danske befolkning. Disse forbigående tilstande skyldtes blandt andet, at 
medlemmet har arbejdet igennem længere tid i 2010-2019 med to [arbejde] hvor der særligt var 
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meget [arbejdsopgaver]. Medlemmet arbejdede op til 16 timer om dagen i [industri] hvor der var 
højre krav til … og …, hvor hun udviklede muskulære spændinger. 
 
Vi modsiger os vurderingen fra Videnscenter fra Helbred & Forsikring fordi vi mener ikke at de har 
haft alle oplysninger til stede i forbindelse med deres vurdering, herunder de oplysninger vi har 
sendt til Nordea pension med supplerende udtalelser fra egen læge og kiropraktor. 
 
Bemærker i forhold til sagens akter herunder stress benævnelse, at denne tilstand ikke kan opfat-
tes som en sygdom da der ikke er tale om en psykiatrisk diagnose. … 
 
Udtalelsen fra … (fødselslæge) omkring ansøgning om fleksjob står for hendes egen regning og har 
ingen gang på jorden, da medlemmet ikke er i nærheden af berettigelse til fleksjob på tidspunktet 
eller har været interesseret på noget tidspunktet at ansøge om dette. En sådan udtalelse og vej-
ledning kan ikke komme vores medlem til last. Genoptog arbejdet igen på ordinære vilkår efter 
sorgorloven. 
 
Medlemmet har ikke som følge af ovenstående hændelse været sygemeldt, men har været på 
sorgorlov som man er berettiget til efter denne hændelse. Synes det er meget uheldigt og umo-
ralsk at inddrage dette forløb i sagen, da det bagudrettet afslag for oprettelsen af forsikring ikke 
bør omfatte de psykiske forhold. Bemærker i den forbindelse at vurdering fra Helbred & Forsikring 
ikke omtaler de psykiske forhold, hvorfor det forhold ikke bør indgå i sagens vurdering. Ligeledes 
bør en sygemelding som følge uhensigtsmæssige arbejdstider og hvor der heller ikke foreligger en 
diagnose eller behandling, indgå i en vurdering om afslag på oprettelse af en forsikring. Det skal 
understreges at medlemmet har genoptaget arbejdet på fuldtid lige så snart der kom en løsning 
på arbejdstiderne som kunne forenes med familielivet. 
 
Vi tolker den vedlagte afgørelse fra byretten således, at vores medlem kan være omfattet af und-
tagelsesbestemmelserne i og med at alle de nævnte helbredsforløb har været af kortere periode 
og forbigående karakter og uden nævneværdig sygdomskarakter. Der er således ikke givet urigtige 
oplysninger uagtsomt i og med at vores medlem ikke opfatter disse episoder som en del af hendes 
helbredshistorik når hun udfylder en (Helbreds) erklæring. 
 
Vi vurderer derfor ikke at der foreligger nogen særlige helbredsmæssige forhold forinden opret-
telsen af forsikringen der godtgør for Nordeas Pension afslag om udbetaling og oprettelse af for-
sikring for tab af erhvervsevne." 

 

Selskabet har i brev af 2/10 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Klagers repræsentant angiver flere gange i sine bemærkninger, at Klager ved sin udfyldelse af 
helbredsoplysninger den 2. januar 2023 ikke troede, at hun var syg, og at hun ikke havde en diag-
nose forud for tegning. Men klagers opfattelse af sig selv som rask er ikke relevant. 
 
Der bliver ikke spurgt til en diagnose eller om hun er syg. Der bliver spurgt, om hun er blevet un-
dersøgt eller behandlet hos læge eller anden behandler. Og Klager har konsekvent og på tro og 
love svaret nej på samtlige spørgsmål herom. Det har efterfølgende vist sig, at Klager i den rele-
vante periode har haft en lang række af lægebesøg, som burde have været oplyst ved tegning. 
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Det er altså ikke afgørende for at svare 'ja' på spørgsmål 1a eller 1b i helbredsskemaet, at man har 
fået stillet en egentlig diagnose eller er syg: 

 
 
Det er nok, at man har været til læge, kiropraktor eller anden behandler i spørgeperioden vedr. 
gener i ryg hhv. skulder. Har man det, bør man svare 'ja'. Og tilsvarende gælder for de øvrige 
spørgsmål i helbredsskemaet. 
 
Klager eller andre kan heller ikke uden uagtsomhed angive en anden årsag, end den rigtige til sy-
gemelding ud fra en egen betragtning om, at årsagen til sygemeldingen ikke er relevant for forsik-
ringsselskabet. 
 
Hvis Selskabet får svar ind i helbredsskemaet, der giver anledning til at indhente yderligere oplys-
ninger, vil Selskabet typisk sende et specialiseret spørgeskema til personen, f.eks. et rygskema el-
ler et skulderskema eller et skema til afklaring af de psykiske forhold. Sådanne yderligere spørgs-
mål kan ofte afklare, hvis der er tale om forhold uden betydning. Omvendt kan det også give an-
ledning til, at selskabet indhenter egentlige lægejournaler for at kunne vurdere, om forsikringen 
kan antages. 
 
Selskabet indhenter helbredsoplysninger med henblik på at kunne vurdere forsikringsrisikoen. 
Som det fremgår af den vejledning om helbredsoplysninger, som Klager har fået og har læst, jf. Bi-
lag A, er det vigtigt, at den forsikringssøgende svarer uddybende og korrekt på spørgsmålene, og 
hellere giver for mange end for få oplysninger, da konsekvenserne af fortielse kan være alvorlige. 
 
Det er ikke op til den forsikringssøgende at vurdere, om noget er vigtigt nok til at nævne på erklæ-
ringen – tvært imod – hvis der bliver spurgt, er det vigtigt at oplyse, og så er det selskabet, der 
vurderer, om det har betydning for risikovurderingen efter de faste kriterier, som anvendes, og 
som følger gul bog fra Helbred & Forsikring. 
 
Indsigelserne fra Klagers repræsentant, om at Klager har vurderet, at noget ikke var relevant at 
nævne på erklæringen, fordi hun har misforstået erklæringen, er dermed irrelevante. 
 
Klager er blevet bedt om at afgive helbred ved at svare på tro og love på nogle konkrete spørgs-
mål. Hun er gjort bekendt med risikoen af fortielse, hvilket hun har bekræftet ved sin underskrift. 
 
De oplysninger, som selskabet efterfølgende har fået, viser, at der ved tegning er givet urigtige 
oplysninger. Hvis selskabet havde haft disse oplysninger, ville selskabet ikke have tegnet forsikrin-
gen i henhold til selskabets tegningsregler på tegningstidspunktet. Der henvises i den forbindelse 
til selskabets svarskrift af 13. september 2024. 
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Klagers protest mod udtalelse fra Helbred & Forsikring 
Klagers repræsentant protesterer mod udtalelsen fra Helbred & Forsikring med henvisning til, at 
Videnscenteret ikke har fået forelagt alt relevant lægelig i sagen, idet man henviser til: 
• Kiropraktorerklæring af 26 august 2024 (fremlagt af klager) 
• Udtalelse egen læge af 11. februar 2024 (fremlagt af klager) 
• Attest praktiserende læge af 9. juni 2024 (fremlagt af klager). 
 
Ved vurdering af, hvad selskabet skulle have haft af viden ved tegning, ser man på de lægeoplys-
ninger, der ligger på tidspunktet ved afgivelsen af helbred og den periode, der er spurgt til i hel-
bredsskemaet. 
 
Henset til, at sagen vedrører helbred på tegningstidspunktet, og altså på tidspunktet for afgivelse 
af helbredsoplysninger og 10 år tilbage – dvs. perioden fra den 2. januar 2013 til den 2. januar 
2023, er helbredsoplysninger indhentet efter 2. januar 2023 ikke relevante for vurderingen af hel-
bred ved tegning. 
 
Selskabet har forelagt alle indhentede lægelige oplysninger vedrørende spørgeperioden for Hel-
bred og Forsikring med henblik på vurdering af antagelse og risikotavler. Dette er i overensstem-
melse med praksis, og Helbred & Forsikring har en særlig lægelig og faglig ekspertise indenfor det-
te felt. Selskabet finder dermed, at forelæggelse for Helbred & Forsikring er sket med alt, for sa-
gen relevant, lægeligt materiale og i overensstemmelse med faglige standarder og praksis. 
 
Klagers repræsentant har i seneste klageskrift fremsendt en udtalelse fra kiropraktor, … dateret d. 
26. august 2024, hvor hun erklærer sig om en undersøgelse/ behandling af Klager enten den 20. 
maj 2023 eller den 20. maj 2021 (begge årstal er angivet). 
 
Der er ligesom med de to af klager fremsendte lægeerklæringer fra 2024, jf. ovenfor, tale om en 
ensidigt indhentet erklæring. De tre erklæringer er alle indhentet alene med det formål at opnå 
forsikringsdækning, og erklæringerne har efter selskabets vurdering ingen eller i hvert fald meget 
ringe bevisværdi i forhold til dokumentation af, om Klager har givet urigtige oplysninger ved teg-
ning. Dog kan de tre indhentede erklæringer ses som en erkendelse fra Klager og dennes behand-
lere af, at Klager faktisk har været behandlet hos læge/kiropraktor i spørge-perioden, og således 
som en erkendelse af Klagers fortielse af oplysninger ved tegning. 
 
Klagers repræsentant kritiserer, at Selskabet har medtaget fortielsen af spørgsmål 2 i klagesvaret 
(psykiske forhold). Selskabet har imidlertid været nødsaget til at påpege samtlige relevante punk-
ter i helbredserklæringen, hvor der er konstateret fortielse under en ankenævnssag. Dog har vi 
forståelse for netop følsomheden omkring dette forhold, og derfor er selskabets fokus under sa-
gen også på de øvrige fortiede forhold. Selskabet er bekendt med, at Helbred & Forsikring har no-
teret sig samme hensyn. 
 
Som det fremgår af Helbred & Forsikrings vurdering, fører de øvrige fortiede helbredsforhold i sig 
selv til en forsikringsrisiko svarende til afslag i henhold til selskabets antagelsesregler. 
 
Lempelse efter FAL § 6, stk.3 
Klagers repræsentant har gjort gældende, at lempelsesreglen i FAL § 6, stk. 3, må kunne finde an-
vendelse. Det bemærkes, at det er Klagers bevisbyrde at løfte anvendelsen af lempelsesreglen. 
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Samtidig benægter Klagers repræsentant, at Klager har udvist uagtsomhed. Allerede heri ligger 
der en modsigelse, da anvendelse af lempelsesreglen forudsætter uagtsomhed. 
 
FAL § 6, stk. 1 samt forsikringsbetingelsernes § 5, stk. 1, litra c vedrører den situation, hvor forsik-
ringstager uagtsomt har afgivet urigtige oplysninger, og hvor selskabet ikke ville have antaget for-
sikringen, dersom rette forhold havde været kendt, hvorfor selskabet derfor er ansvarsfrit. Det er 
denne bestemmelse, Selskabet har gjort gældende i denne sag. 
 
FAL § 6, stk. 3 er en lempelsesregel, som forudsætter uagtsomhed jf. stk. 1. 
 
Ved afgørelsen af, om der skal ske lempelse efter stk. 3, 'skal der navnlig lægges vægt på, [1] om 
det forhold, hvorom der er givet urigtig oplysning, må antages at have haft indflydelse på forsik-
ringsbegivenhedens indtræden eller skadens størrelse, [2] på den af forsikringstageren udviste 
uagtsomhed og [3] på den tid, der er forløbet fra afgivelsen af urigtig oplysning til forsikringsbegi-
venhedens indtræden.' 
 
Reglen er en »sikkerhedsventil«, der med henblik på helt særlige tilfælde skal sikre, at anvendel-
sen af § 6, stk. 1-2 ikke fører til resultater for forsikringstageren/sikrede, som virker urimelige, idet 
det bemærkes at anvendelsesområdet for denne er ganske snævert i praksis. 
 
Ad.1. Klagers skade vedrører et fald på en trappe, og er således ikke umiddelbart relateret til de 
afgivne helbredsoplysninger. Det bemærkes, at den omstændighed, at der ikke er årsagssammen-
hæng mellem det uoplyste forhold og forsikringsbegivenhedens indtræden, ikke i sig selv taler 
særligt for at anvende lempelsesreglen. 
 
Ad. 2. Klager har fået og har læst vejledningen om afgivelse af helbredsoplysninger. Hun har efter 
eget udsagn i forbindelse med udfyldelse af helbred, kontaktet selskabet, og har fået oplyst, at 
hun skal skrive, at hun er sygemeldt, hvis det er tilfældet. 
 
Klager har besvaret alle spørgsmål på, om hun har været i kontakt med læge eller behandler be-
nægtende. Hun har således forholdt sig aktivt til spørgsmålene. Efter retspraksis, anses det almin-
deligvis ikke for undskyldeligt, at den forsikrerede har tolket på spørgsmålene og lagt sin egen 
vurdering af kritikalitet og sygdomsforståelse ind over ved besvarelsen. Tværtimod anses det for 
som minimum uagtsomt, hvis der er afgivet urigtige oplysninger eller fortiet oplysninger. 
 
Således blev det heller ikke i dommen, fremsendt som Bilag H, tillagt nogen formildende om-
stændighed, at sagsøgeren ikke havde anset sig som syg eller at hun mente, at hun havde misfor-
stået spørgsmålene. Tværtimod fandtes hun at have udvist en uagtsomhed, som betød, at selska-
bet var ansvarsfrit, da selskabet ikke ville have tegnet forsikringen, hvis rette oplysninger havde 
været givet. 
 
Ad. 3. Klager har udfyldt og underskrevet helbredsoplysningerne den 2. januar 2023, og skulle sva-
re for de seneste 10 år. Der har i den 10-årige periode været mange lægebesøg fordelt over hele 
perioden, men blot de sidste to år forud for afgivelse af helbred, er der bl.a. indlæggelse for nyre-
sten, behandling for nakke- og rygsmerter og i december 2022 lægens udfyldelse af mulighedser-
klæring vedrørende langsom tilbagevenden til arbejde, jf. Bilag D og E. 
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Mulighedserklæringen er udfyldt hos egen læge den 2. december 2022, og den 6. december 2022 
ansøger Klager om forsikring hos Selskabet, idet helbredserklæringen (Bilag A) er udfyldt 2. januar 
2023. I mulighedserklæringen (Bilag E) fremgår: 

 
 
På helbredserklæringen af 2. januar 2023 (Bilag A) erklærede Klager: 

 
 
Det hænger dårligt sammen at angive sig fuldt arbejdsdygtig, når det er afstemt med lægen, at 
man er uarbejdsdygtig i nogle måneder endnu, før man kan starte langsomt op på arbejde. 
 
Samlet set finder Selskabet således, at der er en vis tidsmæssig nærhed mellem afgivelsen af hel-
bredsoplysninger og de fortiede oplysninger, da det ikke drejer sig om meget gamle forhold. 
 
Selskabet finder således ikke, at 'sikkerhedsventilen' i form af lempelsesreglen i § 6, stk. 3 er rele-
vant i denne sag, som er en klassisk fortielsessag efter FAL § 6, stk. 1 samt forsikringsbetingelser-
nes § 5, stk. 1, litra c, hvor der ved afgivelsen af helbredsoplysninger er fortiet en række helbreds-
oplysninger, herunder oplysninger, der tidsmæssigt ligger relativt tæt på tidspunktet for anmod-
ning om tegning, og dermed er udvist en betydelig grad af uagtsomhed. 
 
Konklusion 
På baggrund af de afgivne helbredsoplysninger, selskabets antagelsesregler og foreliggende do-
kumentation, fastholder selskabet, at hvis Nordea Pension havde modtaget rette helbredsoplys-
ninger fra Klager i forbindelse med indtegningen den 2. januar 2023, havde Nordea Pension med-
delt afslag på at oprette en forsikring ved erhvervsevnetab. 
 
Nordea Pension fastholder således sin afgørelse i sagen, og at der ikke er ret til Forsikringsdæk-
ning ved invaliditet, samt at forsikringen annulleres med tilbagevirkende kraft til oprettelsestids-
punktet som følge af urigtige oplysninger, jf. betingelsernes pkt. 5, stk. 1 litra c samt forsikringsaf-
talelovens § 6, stk. 1. Selskabet finder ikke, at der er grundlag for anvendelse af lempelsesreglen" 

 

Klageren har i breve af 13/11 2024 og 28/11 2024, yderligere redegjort for sine synspunkter. 

Selskabet har svaret i breve af 22/11 2024 og 6/12 2024 til nævnet. Det fremgår af selskabets 

brev af 22/11 2024, at "selskabet finder endvidere ikke, at Klager har fremlagt dokumentation 

for, at der er fejlrådgivet, ligesom Selskabet finder, at der er rådgivet behørigt og fuldt i over-

ensstemmelse med branchestandarder".  
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Nævnet har fået forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af journal fra 

klagerens egen læge fremgår bl.a.: 

"Tirsdag d. 10. december 2013  
… 
Ondt i maven der er turevise smerter. … Desuden ondt i ryg og i flankerne bilat. Urinstix neg. Abd: 
palpationsøm over symfyse og i ve fossa. ellers i.a. Arbejder med … og går i skole. Skole dagl 8.30-
14.00 og [arbejde] 17-24. I week [arbejde] både lør og søn i 10 timer. Er stresset og har nogle trav-
le uger. Snakker lidt om hvorledes dette kan influere på helbredet. Ønsker ikke yderligere under-
søgelser idag, men vil komme igen ved manglende bedring, hvor der kan suppleres med blodprø-
ver.  
… 
Tirsdag d. 24. juni 2014  
… 
faldet på trappe på arbejdet idag. Slået ryggen. Taget panodil. OBJ: paravert. ømhed lumbalt og 
cervicalt, Ingen ossøs ømhed. Fri bevægelighed af nakken. Nat kraft og sens overalt -> henvises til 
fys og får recept på ibuprofen 
… 
Fredag d. 27. juni 2014  
… 
Er …. Taler nogenlunde dansk, men visse ting må man gentage. Henvender sig med knude på 
hø.side af halsen. Har været tilstede i 5 mdr. men det svinger i størrelse og hun er blevet nervøs 
for det. Er i det hele taget meget nervøs for læger. 
 
Er besvimet et par gange her på det sidste og faldet på trappen og skal til us. på hospitalet for 
nogle slag i den forbindelse. Synes også hun er træt og muligvis vægttab, men kan ikke rigtig angi-
ve hvor mange kg. 
… 
Collum: Der palperes en smuttende lymfe knude ganske lille nederst og ret langt fortil i accessori-
uskæden på hø. side. Den er let øm. Også lidt øm angulær lymfeknude der ikke er vurd. forstørret. 
Dette kun på hø. side, i øvrigt normal palpation. 
 
Fiberskopi kan hun ikke medvirke til selvom vi prøver at konditionere længe og støtte nakken. 
 
UL- skan. af halsen: Viser på hø. side angulær lymfeknude med normal oval facon og bevaret heli-
us på 1,2 x 1,2 x 1,3 cm. I øvrigt ingen forstørrede lymfeknuder. En lille lymfeknude nedad til lat. 
på hø. side måler ca. 3x3x3 mm subcutant. 
 
Der er normale spytkirtler og normal thyreoidea og normal karskede på ve. side. 
 
Konklusion: 
Oplagt infektiøs betinget pga. langvarig …problematik. … 
Skal have penicillin og kommer til ktr. til UL-skan. om 1 mdr. 
… 
Lørdag d. 27. juni 2015   
… 
Aktionsdiagnose 
DT300 Forbrænding UNS 
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Andre diagnoser og operationer under skadestuebesøg 
DZ042 Kontakt mhp undersøgelse og observation efter arbejdsulykke 
… 
Ulykkestidspunkt 27.06.2015 kl.00:00 
Skadetype ORTOPÆDISK KIRURGI 
henv. sig i sk.st. da hun på sit arb. som …. har stødt ind i en beholder indeholdende noget varmt 
vand med ve. skulder. Fik det varme vand efterflg. ned over ve. skulder. Har skyllet på sin arb. 
plads. Henv. sig i sk.st. mhp. anmeldelse af arb.skade. 
 
Objektivt 
Sv.t. ve. skulder og nakke ses huden intakt. Der er ingen bullae. Der er ingen rødme. Pt. oplever 
måske en anelse svien, der er helt fri bev. sv.t. ve. skulder. Aftaler med pt. at hun går hjem og ser 
tiden an hjemme og at hun henv. sig ved fortsatte gener. 
… 
Mandag d. 4. april 2016  
… 
Rygsmerter i hø. side af lænd gn en måned. Intet traume el vrid. Synes det er blevet værre, af og 
til smerter ned i balle og ydersiden af hofte/lår. Værst når skal rejse sig fra sengen, ingen smerter i 
hvile. Har forsøgt med håndkøbs sm.still. uden større effekt. Aktuelt ingen træning af ryg. Går tu-
re. Obj: Ingen scoliose. Ingen palpabel ømhed el bankeømhed over processus spinosi. Paraverte-
bral ømhed svt. hø. side lumbalt og ned i hø. balle. Neg. strakt benløftstest, men smerter i ryggen. 
Ingen smerter under knæniveau. Normal sens. i UE. 
Plan: Ingen mistanke om knogleinvolvering. Synes at kunne have gavn af fys. Der sendes elektro-
nisk henv. Kan ved behov fortsat forsøge at anvende sm.stillende i håndkøb. 
… 
Torsdag d. 22. februar 2018  
… 
Har 2 forskellige slags arbejder, dels [arbejde] ([virksomhed]/ [virksomhed], hvor hun skal bære 
maske: virkon, kalkfjerner, sporocleans), dels papirarbejde. …  Hun har derfor meldt sig syg fra d. 
14/2. har også kastet op i perioden. Det lyder som om at arbejdsgiver ikke kan omplacere hende. 
Han ønsker en sygemelding? Jeg foreslår mulighedserklæring i stedet for – Hun vil forsøge at 
fremskaffe denne 
… 
Fredag d. 17. august 2018  
… 
Kvinde med … afstamning, let sprogbarriere. … Plaget af svimmelhed/utilpashed gn. nogle dage, 
igår pludseligt anfald af sortnen for øjnene og utilpashed samt ensidig trykkende hvp. Ingen fo-
to/fonofobi. Nogen effekt af pamol. Sover afbrudt om natten grundet amning og føler sig presset. 
…. Ingen dyspnø 
Aktuelt nogenlunde velbefindende, ej febril. 
… 
Torsdag d. 19. december 2019  
… 
…-årig kvinde, …, henvender sig med rygsmerter. Har efter at have gjort rent i hjemmet, støvsuge 
mm., fået ondt i ryggen samt højre ben. I øvrigt velbefindende. Vandladning uden svie eller smer-
te. 
…. Ikke underlivssmerter, ikke blødning. 
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Objektivt 
Universelt muskeløm; nakke, skulder, over hele ryggen, baglår, under fødder. Ikke bankeøm på 
proc spinosi. Ikke øm i abdomen. Cavum oris uden rødme eller belægninger 
St.p. vesikulær resp bilat uden bilyde 
 
Vurdering 
Muskeløm. Let forhøjede infektionstal. Muligvis viralt. Ikke akut medtaget. Kan tage paracetamol 
mod smerter. 
… 
07-02-2020  
… 
Arbejdede i sidste grav m hård [arbejde], …. Taler m e.l. om at få mindre belastende funktion eller 
sygemeldes. … Ønsker dog ikke at tage medicin, vil hellere tro på reduktion af arbejdsbelastningen 
samt det, at det er anden grav. Vil gerne kontrolleres, derfor aftalt kontrol af ex v gennemscan og 
igen hos ut d 20.03.  
… 
Onsdag d. 24. marts 2021  
… 
Svimmel med sortnen for øjnene i forb med hun rejste sig fra sengen, kvalm og kastet op i går. 
Derudover let tryk i ve side af brystet. Ingen feber. Ej besvimet. Mener selv det muligvis skyldes 
stres i forb med efterforløb efter skade … 
… 
Svimmelhed og nærsynkope efter at have rejst sig. Måske stres relateret. 
… 
Onsdag d. 28. april 2021  
… 
Barsel udløber 1/6-21, men forventet sygemelding til ind i efteråret 2021. … Har lige haft en peri-
ode, hvor hun har haft det meget dårligt ('stresset'), men har det lidt bedre nu igen. 
… 
Torsdag d. 20. maj 2021  
… 
Diagnose og resume: Status til egen læge. Patienten beder selv om, at information gives videre til 
læge. Klinisk problemstilling: [klageren] oplever gentagne spændinger i nakke og øvre ryg samt 
nedsat bevægelse i øvre ryg. Symptomer flytter sig fra interscapulært til skulder-nakkeåg og skif-
ter side. Når symptomer er værst provokeres de ved løft og brug af armene og nattesøvnen for-
styrres. Synes god effekt af behandling. 
Behandlingsforløb: Behandlet ved manipulation nakke og brystryg samt massage øvre ryg og nak-
ke. 
Behandlingsforløb består af 2-3 behandlinger hvorefter patienten ikke for bestilt ny tid. Hun synes 
umiddelbart god effekt af behandling, men symptomer kommer igen efter noget tid. 
Objektive fund: Ikke neurologiske udfald – normal styrke og følesans over skulder, arm og hånd-
led. Symptomer kan ikke provokeres ved kompression eller foraminal kompressionstest. Øget to-
nus og anspændt i nakke og øvre ryg. Palpationsøm i samme område. Ved tryk i skulder-nakkeåg 
kan symptomer til overarmen fremprovokeres på begge sider. Der findes segmentalt nedsat be-
vægelse i øvre nakke og brystryg. Information til patient: Talt med patienten om muligheden i at 
afprøve fysioterapi i kombination med kiropraktisk behandling. Det anbefales at træne øvre ryg 
for at nuværende symptomer ikke bliver vedvarende og til styrke når hun på sigt skal i gang med 
[arbejde] igen. 
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Forslag til videre tiltag: [klageren] nævner selv at hun har overvejet psykologhjælp, da …. Dette 
kunne være en god ide, da mange af hendes tilbagevende spændinger godt kan skyldes stress. 
… 
Onsdag d. 29. juni 2022  
… 
Har gennem 3 dage haft hyppig vandladning her til aften tiltagende udstråling til ve flanke ingen 
feber angiver konstante smerter med turevis forværring, ingen diare Fokuseret objektiv undersø-
gelse alment upåvirket, smerterpåvirket Tp. 36.8 varm og tør, normal respiration abdomen: blødt, 
ømhed i ve flanke ingen slipømhed ingen indirekte ømhed, naturlige tarmlyde, Vitale værdier 
 
Parakliniske undersøgelser 
Urinstix: pos for leukocytter og blod ikke muligt at sende 
 
Plan 
obs uvi/ obs nyresten, opstarter i første omgang behandling med selexid 400 mg x 3 dgl i 5 dg al-
mene råd kontakt igen ved manglende bedring eller forværring i sympt medgives diclon 50 mg 
… 
Torsdag d. 30. juni 2022  
… 
… årig kvinde opstartet i tblselexid obs UVI samt smertestillende (diclon + panodil) hos vagtlæge i 
går. Kommer i AKA i nat grundet forværring af smerter. Foretaget tom-CT obs ve.-sidig urolithiasis. 
 
Aktuelt: 
Sover. Angiver sig øm svt blæren, men ikke smerter som tidl. 
… 
CT-abd.: Cirka 4 mm stort konkrement beliggende i venstre ureterostie med let venstresidig hy-
dronefrose og hydroureter (ureter måler op til cirka 10 mm) samt ødematøs venstre nyre med let 
reaktion omkring nyrer og ureter. Cirka 2 mm stor forkalkning i tæt relation til højreside af blæ-
ren, men vurderes ikke at ligge i ureters forløb. Enkelt punktformet papilforkalkning i højre nyre. 
Upåfaldende forhold i øvrigt. 
 
Konkl. og plan: 
CT viser venstresidigt konkrement svarende til venstre ureterostie med tegn på afløbshindring. 
Paraklinisk leukocytose, men norm CRP og umiddelbart normale nyretal, dog fordoblet sammen-
lignet med seneste kreatinin fra nov 21. Afebril og klinisk upåvirket i øvrigt. Aktuelt ikke smerte-
påvirket. 
… 
01 -07-2022  
… 
Set akut på [hospital] med 3 dages varende ve-agtige smerter. Først i ve. flanke, nu ingen smerter 
i flanken. Har ubehag helt nede ved ve. side af blæren. Hyppig vandladningstrang. Angiver at hun 
ikke har haft behov for smertestillende det sidste døgn efter GT-skanning om morgenen d. 30/6-
22. Ikke haft feber. Aldrig haft sten før. Ingen i familien med sten. Angiver at hun nok drikker for 
lidt væske. 
 
NCCT d. 30/6-22 med 4 mm konkrement distalt i ve. ureter med afløbshindring. 
Blodprøver fra i går med krea 90 (43 i nov. 2021). Leuko 9,9, crp 7. Ion-Ca normal. Urat mangler. 
Renografi dd. med egal fordeling og let forsinket afløb på ve. side. 
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Vurdering 
Førstegangs sten. 
Aktuelt smertefri og velbefindende. Fordoblet kreatinin til 90. Renografi med egal fordeling. 4 mm 
sten ve. distale ureter forventes at kunne afgå selv. 
… 
Onsdag d. 10. august 2022  
… 
Tidligere sund og rask. For to dage siden gradvist indsættende højresidig, pulserende hovedpine. 
Forværres af aktivitet. Moderat smerteintensitet, aftagende siden debut. Ledsages af fotofobi og 
kvalme. ingen aura. Benægter morgenhovedpine, kraftnedsættelse, styringsbesvær, føleforstyr-
relser, synsforstyrrelser og talebesvær. 
… 
Konklusion: 
Primær hovedpine. Ingen neurologiske udfald. Ingen mistanke om akut neurologisk sygdom eller 
sekundær genese. Ingen faresignaler. Panodil og ipren pn. Igen ved manglende bedring om 2 dage 
eller forværring. Informeret om faresignaler og hvordan hun skal reagere på dem. 
… 
Fredag d. 2. december 2022  
… 
Mulighedserkl til arb.giver, er stadig ikke klar til at starte arbejde, dårlig søvn og føler sig afkræftet 
om morgenen. Vi aftaler forventet forsigtig opstart om nogle mdr. 
… 
[Læge] har foreslået at …, men måske søger fleksjob henad vejen." 

 

Af mulighedserklæring af 1/12 2022 fremgår bl.a.: 

"Mulighedserklæring ved tidsbegrænsede helbredsbetingede problemer med at varetage arbej-
det. 
Mulighedserklæringen anvendes, hvor medarbejderens helbredsforhold har ført til sygefravær. 
Attesten giver arbejdsgiver og medarbejder mulighed for at fi lægens vurdering af hvorvidt med-
arbejderen fremover kan varetage relevante arbejdsfunktioner, uden at helbredet forværres. 
Formålet er at fastholde medarbejderen i arbejdet. Medarbejderen tager deri underskrevne mu-
lighedserklæring med til sin læge. 
… 
Medarbejderens funktionsnedsættelser 
Beskrives kort gerne i punktform 
Kan ikke møde på arbejde grundet bivirkninger fra medicin. Kan ikke rejse sig fra sengen tidligt om 
morgenen fordi hun er afkræftet. 
 
Påvirkede jobfunktioner 
Anfør jobfunktioner, der påvirkes at funkionsnedsættelser 
[klageren] siger selv at der ikke er nogle jobfunktioner der bliver påvirket af hendes sygdom. [kla-
geren] arbejder som [stilling]. 
… 
Arbejdsgivers og medarbejders forslag til ændringer i arbejdsfunktioner 
… 
[Virksomhed] ønsker en lægelig vurdering af om og hvornår [klageren] kan vende tilbage til sit ar-
bejde som … på deltid eller fuldtid? i så fald hvornår? 
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[Virksomhed] foreslår en genoptrapningsplan uden skånehensyn hvor [klageren] starter delvis på 
arbejde 3 gange om ugen med 2 timer om dagen, med en gradvis øgning i timer og dage over en 
periode. Denne periode ønsker [virksomhed] lægens vurdering af. 
… 
Lægens attestering  
… 
Lægen og patienten gennemgår oplysningerne, og lægen vurderer, om de beskrevne arbejdsfor-
hold og de eventuelt anførte forslag pkt. 6 imødekommer de skånehensyn, der bør tages til pati-
entens aktuelle helbredstilstand. 
… 
7. Lægens vurdering 
… 
Arbejdsforholdene skønnes ikke forsvarlige, og der bør fortages yderlige ændringer. Lægen anfø-
rer de påkrævede skånehensyn i pkt. 8. 

 
… 
8. Lægens uddybende kommentar til vurderinger i pkt. 7 
[klageren] er sygemeldt som følge af belastningsreaktion, der medfører dårlig søvn. Er derfor af-
kræftet især om morgenen. Følges med jævnlige samtaler i praksis. 
 
9. Varighed 
Lægens skøn over den periode, regnet fra attestdato, hvor ændrede arbejdsfunktioner eller fra-
vær fra arbejdet anses for påkrævet (antal dage, uger, måneder) 
Kan forventeligt starte op på arbejde som anført i pkt. 6. Dog tidligst om 3-4 mdr. ud fra mit kend-
skab til [klageren] og hendes aktuelle befindende. Optrapningsperioden i timetal bør være på ad-
skillige måneder i dialog med arbejdsgiver og læge." 

 

Af helbredserklæring af 2/1 2023 fremgår bl.a.: 

" 

 
Når du udfylder helbredserklæringen, er det vigtigt at du: 
• Besvarer alle spørgsmål omhyggeligt, uden at udelade noget – for eksempel forhold som ryg-

lidelser, psykiske tilstande og brug af piller og alkohol – også selvom du tror at det ikke har be-
tydning for forsikringen. 

• Oplyser om nuværende og tidligere sygdomme. 
• Oplyser om varigt eller midlertidigt forbrug af medicin. 
• Oplyser om alle undersøgelser og behandlinger hos læger, kiropraktorer, fysioterapeuter eller 

lignende. 
• Oplyser om alle undersøgelser og behandlinger på sygehuse, ambulatorier, laboratorier eller 

lignende. 
 
Du er selv ansvarlig for at erklæringen er udfyldt korrekt Vær opmærksom på at manglende eller 
ikke helt korrekte oplysninger i værste fald kan medføre at du står uden dækning, hvis skaden 
sker. 
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Du skal ikke oplyse om resultatet af gentests, det vil sige undersøgelser der belyser dine arvean-
læg og fremtidig risiko for sygdomme. 
 
1a Har du indenfor de sidste 10 år haft eller været i kontakt med læge, sygehus, hospital, special-
læge, kiropraktor, fysioterapeut eller anden behandler for gener, skader eller sygdomme i nakke, 
ryg eller lænd, for eksempel for muskelspændinger, iskias, diskusprolaps, whiplash (piskesmæld), 
sygdomme i rygsøjlen, rygskævhed?  Nej … 
 
1b Har du indenfor de sidste 10 år haft eller været i kontakt med læge, sygehus, hospital, special-
læge, kiropraktor, fysioterapeut eller anden behandler for gener, skader eller sygdomme (inklusi-
ve gigtlidelser) i arm, inklusive leddene i skulder, albue eller hånd? Nej … 
 
NB: Ophelet brud uden mén eller følger på for eksempel finger eller arm, skal ikke medtages.  
… 
1c Har du indenfor de sidste 10 år haft eller været i kontakt med læge, sygehus, hospital, special-
læge, kiropraktor, fysioterapeut eller anden behandler for gener, skader eller sygdomme (inklusi-
ve gigtlidelser) i knæ? Nej … 
 
1d Har du indenfor de sidste 10 år haft eller været i kontakt med læge, sygehus, hospital, special-
læge, kiropraktor, fysioterapeut eller anden behandler for gener, skader eller sygdomme (inklusi-
ve gigtlidelser) i ben, inklusive leddene i hofte, bækken eller fod? Nej … 
 
NB: Ophelet brud uden mén eller følger på for eksempel tå eller ben, skal ikke medtages.  
 
2 Har du indenfor de sidste 10 år haft eller været i kontakt med læge, psykiater, psykolog eller an-
den behandler for psykiske symptomer eller tilstande, for eksempel for depression, angst, nervø-
sitet, stress, krisereaktion, spiseforstyrrelse, adfærds- eller opmærksomhedsforstyrrelse (for ek-
sempel ADHD)? Nej … 
 
3 Har du – ud over det allerede oplyste – indenfor de sidste 10 år været undersøgt eller behandlet 
(inklusive receptfornyelser og ekonsultation) hos læge, speciallæge eller anden behandler? Nej… 
 
NB: Oplys kun om egne kontakter – ikke børns eller andres sygdom. 
• Almindelige forkølelsestilfælde/influenza, hals- eller bihulebetændelse, børnesygdomme, 

tandinfektion og andre ikke tilbagevendende infektioner, skal du kun oplyse om – hvis de fort-
sat giver gener. 

• Kørekortsundersøgelser, folkeundersøgelser og vaccinationer skal du kun oplyse om – hvis de 
har givet anledning til yderligere udredning. 

 
4a Har du – ud over det allerede oplyste – indenfor de sidste 10 år været indlagt, behandlet eller 
undersøgt på sygehus/hospital/ privatklinik? Nej … 
 
NB: Du skal kun medregne egne indlæggelser/kontakter, ikke indlæggelser i forbindelse med 
barns sygdom eller ukompliceret fødsel. 
 
4b Har du – ud over det allerede oplyste – indenfor de sidste 10 år været henvist til laboratorium, 
ambulatorium eller andet behandlingssted, herunder røntgenklinik og fysiurgisk klinik? Nej … 
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4c Har du – ud over det allerede oplyste – indenfor de sidste 10 år været hos andre behandlere 
end læger, for eksempel alternativ behandler? Nej… 
 
5 Er du henvist til eller optaget på venteliste til undersøgelse, behandling eller indlæggelse? Nej...  
 
6a Har du – ud over det allerede oplyste – medfødte legemsfejl eller følger (mén) efter skader? 
Nej… 
 
NB: Ophelet brud uden følger på for eksempel næse, finger, arm, tå og ben, skal ikke medtages. 
Heller ikke platfodethed, næseskævhed, læbe-ganespalte eller lignende uden komplikationer eller 
følger. 
 
6b Har du nedsat hørelse? Nej … 
6c Har du nedsat syn? Nej …  
NB: Almindelig brug af 'læsebriller' skal ikke medtages. 
 
7a Bruger du – ud over det allerede oplyste – medicin (receptpligtig eller håndkøbsmedicin) ordi-
neret af læge eller anden behandler? Nej … 
 
NB: Hormonbehandling i forbindelse med prævention, fertilitetsbehandling eller overgangsalder 
skal ikke medtages. 
 
7b Har du tidligere – ud over det allerede oplyste – været i medicinsk behandling mere end 1 må-
ned, herunder med beroligende eller smertestillende medicin? Nej … 
 
NB: Hormonbehandling i forbindelse med prævention, fertilitetsbehandling eller overgangsalder 
skal ikke medtages. 
… 
9a Har du – ud over det allerede oplyste – indenfor de sidste 10 år været syg eller uarbejdsdygtig i 
en sammenhængende periode på en måned eller mere? Nej … 
 
9b Hvor mange sygedage har du haft indenfor de seneste 12 måneder? 
0 arbejdsdage 
1-5 arbejdsdage 
6-10 arbejdsdage 
11 arbejdsdage eller derover 
 
Årsag? … Almindelig influenza, forkølelse … 
 
10a Er du fuldt arbejdsdygtig? Ja … 
(Hvis du er fuldt arbejdsdygtig, kan du udføre dit job på normale vilkår på samme måde som an-
dre i tilsvarende job.) 
 
10b a. Har du fået erstatning for invaliditet? Nej … 
 
b. Har du bedt din kommune vurdere, om du kan få et fleksjob, er du indstillet til eller ansat i 
fleksjob, under revalidering, forrevalidering eller arbejdsprøvning, arbejder du på nedsat tid af 
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helbredsmæssige årsager, eller er der indgået en særlig aftale med din arbejdsgiver med hensyn 
til dagpengeforpligtigelsen (§20-56 i Lov om dagpenge ved sygdom)? Nej … 
 
c. Er du indstillet til eller får du offentlig førtidspension, anden pension eller invaliditetsydelse? 
Nej" 

 

Af kundevejledning fremgår bl.a.: 

"Hvorfor skal du give oplysninger om helbred? 
Når du vil sikre dig selv og din familie med en forsikring i [andet forsikringsselskab], skal du besva-
re en række spørgsmål om dit helbred. I nogle tilfælde vil vi også bede dig om en helbredsattest 
fra din egen læge. 
 
Det er meget vigtigt, at du besvarer alle spørgsmål nøjagtigt, ellers risikerer du i værste fald at stå 
uden dækning, hvis skaden sker.  
 
Al forsikring hviler på, at de der er raske og slipper for skader, betaler for de uheldige. Hvis nogle 
kunder giver mangelfulde og upræcise oplysninger om deres helbred, snyder de både de ærlige 
kunder og måske også sig selv og familien i sidste ende, for de risikerer at stå med en forsikring, 
der pludselig kan være værdiløs. 
 
Hvilke helbredsoplysninger skal du give? 
Nogle er tilbøjelige til at bagatellisere problemer med ryggen eller fortie brug af piller og alkohol. 
Andre har svært ved at fortælle om fx psykiske lidelser og kønssygdomme. Men du kan trygt give 
følsomme oplysninger. Meget få personer ser oplysningerne, og de har alle tavshedspligt ifølge 
loven. 
 
Selvfølgelig kan du være usikker på, om du skal nævne en bestemt sygdom eller et lægebesøg. 
 
For en sikkerheds skyld skal du nævne alle de forhold, du kan komme i tanke om, også selvom du 
tror, at de ikke har betydning for din forsikring. 
 
Ændrer dine helbredsforhold sig, inden vi har antaget forsikringen, skal du give os besked. 
 
Hvilke helbredsoplysninger skal du ikke give? 
Du skal ikke oplyse om undersøgelser, der alene skal belyse arveanlæg og deraf følgende risiko for 
fremtidige sygdomme. 
 
Hvis du er i tvivl, om du har det hele med, kan du bede din egen læge om at få supplerende oplys-
ninger fra journalen. Det er dog ikke sikkert, at lægen har alle oplysninger fra andre behandlere. 
Så måske skal du også kontakte dem og desuden få din familie til at hjælpe dig. 
 
Hvad sker der med helbredsoplysningerne? 
Når du har besvaret spørgeskemaet, skal du sende det til os. Er oplysningerne uproblematiske, 
bliver der uden videre oprettet en forsikring. 
 
Vores eget lægekontor tager normalt stilling til din forsikringsbegæring. Vi kan bede om flere op-
lysninger fra din egen læge, fx om en kopi af journalen. Hvis vi fortsat finder, at visse forhold ikke 
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er belyst godt nok, kan vi også bede om oplysninger fra fx en speciallæge, eller måske bede om 
nye lægeundersøgelser. 
 
Resultatet kan blive, at du enten får tilbudt en forsikring eller vi kan meddele, at vi ikke har mulig-
hed for at tilbyde dig en forsikring på nuværende tidspunkt. 
 
Vores lægekontor træffer ligesom mange forsikringsselskaber sin afgørelse på et lægefagligt og 
statistisk grundlag, der er udarbejdet med hjælp fra Videncenter for Helbred og Forsikring ('Hel-
bred & Forsikring') der er uafhængige eksperter. Dette sikrer en ensartet og objektiv vurdering af 
de oplysninger, du giver os. 'Helbred & Forsikring' indsamler nye oplysninger, der har betydning 
for bedømmelsen af helbredsoplysningerne, så forsikringsselskaberne hele tiden får opdateret 
deres viden på området. 
 
Når du underskriver begæringen om en livsforsikring, giver du os ret til at modtage oplysninger fra 
de offentlige myndigheder, læger og andre forsikringsselskaber, der har oplysninger om din hel-
bredstilstand. 
 
Dette medvirker til den løbende forbedring af det lægelige og statistiske grundlag for bedømmel-
serne. Hvis helbredsoplysningerne bliver registreret, får du besked om det skriftligt, og du får at 
vide, hvordan du kan se oplysningerne, og hvordan du eventuelt kan klage over dem. 
 
Hvornår dækker forsikringen fra? 
Hvis vi antager forsikringen, vil det fremgå af din forsikringsmeddelelse, hvornår dine forsikrings-
dækninger er trådt i kraft. 
 
Kan vi ikke antage forsikringen på normale vilkår, vil du høre nærmere fra os. 
 
Hvis skaden sker 
Hvis din forsikring skal udbetales, vil vi indhente oplysninger om sygdommen eller dødsfaldet. I 
den forbindelse kan vi med din eller de efterladtes tilladelse bede om oplysninger fra læge, speci-
allæge eller hospital. 
Disse oplysninger sammenholdes med de svar, du gav, da du købte forsikringen. Det gør vi for at 
sikre, at vi kun udbetaler erstatning til dem, der er berettiget til det. 
 
Gav du korrekte svar, da du købte forsikringen, bliver erstatningen udbetalt uden unødig forsin-
kelse. 
 
Gav du derimod forkerte oplysninger, da du købte forsikringen, kan erstatningen blive sat ned el-
ler i værste fald helt bortfalde. Det sker, hvis vi ikke ville have solgt dig forsikringen, hvis vi havde 
haft de rigtige oplysninger. Og det gælder også, selv om det ikke er den samme sygdom, der er 
fortiet oplysninger om, som du eller dine nærmeste senere søger erstatning på grund af. 
 
I særligt grove tilfælde er det strafbart at give forkerte eller mangelfulde oplysninger. 
 
Hvis de urigtige svar ikke ville have betydet noget for de vilkår, forsikringen blev solgt på, får det 
ingen følger for udbetalingen." 
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Af dom af 22/11 2023 fremgår bl.a.: 

"Sagen drejer sig om en gruppeforsikring, som sagsøger [i 00'erne] tegnede hos sagsøgte, den-
gang [andet forsikringsselskab], nu Nordea Pension Livsforsikringsselskab A/S, og hvor sagsøgte 
gør gældende, at forsikringen skal annulleres på grund af manglede eller urigtige oplysninger fra 
sagsøger ved tegningen. 
 
Sagsøger har nedlagt påstand om, at sagsøgte skal anerkende, at sagsøger er omfattet af sin livs-
forsikring i form af Tab af Erhvervsevne Gruppeforsikring med den konsekvens, at sagen skal 
hjemvises til realitetsbehandling. 
 
Sagsøgte har nedlagt påstand om frifindelse. 
… 
Rettens begrundelse og resultat  
Det fremgår af journaludskrifterne og de øvrige bilag, at sagsøger gennem årene havde været un-
dersøgt både for hoste og for allergi hos såvel speciallæger som ambulatorier ved hospitaler. 
 
Alligevel oplyste hun intet herom, da hun i forbindelse med tegningen af forsikringen udfyldte ad-
skillige dokumenter, hvor vigtigheden af at oplyse korrekt blev understreget; der blev opfordret til 
at spørge, hvis der var tvivl, og hvor hun blandt andet udtrykkeligt blev anmodet om at oplyse om 
undersøgelse ved speciallæge eller sygehus. 
 
Retten finder, at sagsøger ikke havde grundlag for at opfatte sit årelange hosteproblem som 'kort-
varige forkølelsestilfælde', eller for at antage, at hun ikke behøvede at oplyse om speciallægeun-
dersøgelse, blot fordi det drejede sig om allergi, eller fordi hun i øvrigt mente sig rask. 
 
Det ligger således fast, at der ved tegningen af forsikringen blev givet urigtige oplysninger, og ret-
ten finder, at dette kan tilregnes sagsøger som i det mindste uagtsomt. 
 
Efter oplysningerne i sagen, herunder erklæringerne fra Videnscenter for Helbred og Forsikring og 
Vidne 1's forklaring, finder retten det endvidere bevist, at sagsøgtes helbredsvurdering i forhold til 
de udeholdte oplysninger ville være resulteret i en afvisning af at tegne forsikringen, jf. forsik-
ringsaftalelovens § 6, stk. 1, og at sagsøgte derfor var berettiget til at annullere forsikringen 
 
Sagsøgte frifindes således. 
… 
THI KENDES FOR RET: 
Sagsøgte Nordea Pension, Livsforsikringsselskab A/S frifindes" 

 

Af udtalelse af 11/2 2024 fra klagerens egen læge fremgår bl.a.: 

"Jeg er blevet bedt om at uddybe nedenstående formulering i mulighedserklæring fra december 
2022 på ovenstående patient. 
 
'[klageren] er sygemeldt som følge af belastningsreaktion, der medfører dårlig søvn. Er derfor af-
kræftet især om morgenen. Følges med jævnlige samtaler i praksis.' 
 
Uddybning anført i attest til NORDEA af 8/1-24: 
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Ang. mulighedserklæringen fra dec. 2022, som NORDEA ønsker medsendt: Baggrunden for denne 
var, at pt. så sig istand til at genoptage sit [arbejde] på normale vilkår (som det også står anført på 
side i mulighedserklæringen), men ikke som arbejdsgiver ønskede med mødetid kl. 4 om morge-
nen pga. pt’s døgnrytme på daværende tidspunkt med besvær med at sove om natten. (Det skal i 
dén forbindelse anføres, at [klageren] ikke fik medicin). Derfor blev hun sygemeldt med forvent-
ning om at få det bedre i løbet af nogle måneder, så hun kunne arbejde med langsom optrapning i 
timetal i dagtid. Imidlertid blev det muligt at ansætte hende (som hun selv ønskede) i nattid iste-
det, hvorved hun blev istand til at genoptage arbejdet på fuld tid på normale vilkår. 
 
Og endnu en kommentar til mulighedserklæringen fra december 2022: [klageren] har på intet 
tidspunkt haft en psyki(atri)sk lidelse. Hun har været naturligt belastet af at have små børn i 
hjemmet med deraf følgende søvnmangel, og udsigten til at skulle møde på arbejde kl. 4 om mor-
genen var på dét tidspunkt uoverskueligt for hende. Hun blev derfor sygemeldt, indtil man fandt 
en stilling til hende med en mødetid, der passede til hendes døgnrytme, så hun kunne genoptage 
sit arbejde på normale vilkår på fuld tid. [Klageren] har, som det fremgår af ovenstående, på intet 
tidspunkt været i behandling med medicin." 

 

Af vurdering af 23/4 2024 fra videncenter for helbred og forsikring fremgår bl.a.: 

"Risikovurdering ved personforsikring pr. 02-01-2023 
De fremsendte helbredsoplysninger er gennemgået af den lægelige komite i Videncenter for Hel-
bred & Forsikring. Havde oplysningerne foreligget på tegningstidspunktet, ville komiteen have 
vurderet forsikringsrisikoen pr. 02-01-2023 til: 
Dødelighed: D1 Invaliditet: Afslag, alternativt D1 I2 med klausul A1 
 
Forklaring på vurderingen 
Vurderingen er baseret på oplysningerne om uretersten og tilbagevendende nakke-ryggener i 
kombination med rygbelastende arbejde. 
 
Baggrunden for vurderingen er oplysningerne fra egen læge, akutafdeling og kiropraktor. 
 
Jævnfør egen læge journal blev forsikrede set med lændesmerter i februar 2016. I april 2016 var 
smerterne blevet værre og forsikrede blev henvist til fysioterapeut. 
 
I december 2019 havde forsikrede på ny rygsmerter. Hun blev denne gang set på akutafdeling. 
Forsikrede havde fået ondt i ryggen efter rengøring hjemme. 
 
Jævnfør kiropraktor-notat fra maj 2021 har forsikrede haft gentagne episoder med nakke-
rygspændinger og nedsat bevægelse af øvre ryg. Nakke-ryggenerne har været behandlet med 
gavnlig effekt, men symptomerne er kommet igen efter noget tid. I maj 2021 således også nakke-
rygspændinger. Forsikrede blev anbefalet at træne ryggen, så symptomerne ikke blev vedvaren-
de. 
 
Endeligt fremgår det af notat fra akutafdeling, at forsikrede i sommeren 2022 blev set med mave-
smerter. CT-skanning fandt urinvejssten med tegn på afløbshindring og stigende nyretal. Stenen 
blev kvitteret uden følger. 
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Der ville på tegningstidspunktet være givet mulighed for ny vurdering af nakke-ryggener i maj 
2024 til i bedste fald D0 13 (D0 I0/A1). Hertil kommer vurderingen for urinvejssten på D1 12. Der 
ville herefter være mulighed for ny vurdering af urinvejssten i juli 2027 til i bedste fald D0 10." 

 

Af lægeattest af 9/6 2024 fremgår bl.a.: 

"Hermed attesteres, at ovenstående patient, [klageren], har rettet henvendelse til læge og kiro-
praktor angående rygsmerter (2016, 2019 og 2021) og nyresten (2022), hvilket fremgår af hendes 
journal. 
 
Notater fra journalen om ovenstående er udleveret til [klageren] (og Nordea). 
 
[klageren] har haft muskulære rygsmerter uden alarm-symptomer (fra henholdsvis lænd og nak-
ke) med års mellemrum få gange i løbet af en 10 års-periode, i hvilken hun havde hårdt fysisk 
krævende [arbejde]. [klageren] har søgt fysioterapeut, lægevagt og kiropraktor enkeltstående 
gange i dén anledning. Tillige haft en nyresten, der afgik spontant i 2022, hvor hun var på barsel. 
 
Rygsmerter og urinvejssymptomer har været af forbigående karakter og været uden betydning for 
[klagerens] funktionsevne eller evne til at passe et arbejde. De har ej heller medført sygemel-
ding." 

 

Af udtalelse af 26/8 2024 fra en kiropraktor fremgår bl.a.: 

"Udtalelse om konsultation d. 20. maj 2021 
[klageren] var til undersøgelse og behandling d. 20. maj 2023 grundet spændinger i nak-
ke/skulder. 
Der var kun kortvarig effekt af behandling, da ….  
… [Klageren] har ikke været behandlet ved kiropraktor siden da." 

 

Af selskabets tegningsregler fremgår bl.a.:   

"Uddrag aftegningsregler Tab af Erhvervsevne Gruppeforsikring  
… 
Antagelses-regler. Til og med I2 er normale vilkår, – over I2 får afslag.  
(Hvis I3 og derover= afslag på gruppe TAE. Hvis I3 kan der muligvis tegnes individuel TAE med for-
højet præmie) Alternativ til vurdering over I2 er klausuler (hvis reglerne for dette er opfyldt)." 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelserne: 

"5 Urigtige oplysninger 
Stk. 1. Er der fortiet oplysninger eller afgivet urigtige oplysninger ved forsikringens oprettelse, 
ændring eller seneste ikraftsættelse, får det de konsekvenser, som følger af reglerne i Forsikrings-
aftaleloven. Efter de nuværende regler gælder bl.a. følgende: 
a. Har forsikringstageren svigagtigt givet urigtige oplysninger, er der ingen forsikringsdækning 
b. Hvis forsikringstageren hverken vidste eller burde vide, at hans oplysning er urigtig, er der fuld 

forsikringsdækning 
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c. Har forsikringstageren givet urigtige oplysninger, der ikke er omfattet af punkt a. eller b., hæf-
ter Nordea Pension kun i et omfang svarende til, at de rigtige oplysninger havde foreligget ved 
oprettelsen. Dvs. forsikringsdækningen kan begrænses, nedsættes eller helt bortfalde. 

Stk. 2. Er den urigtige oplysning givet af forsikrede eller forsikredes arbejdsgiver, har det samme 
virkning, som hvis oplysningen var givet af forsikringstageren." 

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren blev omfattet af forsikring ved tab af erhvervsevne den 1/1 2023 og søgte den 20/4 

2023 om udbetaling. Selskabet har annulleret forsikringen med tilbagevirkende kraft med hen-

visning til, at klageren afgav urigtige helbredsoplysninger ved oprettelsen af forsikringen. Klage-

ren ønsker dækning ved tab af erhvervsevne, og at selskabet frafalder annulleringen af med-

lemskabet. 

 

Klageren har anført, at der ikke er givet urigtige oplysninger, og at der er sket en misforståelse 

på baggrund af sproglige vanskeligheder og mangelfuld vejledning. Klageren har anført, at hun 

ringede til selskabet for at få vejledning om udfyldelse af helbredserklæringen, og at "til denne 

samtale blev hun vejledt om at afkrydse feltet ja, hvis hun har været sygemeldt, modtaget sy-

gedagpenge grundet helbredsmæssige skader". Klageren har anført, at egen læge oplyste, at 

hun ikke fejler noget eller har haft nogen skader, og at "samtidig med at hun jf. vejledningen fra 

Nordea kan bekræfte, at hun ikke har været sygemeldt eller været på sygedagpenge grundet 

særlige helbredsmæssige skader, vælger hun at afkrydse feltet nej i helbredserklæringen". Kla-

geren har anført, at en sygemelding som følge af uhensigtsmæssige arbejdstider ikke bør indgå i 

vurderingen om afslag på oprettelse af en forsikring. Klageren har anført, at hun genoptog ar-

bejdet på fuld tid, da der kom en løsning på arbejdstiderne. Klageren har anført, at hun er om-

fattet af undtagelsesbestemmelsen i forsikringsaftalelovens § 6, stk. 3, idet alle helbredsforløb 

har været af kortere perioder og forbigående karakter og uden nævneværdig sygdomskarakter.  

 

Selskabet har anført, at det er uden betydning, om klageren havde fået stillet en diagnose, eller 

om klageren var syg eller anså sig selv for at have en lidelse eller være kronisk syg. Selskabet 

har anført, at det skærper kravet til agtsomhed, at klagers sygemelding ligger tidsmæssigt tæt 
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til hendes afgivelse af helbredsoplysninger. Selskabet har anført, at klageren "har besvaret alle 

spørgsmål på, om hun har været i kontakt med læge eller behandler benægtende. Hun har så-

ledes forholdt sig aktivt til spørgsmålene. Efter retspraksis, anses det almindeligvis ikke for und-

skyldeligt, at den forsikrerede har tolket på spørgsmålene og lagt sin egen vurdering af kritikali-

tet og sygdomsforståelse ind over ved besvarelsen". Selskabet har anført, at forsikringsaftalelo-

vens § 6, stk. 3, ikke er relevant, idet sagen "er en klassisk fortielsessag efter FAL § 6, stk. 1 samt 

forsikringsbetingelsernes § 5, stk. 1, litra c, hvor der ved afgivelsen af helbredsoplysninger er 

fortiet en række helbredsoplysninger". Selskabet har anført, at klageren ikke har dokumenteret, 

at der er er givet mangelfuld rådgivning.  

 

Det fremgår af journalen af 27/6 2014, at klageren "taler nogenlunde dansk, men visse ting må 

man gentage. … Er besvimet et par gange her på det sidste og faldet på trappen og skal til us. på 

hospitalet for nogle slag i den forbindelse". 

 

Det fremgår af journal af 4/4 2016, at klageren har "rygsmerter i hø. side af lænd gn en måned. 

Intet traume el vrid. Synes det er blevet værre, af og til smerter ned i balle og ydersiden af hof-

te/lår. … Synes at kunne have gavn af fys. Der sendes elektronisk henv. Kan ved behov fortsat 

forsøge at anvende sm.stillende i håndkøb". 

 

Det fremgår af journal af 22/2 2018, at klageren har "meldt sig syg fra d. 14/2. har også kastet 

op i perioden. Det lyder som om at arbejdsgiver ikke kan omplacere hende. Han ønsker en sy-

gemelding". 

 

Det fremgår af journal af 19/12 2019, at klageren "henvender sig med rygsmerter. Har efter at 

have gjort rent i hjemmet, støvsuge mm., fået ondt i ryggen samt højre ben. I øvrigt velbefin-

dende. … Universelt muskeløm; nakke, skulder, over hele ryggen, baglår, under fødder. … Mu-

skeløm". 
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Det fremgår af journal af 28/4 2021, at "forventet sygemelding til ind i efteråret 2021. … Har 

lige haft en periode, hvor hun har haft det meget dårligt (…), men har det lidt bedre nu igen". 

 

Det fremgår af journal af 20/5 2021, at klageren "oplever gentagne spændinger i nakke og øvre 

ryg samt nedsat bevægelse i øvre ryg. Symptomer flytter sig fra interscapulært til skulder-

nakkeåg og skifter side". 

 

Det fremgår af journal af 1/7 2022, at klageren er "set akut på [hospital] med 3 dages varende 

ve-agtige smerter. Først i ve. flanke, nu ingen smerter i flanken. Har ubehag helt nede ved ve. 

side af blæren. Hyppig vandladningstrang. … Aldrig haft sten før. … NCCT d. 30/6-22 med 4 mm 

konkrement distalt i ve. ureter med afløbshindring. … Førstegangssten. Aktuelt smertefri og 

velbefindende". 

 

Det fremgår af mulighedserklæring af 1/12 2022, at "fravær fra arbejdet tilrådes. Fravær på fuld 

tid … [klageren] er sygemeldt som følge af belastningsreaktion, der medfører dårlig søvn. Er 

derfor afkræftet især om morgenen. Følges med jævnlige samtaler i praksis. … Kan forventeligt 

starte op på arbejde som anført i pkt. 6. Dog tidligst om 3-4 mdr. ud fra mit kendskab til [klage-

ren] og hendes aktuelle befindende. Optrapningsperioden i timetal bør være på adskillige må-

neder i dialog med arbejdsgiver og læge". 

 

Det fremgår af journal af 2/12 2022, at klageren "er stadig ikke klar til at starte arbejde, dårlig 

søvn og føler sig afkræftet om morgenen. Vi aftaler forventet forsigtig opstart om nogle mdr. … 

[læge] har foreslået at …, men måske søger fleksjob henad vejen". 

 

Det fremgår af helbredserklæring af 2/1 2023, at "når du udfylder helbredserklæringen, er det 

vigtigt at du: … Oplyser om alle undersøgelser og behandlinger hos læger, kiropraktorer, fysio-

terapeuter eller lignende. Oplyser om alle undersøgelser og behandlinger på sygehuse, ambula-

torier, laboratorier eller lignende. … Har du indenfor de sidste 10 år haft eller været i kontakt 

med læge, sygehus, hospital, speciallæge, kiropraktor, fysioterapeut eller anden behandler for 
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gener, skader eller sygdomme i nakke, ryg eller lænd, for eksempel for muskelspændinger, iski-

as, diskusprolaps, whiplash (piskesmæld), sygdomme i rygsøjlen, rygskævhed?  Nej … Har du – 

ud over det allerede oplyste – indenfor de sidste 10 år været undersøgt eller behandlet (inklusi-

ve receptfornyelser og ekonsultation) hos læge, speciallæge eller anden behandler? Nej… Har 

du – ud over det allerede oplyste – indenfor de sidste 10 år været indlagt, behandlet eller un-

dersøgt på sygehus/hospital/privatklinik? Nej … Har du – ud over det allerede oplyste – inden-

for de sidste 10 år været henvist til laboratorium, ambulatorium eller andet behandlingssted, 

herunder røntgenklinik og fysiurgisk klinik? Nej … Har du – ud over det allerede oplyste – inden-

for de sidste 10 år været syg eller uarbejdsdygtig i en sammenhængende periode på en måned 

eller mere? Nej … Hvor mange sygedage har du haft indenfor de seneste 12 måneder?... 11 

arbejdsdage eller derover …  Er du fuldt arbejdsdygtig? Ja … arbejder du på nedsat tid af hel-

bredsmæssige årsager, eller er der indgået en særlig aftale med din arbejdsgiver med hensyn til 

dagpengeforpligtigelsen (§20-56 i Lov om dagpenge ved sygdom)? Nej". 

 

Det fremgår af kundevejledningen, at "det er meget vigtigt, at du besvarer alle spørgsmål nøj-

agtigt, ellers risikerer du i værste fald at stå uden dækning, hvis skaden sker. … Selvfølgelig kan 

du være usikker på, om du skal nævne en bestemt sygdom eller et lægebesøg. For en sikker-

heds skyld skal du nævne alle de forhold, du kan komme i tanke om, også selvom du tror, at de 

ikke har betydning for din forsikring". 

 

Det fremgår af den lægelige udtalelse af 11/2 2024, at "ang. mulighedserklæringen fra dec. 

2022, som NORDEA ønsker medsendt: Baggrunden for denne var, at pt. så sig istand til at gen-

optage sit [arbejde] på normale vilkår (som det også står anført på side i mulighedserklærin-

gen), men ikke som arbejdsgiver ønskede med mødetid kl. 4 om morgenen pga. pt’s døgnrytme 

på daværende tidspunkt med besvær med at sove om natten. … Derfor blev hun sygemeldt 

med forventning om at få det bedre i løbet af nogle måneder, så hun kunne arbejde med lang-

som optrapning i timetal i dagtid. Imidlertid blev det muligt at ansætte hende (som hun selv 

ønskede) i nattid istedet, hvorved hun blev i stand til at genoptage arbejdet på fuld tid på nor-

male vilkår". 
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Det fremgår af risikovurderingen af 23/4 2024 fra Videnscenter for Helbred og Forsikring, at 

"havde oplysningerne foreligget på tegningstidspunktet, ville komiteen have vurderet forsik-

rings-risikoen pr. 02-01-2023 til: Dødelighed: D1 Invaliditet: Afslag, alternativt D1 I2 med klausul 

A1. Forklaring på vurderingen: Vurderingen er baseret på oplysningerne om uretersten og tilba-

gevendende nakke-ryggener i kombination med rygbelastende arbejde". 

 

Det fremgår af lægeattest af 9/6 2024, at klagerens "rygsmerter og urinvejssymptomer har væ-

ret af forbigående karakter og været uden betydning for [klagerens] funktionsevne eller evne til 

at passe et arbejde. De har ej heller medført sygemelding". 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelsernes punkt 5, stk. 1, at "har forsikringstageren svigagtigt 

givet urigtige oplysninger, er der ingen forsikringsdækning. b. Hvis forsikringstageren hverken 

vidste eller burde vide, at hans oplysning er urigtig, er der fuld forsikringsdækning. c. Har forsik-

ringstageren givet urigtige oplysninger, der ikke er omfattet af punkt a. eller b., hæfter Nordea 

Pension kun i et omfang svarende til, at de rigtige oplysninger havde foreligget ved oprettelsen. 

Dvs. forsikringsdækningen kan begrænses, nedsættes eller helt bortfalde". 

 

Efter en gennemgang af sagen finder nævnet, at klageren ved oprettelsen af forsikringen afgav 

urigtige oplysninger, og at dette kan tilregnes hende som uagtsomt. Nævnet finder, at der ikke 

foreligger omstændigheder, der kan føre til, at selskabet skal hæfte helt eller delvist efter for-

sikringsaftalelovens § 6, stk. 3. Nævnet har ikke grundlag for at betvivle selskabets oplysning 

om, at selskabet ikke ville have oprettet ordningen, hvis de korrekte helbredsoplysninger havde 

foreligget på tegningstidspunktet. Nævnet kan derfor ikke kritisere selskabets afgørelse. 

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at der er sådanne, væsentlige uoverensstemmelser mel-

lem oplysningerne i de lægelige akter og klagerens oplysninger i helbredserklæringen, at klage-

ren uanset eventuelle sproglige vanskeligheder uagtsomt har afgivet urigtige oplysninger.  
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Nævnet har i den forbindelse lagt vægt på, at klageren i helbredserklæringen af 2/1 2023 sva-

rede, at hun var fuldt arbejdsdygtig, og at hun ikke arbejdede på nedsat tid af helbredsmæssige 

årsager. Klageren svarede nej til, at hun havde været undersøgt eller behandlet hos læge, spe-

ciallæge eller anden behandler.  

 

Nævnet har videre lagt vægt på, at det fremgår af mulighedserklæringen af 1/12 2022, at klage-

ren tilrådes fravær på fuld tid, og at hun er sygemeldt som følge af belastningsreaktion.  

 

Nævnet har tillige lagt vægt på, at det fremgår af journalen af 20/5 2021, at klageren oplever 

gentagne spændinger i nakke og øvre ryg samt nedsat bevægelse i øvre ryg, og at klageren er 

"behandlet ved manipulation nakke og brystryg samt massage øvre ryg og nakke".  

 

Det, som klageren i øvrigt har anført – herunder de lægelige udtalelser 11/2 2024, 9/6 2024 og 

26/8 2024 – kan ikke føre til andet resultat. Nævnet bemærker, at der ikke er oplysninger i sa-

gen, som giver nævnet grundlag for at statuere, at selskabet ifalder erstatningsansvar som følge 

af mangelfuld eller forkert rådgivning. 

 

Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Klageren får ikke medhold. 

 

Peter Thønnings 

 


