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mod
Norli Liv og Pension A/S

Midtermolen 1
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har pensionsordning med forsikringsdaekninger. | klage af 19/12 2024 har
klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Pa vegne af min klient [klageren] skal jeg hermed indgive klage over Norli's afggrelse af den 22.
februar 2024, hvor Norli afviser krav pa erstatning for erhvervsevnetab og preemiefritagelse.

Ankenzvnet for Forsikrings stillingtagen til, om klagen er egnet til nsevnsbehandling gnskes. | den
forbindelse skal det bemaerkes, at det er relevant med partsforklaring fra klager og dennes egen
lege samt pensionsradgiver.

Safremt Ankenaevnet for Forsikring finder, at klagen er egnet til naevnsbehandling, gnsker klage at
nedlaegge fglgende pastande:

Indklagede tilpligtes at anerkende, at [klageren] har krav pa forsikringsdeekning for praemiefrita-
gelse og invaliderente i henhold til forsikringsbetingelserne i ordningen i henhold til antagelses-
brev af den 11. januar 2021 og daekningsoversigt af samme dato med forsikringsbetingelser og at
foretage skadebehandling af den modtagne anmeldelse.

Subsidizert: Indklagede tilpligtes, at anerkende, at [klageren] er omfattet forsikringsvilkar i deek-
ningsoversigt af den 02. august 2021 med forsikringsbetingelser og at foretage skadebehandling
af den modtagne anmeldelse.

Sagsfremstilling:
Afggrelsen af 22. februar 2024 vedlzaegges som bilag 1.
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[Klageren] i det fglgende benaevnt klager modtog den 23. december 2020 i forleengelse af mg@de
med pensionsradgiver pensionsforslag til accept senest den 05. januar 2021. Pensionsforslag
fremlaegges som bilag 2. Pensionsradgivers bekraftelse af mgde fremlagges som bilag 3. Klager
har umiddelbart efter modtagelse accepteret ved underskrift med NemID. Brevet fremlaegges
som bilag 4. Ligeledes helbredserklzering af den 23. december 2020 som bilag 5.

Klager blev i januar 2021 forhandsgodkendt af Alm. Brand Liv og Pension og Alm. Brand Liv og
Pension anmodede om helbredsoplysninger. Brev af den 11. januar 2021 med deekningsoversigt
af samme dato fremlaegges som bilag 6.

Klager har udfyldt og underskrevet leengere helbredserklaering den 29. januar 2021 og meddelt
samtykke til, at indklagede kan indhente helbredsoplysninger, erklzering fremlaegges som bilag 7.

Klager har udfyldt spgrgeskema af den 16. februar 2021 og underskrevet den 24. februar 2021,
som fremlaegges som bilag 8.

Der korresponderes om indhentning af oplysninger om nogle hovedpinegener i ca. % ar. Klager
har udfyldt skema af den 2. marts 2021 og kontinuationserklzering af den 03. maj 2021, som frem-
leegges som bilag 9. Ligeledes anmodes om helbredsattest ved brev af den 12. marts 2021. Brev
fremlaegges som bilag 10 samt udfyldt erklzering af den 13. april 2021, som fremlaegges som bilag
11. Indklagede har anmodet om de sidste oplysninger om dette i juni 2021. Der fremlaegges kon-
tinuationserklaering og brev af den 24. juni 2021 som bilag 12. Klager underskriver dette den 8. juli
2021. Underskrevet kontinuationserkleering fremlagges som bilag 13.

Klager blev i juni/juli 2021 opmaerksom pa en knude i brystet, men misteenker ikke umiddelbart,
at det kan veere kreaeft. Klager blev undersggt ved egen laege den 26. juli 2021. Klager har tidligere
haft lignende haevelse i maelkekirtler i forbindelse med menstruationscyklus. Egen laege henviser
til mammografi for at udelukke kreeft. Journalnotat fremlaegges som bilag 14. Vedrgrende tidlige-
re undersggelse fremlaegges aktindsigtsbrev af den 20. marts 2024 med notater fra den 05. okto-
ber og den 27. oktober 2009 som bilag 15.

Klager far i fgrste omgang tid til undersggelse den 22. september 2021, men far afbudstid den 03.
august 2021 i stedet.

Den 30. juli 2021 sender indklagede brev til klager med oplysning om, at hun kan indtegnes med
seerlige vilkar med klausul for nakke. Brevet fremlaegges som bilag 16.

Klager modtog den 02. august 2021 daekningsoversigt og forsikringsbetingelser, som fremlaegges
som bilag 17.

Klager accepterer forsikring med klausul ved underskrift den 09. august 2021. Svarblanket frem-
legges som bilag 18.

Klagers bekraeftelse af forsikringen pa skaerpede vilkar sker alene, da klager er bekymret for at sta
helt uden daekning.

Den 10. august 2021 foreligger der svar pa biopsi med diagnose om brystkreeft. Journalnotat
fremlaegges som bilag 19.



Ankenaevnet for Forsikring

3. 102807

Den 23. august 2021 bekrzaefter Alm. Brand ansggning om udbetaling af kritisk sygdom, brev frem-
legges som bilag 20.

Den 15. september 2021 modtager klager svar pa gentest, hvoraf fremgar, at der ikke er pavist
sygdomsdisponerende varianter i de undersggte mammacancer gener. Analyse med prgvedato og
provesvarfremlaegges som bilag 21.

Der indgives klage til indklagedes interne klageafdeling den 8. juni 2024, uden at dette dog med-
fgre et endret standpunkt fra indklagede, jf. svarbrev af 24. juni 2024. Parternes korrespondance
fremlaegges som bilag 22 og 23.

Klage til Ankenzvnet for Forsikring er derfor ngdvendiggjort.

Anbringender:
Det gg@res geeldende, at forsikringsaftale var afsluttet, da klager finder knuden i brystet.

At forsikringsaftale er sluttet, da klager afsender meddelelse om, at det fremsendte tilbud kan ac-
cepteres dvs. den 5. januar 2021 og senest den 30. juli 2021, jf. forsikringsaftalelovens § 11.

Det bestrides, at indklagedes ansvar fgrst Igber fra selskabets accept (daekningsoversigt/police).

Det ggres geeldende, at den lange periode, der gar, inden Norli's endelige bekraeftelse er udstedt,
ikke er noget klager skal baere risikoen for og det ggres geeldende, at Norli skal laegge klagers hel-
bredsoplysninger til grund, som de var tilbage i juni maned. Jeg henviser til Ankenavnet for For-
sikrings kendelse 74.211, hvorefter selskabet blev palagt af laegge helbredsoplysninger til grund,
som de forela 3 maneder efter at de modtog de fgrste oplysninger.

Det ggres galdende, at forsikringsdaekningen/pensionsordningen pa dette tidspunkt ville vaere
tegnet pa de vilkar, der fremgar af den fremsendte dakningsoversoversigt/police af den 11. janu-

ar 2021, jf. bilag eller deekningsoversoversigt/police af den 2. august 2021, jf. bilag 17.

Det bestrides, at klager efter fremsendelse af de sidste oplysninger havde pligt til at sende yderli-
gere helbredsoplysninger.

Det ggres geeldende, at klager havde en berettiget forventning om, at Norli havde faet alle oplys-
ninger og hun var omfattet af ordningen.

Det bemaerkes saledes, at alle andre i virksomheden var blevet bekrzeftet pa det tidspunkt.
Det gores geeldende, at klager fgrst den 10. august 2021 havde en viden eller burde viden.

Det bestrides, at klager har haft anledning til eller pligt til at orientere indklagede om kreeftsyg-
dommen.

Det bestrides, at klager har haft en szerlig grund til at mistanke om alvorlig sygdom. De tidligere
undersggelser, som indklagede referer til, var tilbage i 2009 og viste sig at veere haevede meelke-
kirtler. Derudover har gentesten ikke pavist sygdomsdisponerende varianter."
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Selskabets eksterne advokat har den 23/1 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og
afggrelsen saledes:

"Hvilken forsikring er der tale om
Klagen angar erhvervsevnetabsdakningen under klagers firmapensionsordning i selskabet.

Hvad handler sagen om

Sagen angar spgrgsmalet om, hvorvidt selskabet har veeret berettiget til at annullere klagers er-
hvervsevnetabsdakning med tilbagevirkende kraft fra tegningstidspunktet, fordi klager har afgi-
vet urigtige helbredsoplysninger i forbindelse med oprettelsen af forsikringen.

Sagsfremstilling
| forbindelse med optagelse i en firmapensionsordning fik klager den 22. december 2020 tilsendt
et pensionsforslag, som hun ikke accepterede, jf. bilag 3.

Klager fik den 23. december 2020 tilsendt et nyt pensionsforslag, jf. bilag 2. Det fremgik af pensi-
onsforslaget, at
'Hvis du accepterer pensionsforslaget, behgver vi nogle oplysninger om dit helbred.
Nar vi har modtaget alle de n@gdvendige oplysninger, vurderer vi, om pensionsordningen
kan accepteres pd normale vilkar.'

Pensionsforslaget blev underskrevet af klager, jf. bilag 4, og klager afgav herefter oplysninger i en
helbredserklaering, jf. bilag 5.

Det fremgik af helbredserklaeringen, at klager tidligere havde haft symptomer pa depression ..., og
at hun for nylig havde haft symptomer pa stress. Det fremgik ogsa, at hun havde migreene med
aura, og at hun for nylig havde haft nakke- og knaegener. Pa grundlag af dette blev sagen indsendt
til vurdering i Videncenter for Helbred og Forsikring.

Videncenter for Helbred og Forsikring havde registreret helbredsoplysninger for klager fra et an-
det forsikringsselskab.

Som fglge af klagers helbredsoplysninger meddelte selskabet den 15. januar 2021, at selskabet ik-
ke kunne tilbyde klager at oprette forsikringsdaekninger, og klager fik derfor en pensionsordning
uden erhvervsevnetabsdakning, jf. bilag 6.

Klager var af den opfattelse, at de registrerede helbredsoplysninger ikke var korrekte, og hun fik
derfor tilsendt et nyt link til helbredsoplysninger. Klager udfyldte herefter en ny helbredserklze-
ring, jf. bilag 7, hvor der alene var oplyst om nakke- og ryggener. Selskabet anmodede derfor om,
at klager udfyldte spgrgeskemaer vedrgrende knaegener, psykiske gener og ryg- og nakkegener, jf.
bilag 7. Der var behov for yderligere oplysninger, og der blev derfor ogsa indhentet et hovedpine-
skema og en helbredsattest, jf. bilag 10 og bilag A. Egen laege underskrev helbredsattesten den
13. april 2021, jf. bilag 11.

Derefter meddelte selskabet den 3. maj 2021, at klager skulle indsende en kontinuationserklae-
ring, som efterfglgende blev indsendt af klager, jf. bilag 9.
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De nye helbredsoplysninger blev forelagt for Videncenter for Helbred og Forsikring, som vurdere-
de, at forsikringen kunne antages mod klausul pa betingelse af ren kontinuationserkleering. Sel-
skabet anmodede derfor den 24. juni 2021 klager om at indsende en ny kontinuationserklzering,
jf. bilag 12.

Den 19. juli 2021 havde selskabet ikke modtaget kontinuationserklaeringen, og der blev derfor
sendt en rykker, jf. bilag B.

Den 26. juli 2021 var klager hos egen laege for at fa undersggt en knude i brystet, som hun havde
opdaget ca. 14 dage for, jf. bilag 14 og bilag D. Ifglge journalnotatet var klager szerligt disponeret
for at for at fa brystkreeft, fordi [2 af klagerens familiemedlemmer] havde haft brystkraeft — hen-
des [familiemedlem1] var dgd af det.

Egen laege kunne ogsa maerke knuden og henviste derfor klager til mammografiambulatoriet pa ...
Sygehus for at fa udredt mistanken om kraeft. Den 28. juli 2021 kontaktede klager laegen, fordi
hun fgrst havde faet en tid den 22. september 2021, jf. bilag A.

Herefter kontaktede laegen sygehuset, hvilket fgrte til, at klager blev sat pa venteliste, og at
mammografien blev fremrykket til den 3. august 2021.

Kontinuationserklaeringen blev modtaget af selskabet den 28. juli 2021, jf. bilag C.

Den 30. juli 2021 meddelte selskabet til klager, at forsikringen kunne tiloydes med forhgjet prae-
mie og klausul. Forhgjelsen af preemien skyldtes klagers tidligere psykiske belastning, og klausulen
angik nedsat erhvervsevne som fglge af en lidelse i nakken og gener udstralende herfra i hoved,
skulder/arme eller hander.

Klager fik den 2. august 2021 tilsendt en daekningsoversigt med forsikringsdeekning fra den 1. au-
gust 2021, jf. bilag 17.

Den 3. august 2021 fik klager foretaget en mammografi, som bekraeftede, at klager havde en tu-
mor i venstre bryst, jf. bilag A. Der blev derfor ogsa udtaget en biopsi og foretaget ultralydsscan-
ning. Ifglge journalen blev klager informeret om, at der var mistanke om brystkraeft. Hun fik desu-
den tid til svar pa prgverne den 10. august 2021.

Den 9. august 2021 accepterede klager den tilbudte pensionsordning. Klager informerede ikke
selskabet om knuden i brystet eller den mammografibekraeftede mistanke om brystkraeft.

Den 10. august 2021 var klager pa sygehuset, hvor klager blev henvist til kkmobehandling, jf. bilag
19.

Den 24. november 2023 indgav klager ansggning om erhvervsevnetabsdakning pa grund af sen-
folger efter kreeftbehandling, idet hun oplyste, at hun havde vaeret delvist uarbejdsdygtig siden
den 3. august 2021, jf. bilag E. | den forbindelse indhentede selskabet helbredsoplysninger, jf. bi-
lag A. Da der fremgik oplysninger af journaloplysningerne, som selskabet ikke havde haft kend-
skab til ved oprettelsen af forsikringen, blev sagen forelagt for Videncenter for Helbred og Forsik-
ring.
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Videncentret vurderede, at forsikringen ikke kunne veaere tegnet pa normale vilkar, hvis selskabet
havde haft kendskab til de fortiede oplysninger, jf. bilag F. Selskabet gav derfor den 23. februar
2024 klager besked om, at erhvervsevnetabsdakningen var blevet annulleret og gruppelivsdaek-
ningerne ved dgd og kritisk sygdom var blevet nedsat til de basisdaekninger, der kunne tegnes
uden afgivelse af helbredsoplysninger, jf. bilag 1.

Der var efterfglgende korrespondance mellem selskabet og klagers advokat, hvilket ikke fgrte til
en lgsning.

Herefter har klager indgivet klage til Ankenaevnet.

Begrundelsen for selskabets afggrelse
Selskabet fastholder afggrelsen.

Efter selskabets opfattelse har klager afgivet urigtige oplysninger i forbindelse med forsikringens
tegning, og selskabet har derfor vaeret berettiget til at annullere erhvervsevnetabsdakningen ef-
ter forsikringsaftalelovens §§ 5 - 7.

Oplysningerne om konsultationen hos egen laege og foretagelse af mammografien pa ambulatori-
et var omfattet af de sp@grgsmal, der var stillet i helbredserklaeringen i bilag 7. Spgrgsmalene er
derfor besvaret urigtigt.

Selskabet ggr geeldende, at perioden for urigtige oplysninger efter forsikringsaftalelovens § 6 Ig-
ber frem til det tidspunkt, hvor forsikringsaftalen indgas, hvilket for klagers vedkommende var det
tidspunkt, hvor hun accepterede selskabets tilbud den 9. august 2021. Der henvises til kommenta-
rerne i 'Forsikringsaftaleloven med kommentarer' af Anne-Marie Aagaard Tegldal og Kare Hgjerup
og den kommenterede forsikringsaftalelov af Drachmann Bentzon m.fl. fra 1952.

Det samme gelder ifglge den naevnte litteratur for undladelse af at give oplysninger efter forsik-
ringsaftalelovens § 7. Af domme henvises til U2002.1775H og FED2004.2192@.

Klager burde have informeret selskabet om fundet af knuden i brystet, konsultationen hos egen
lege og den vaesentlige risiko for kreeft i forbindelse med, at hun fremsendte den kontinuations-
erklaering, som selskabet modtog den 28. juli 2021. Hun blev rykket den 19. juli 2021, og pa dette
tidspunkt havde hun opdaget knuden i brystet, som hun som fglge af sine familiemaessige forhold
havde en serlig viden om, og det er mest sandsynligt, at hun var bekendt med laegens mistanke
om brystkraeft pa det tidspunkt, hvor hun fremsendte kontinuationserklaeringen til selskabet. Hun
burde i hvert fald have informeret selskabet om knuden i brystet, mistanken om krzaeft og mam-
mografifundet i forbindelse med, at hun accepterede selskabets tilbud om forsikring den 9. august
2021.

Det er selskabets opfattelse, at klager har udvist forngden uagtsomhed. De fortiede oplysninger
var klart omfattet af de klare og tydelige sp@rgsmal, som var stillet i helbredserklzaeringen i bilag 7,
og klager var anmodet om at bekrzefte i kontinuationserklaeringen, og der foreligger derfor uagt-
somhed efter forsikringsaftalelovens § 5.

Der forela desuden en ekstraordinzer situation, hvor klager netop havde faet kendskab til en vae-
sentlig mistanke om en dgdelig sygdom, som klager som fglge af sin familisere disposition, hvor [2
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af klagerens familiemedlemmer] havde haft brystkraeft med alvorlige fglger, havde et seerligt
kendskab til. Dertil kommer, at klager var i et igangveerende kraeftforlgb med en forestdende
mammografi, som klager havde kontaktet sin egen laege for at fa fremskyndet.

Det er selskabets opfattelse, at klager burde have indset, at disse oplysninger var af vaesentlig be-
tydning for selskabet, og at der derfor tillige foreligger grov uagtsomhed efter forsikringsaftalelo-
vens § 7.

Det har ingen betydning, at der har vaeret et langstrakt tegningsforlgb, da dette har veeret foran-
lediget af klagers helbredsforhold, og klager pa intet tidspunkt forud for den 30. juli 2021 har faet
tilbud pa en erhvervsevnetabsforsikring.

Klager kunne ikke med rette forvente, at selskabet var bekendt med de fortiede oplysninger. Hun
kunne heller ikke med rette forvente, at hun var omfattet af forsikringen, fgor hun havde accepte-
ret selskabets tilbud.

Selskabet har ved foreleeggelsen for Videncenter og Helbred og Forsikring sandsynliggjort, at kla-
ger ikke ville have kunnet have oprettet erhvervsevnetabsforsikring, hvis selskabet havde haft
kendskab til de fortiede forhold, og der er derfor hjemmel til at annullere forsikringen.

Dertil kommer, at det er tvivlsomt, om de tidsmaessige betingelser for forsikringsdaekning er op-
fyldt, idet klager fik bekraeftet kraeftknuden hos egen laege, for forsikringen tradte i kraft. Klager
anmodes derfor om at dokumentere, at hun har vaeret pa arbejde, efter hun fik konstateret
kraeftknuden hos egen laege den 28. juli 2021, og fer forsikringen tradte i kraft den 1. august 2021.

Naevnet anmodes som fglge af ovenstaende om, at klagen ikke tages til fglge.

Desuden henledes naevnets opmaerksomhed pa, at selskabet ikke har taget stilling til, om klager
opfylder betingelserne for deekning, og at der derfor under ingen omstaendigheder er grundlag for
at give klager medhold i den principale pastand.

For god ordens skyld bemaerkes, at der ikke ses at vaere grundlag for at afvise sagen fra naevnsbe-

handling, da der ikke er tvivl om, at klager havde kendskab til knuden og den vaesentlige mistanke
om brystkraeft, da hun accepterede forsikringstilbuddet."

| breve af 6/2 2025, 24/3 2025, 25/3 2025 og 1/5 2025 til naevnet er parterne kommet med

yderligere bemaerkninger, der er forelagt for naevnet.

Klagerens advokat har i brev af 19/5 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det tidligere anfgrte fastholdes.

Det er fortsat klagers opfattelse, at klagen ikke egner sig til naevnsbehandling.
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Det var Alm. Brands egen forsikringsmaegler [selskabets assurandgr], der opfordrede klager til at
anmelde en skade vedr. erhvervsevnetab. Klager har saledes talt med [selskabets assurandgr] om
den udvidede helbredserkleering om migraene.

Forhgjelse i forhold til tidligere daekning. [Selskabets assurandgr] anmodede klager om oplysnin-
ger om tidligere dakninger ved [klagerens andet pensionsselskab]. Mailkorrespondance af den
26. og den 30. november 2020 mellem klager og [selskabets assurandgr] med klagers angivelse af
hvilke forsikringer hun gnsker fremlaegges som bilag 24.

[Selskabets assurandgr] gnskes afhgrt under en evt. retssag.

Klagers egen laege ..., som undersggte klager i 2009 og uddannelseslaege laege ..., som undersggte i
forbindelse med det, der viste sig at vaere en kreaeftknude gnskes afhgrt i forbindelse med evt.
retssag.

Supplerende skal det bemaerkes;

Det bestrides, at klager har afgivet urigtigt oplysninger. Klager bekraefter ved bilag 18 alene, at
hun gnsker forsikring med de anfgrte vilkar med klausul og at hun gnsker overfgrsel fra [klagerens
tredje pensionsselskab] til Alm. Brand.

Klager er ikke enig i, at klager fik bekraeftet kreeftknuden hos egen laege inden forsikringen tradte i
kraft. | den forbindelse skal det bemaerkes, at det efter klagers opfattelse fgrst kan afggres ved en
juridisk bevisvurdering, hvornar der er indgaet en aftale om forsikringsdeekning, herunder en evt.
forelgbig deekning.

For det tilfaelde, at Ankenaevnet eller domstolene matte vurdere, at dette tidspunkt kan fastlaeg-
ges til den 1. august 2021 og med henvisning til, at indklagede har bedt om at dokumentation for
at klager har vaeret pa arbejde med pastand om, at hun fik konstateret kreeftknuden hos egen lae-
ge den 28. juli 2021, vedlaegges mail af den 25. marts 2025 med bekraeftelse pa at klager var pa
arbejde hhv. den 29 og 30. juli. Mailen fremlaegges som bilag 25. Det skal i den forbindelse be-
maerkes, at det ikke er korrekt som anfgrt af indklagede, at der konstateres kraeft hos egen lzege
den 28. juli. Pa dette tidspunkt, vurderer egen laege modsat, at der ikke umiddelbart er tegn pa
kraeft. Mammografi foretages for en sikkerheds skyld og diagnosen stilles fgrst den 10. august
2021.

Der tages ligeledes forbehold for at indkalde klagers arbejdsgiver under en evt. retssag."

Selskabets eksterne advokat har i brev af 4/6 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det fastholdes, at sagen er egnet til neevnsbehandling, da den hverken juridisk eller bevismaessigt
afviger fra andre sager, der bedgmmes af Ankenaevnet for Forsikring. Klagers advokats bemaerk-
ninger om vidnefgrsel synes alene mgntet pa at fa Ankenaevnet til at afvise sagen.

Det har ingen betydning, om assurandgr ... har opfordret klager til at anmelde skaden, og det ses
ikke, hvad [selskabets assurandgr] skal afgive forklaring om.
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Der var ikke tale om et leverandgrskifte, og det fremgar heller ikke af bilag 24. Som bilag G frem-
legges [selskabets assurandgrs] anmodning om oprettelse af pensionsordningen, idet der henvi-
ses til rubrikken 'Leverandgrskifte' midt pa s. 1, hvor der er svaret 'Nej'.

| forbindelse med oprettelsen af pensionsordningen valgte klager at overfgre et depot fra [klage-
rens tredje pensionsselskab]. Som bilag H fremlaegges blanket, hvor der fremgar, hvilke oplysnin-
ger selskabet fik i forbindelse med overfgrslen.

Det fastholdes, at klager burde have oplyst selskabet om knuden og de foretagne undersggelser i
forbindelse med indsendelsen af kontinuationserklaeringen og i hvert fald senest den 9. august
2021, hvor hun accepterede den tilbudte pensionsordning, og pensionsaftalen blev indgaet. Det
fastholdes derfor, at der enten foreligger uagtsomt afgivne urigtige helbredsoplysninger efter for-
sikringsaftalelovens §§ 5-6, eller groft uagtsomt udeladte helbredsoplysninger efter forsikringsaf-
talelovens § 7, og at selskabet har vaeret berettiget til at 2endre forsikringen som sket.

Kontinuationserklzeringen fremlaegges som bilag I.

Arsagen til, at klager burde have oplyst selskabet om knuden og de foretagne undersggelser er, at
klager utvivisomt havde opdaget knuden og konsulteret egen leege, der ogsa kunne maerke knu-
den og derfor havde henvist klager til mammografiambulatoriet. Dertil kommer, at klager var ar-
veligt disponeret for at udvikle kraeft, og at hun havde kontaktet leegen for at fa fremrykket un-
dersggelsen pa ambulatoriet. Dertil kommer, at klager fik foretaget mammografien den 3. august
2021 og bekreaeftet knuden, og at klager derfor yderligere havde faet foretaget biopsi og ultralyds-
scanning og ventede pa svar pa prgverne.

Det har ingen betydning, hvad klagers leeger sagde i forbindelse med undersggelserne, da det af-
gorende er, at klager senest pa tidspunktet for oprettelsen af forsikringen utvivlsomt var bekendt
med, at der var en vasentlig risiko for, at hun havde en alvorlig helbredstruende sygdom, og at
hun forsgmte at informere selskabet herom.

Som fglge af dette havde selskabet ikke mulighed for at tage hgjde for den forggede risiko ved op-
rettelsen af forsikringen, og der er derfor hjemmel i forsikringsaftaleloven til, at selskabet kan
a&ndre forsikringen saledes, at den oprettes pa det korrekte helbredsgrundlag.

Selskabet anmoder fortsat om, at klager ikke tages til fglge."

Selskabets eksterne advokat har i brev af 16/6 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"I forleengelse af selskabets indlaeg af 3. juni 2025 kan fglgende oplyses:

Klager havde en tab af erhvervsevne forsikring i [klagerens tredje pensionsselskab], jf. bilag 24.
Forsikringen blev opsagt den 16. august 2021, efter klager havde accepteret selskabets tilbud om
forsikringer den 9. august 2021 uden at oplyse om sin tumor i venstre bryst. Hvis klager havde op-
lyst om sin tumor, havde selskabet ikke givet tilbud om forsikringer, og sa var forsikringerne i [kla-
gerens tredje pensionsselskab] ikke blevet opsagt.

Selskabet anmoder fortsat om, at klager ikke tages til fglge."
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Klagerens advokat har i brev af 3/7 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klager har i forbindelse med overdragelsen af forsikringsdeekningen fra [klagerens andet pensi-
onsselskab] til Alm. Brand haft gentagne telefoniske drgftelser med den pagaeldende assurandgr,
.... Det ggres geeldende, at disse samtaler er af afggrende betydning for sagens oplysning, herun-
der i forhold til, hvornar klager havde en berettiget forventning om, at der var indgaet en forsik-
ringsaftale, hvilket har betydning for, hvornar den eventuelt god eller ond tro skal foreligge ved
klager. Det er disse telefonsamtaler som assurandgr ... skal afgive vidneforklaring om.

Endvidere har klager veeret til undersggelser hos to leeger, som angivet i indlaegget af 19. maj,
herunder uddannelseslaege ..., der forestod den kliniske undersggelse og foranledigede henvisning
til mammografi af brystet. Det ggres tilsvarende gaeldende, at han bgr afgive vidneforklaring ved-
rerende undersggelsesforlgbet og det medicinske grundlag for henvisningen, idet forklaringen
vurderes at have vaesentlig betydning for sagens faktiske og medicinske belysning. Den anden om-
talte laege i indlaegget af 19. maj, er klagers egen laege ..., som skal afgive forklaring om tidligere
lignende undersggelser af klager tilbage i 2009.

Til stgtte herfor henvises til Ankenzvnet for Forsikrings kendelser i sagerne 102198 og 99139,
hvor naevnet udtalte, at sagerne i sin helhed bgr afggres ved domstolene, hvor der er mulighed
for mundtlige parts- og vidneforklaringer.

Det fastholdes saledes, at naervaerende sag af hensyn til bevisfgrelsen, navnlig pa grund af ngd-
vendigheden af parts- og vidneforklaringer, bgr afvises med henvisning til vedtzaegternes § 4, stk.
1."

Selskabet har i brev af 8/7 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det fastholdes, at sagen kan afggres ved naevnet pa grundlag af de skriftlige oplysninger, og at
mundtlige forklaringer fra de af klager naevnte personer ikke har betydning for sagens afggrelse.

Ifglge bilag 12 sendte selskabet en kontinuationserklaering til klager den 24. juni 2021, og det
fremgik af brevet, at forsikringsdaekningen fgrst ville treede i kraft, nar der var foretaget en vurde-
ring af klagers helbred.

Ifglge bilag B rykkede selskabet den 19. juli 2021 klager for indsendelse af kontinuationserklzerin-
gen, og det fremgik af brevet, at forsikringen ikke ville yde den gnskede dakning, fgr selskabet
havde modtaget de udbedte helbredsoplysninger.

Ifglge bilag D var klager hos egen laege den 25. juli 2021, der klinisk konstaterede en knude i bry-
stet, som klager havde opdaget ca. 14 dage tidligere, hvorfor laegen henviste sagsgger til Organki-
rurgisk Ambulatorium pa Sygehus ... . Dertil kommer, at klager oplyste til laegen, at hun var dispo-
neret for brystkraeft, fordi hendes [familiemedlem?2] var blevet opereret for brystkraeft, og hendes
[familiemedlem1] var dgd af brystkreeft.

Ifglge bilag D kontaktede klager laegen den 28. juli 2021, fordi hun fgrst havde faet tid pa hospita-
let den 27. september 2021, og leegen kontaktede derefter hospitalet og fik fremrykket tiden, jf.
bilag D.
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Ifglge bilag C indsendte klager kontinuationserklaeringen til selskabet uden at oplyse om fundet af
knuden i brystet og de igangvaerende undersggelser, og selskabet modtog kontinuationserklaerin-
gen den 28. juli 2021.

Den 30. juli 2021 sendte selskabet et brev til klager, hvor det fremgik, at hendes forsikring som
felge af helbredsforholdene var sat i kraft pa seerlige vilkar, og at hun skulle acceptere dette ved
at underskrive og tilbagesende den vedlagte svarblanket, jf. bilag J. Det fremgik desuden, at hun
ville fa tilsendt en daekningsoversigt.

Den 2. august 2021 sendte selskabet deekningsoversigten til klager, hvor det fremgik, at forsikrin-
gen ville traede i kraft den 1. august 2021, jf. bilag 17. Der blev i daekningsoversigten henvist til
brevet vedrgrende den helbredsmaessige vurdering.

Den 3. august 2021 fik klager foretaget mammografi og udtaget biopsi pa hospitalet, der bekraef-
tede mistanken om brystkraeft, hvilket blev meddelt til klager, jf. bilag A. Klager blev samtidig del-
vis uarbejdsdygtig, jf. bilag E.

Den 9. august 2021 accepterede klager forsikringen, jf. bilag 13.

Eftersom det saledes fremgar af sagen, at klager havde faet skriftligt at vide, at forsikringen f@rst
ville daekke, nar hun havde indsendt de gnskede helbredsoplysninger, og at det desuden fremgik
af den fremsendte daekningsoversigt, at forsikringen ville traede i kraft den 1. august 2021, er det
uden betydning, hvad klager har talt med [selskabets assurandgr] om. Klager kunne desuden ikke
vaere i tvivl om, at nar hun blev bedt om at indsende helbredsoplysninger, var forsikringen ikke
oprettet, f@r de var accepteret af selskabet.

Det bemaerkes i gvrigt, at [selskabets assurandgr] bestrider, at han har sagt til klager, at forsikrin-
gen ville traede i kraft pa et tidligere tidspunkt end sket.

Eftersom det fremgar af sagen, at klager havde opdaget knuden og sandsynligvis ogsa faet be-
kraeftet fundet hos laegen, fgr hun indsendte kontinuationserklaeringen, og at klager ydermere
havde faet fremskyndet hospitalsundersggelsen og faet mistanken om kreaeft bekraeftet pa hospi-
talet, fgr hun afsendte accepten af forsikringen, er det uden betydning, hvad de naevnte laeger vil
kunne forklare. Efter retspraksis medfgrer den blotte mistanke om alvorlig sygdom ond tro hos en
forsikringssggende.

| de kendelser, som klager henviser til, forela der helt anderledes omstaendigheder.

I sag nr. 99139 var der mistanke om bedrageri/svig hos klageren, som navnet mente burde udre-
des i et omfang, som ikke kunne ske for naevnet.

| sag nr. 102198 var der foretaget observationer af klageren, der var af en sadan karakter, at de
efter naevnets vurdering burde uddybes i mundtlige forklaringer.

Selskabet anmoder derfor fortsat om, at naevnet afggr sagen, og at klager ikke tages til fglge."
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Klagerens advokat har i brev af 15/8 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klager har modtaget selskabets indleeg af 8. juli, der blot giver anledning til en kort bemaerkning.
Selskabet anfgrer fglgende i deres indlaeg:
'‘Det bemeerkes i gvrigt, at [selskabets assurandgr] bestrider, at han har sagt til klager, at
forsikringen ville treede i kraft pa et tidligere tidspunkt end sket.'

Dette understreger ngdvendigheden af, at [selskabets assurandgr] indkaldes som vidne i en rets-
sag, eftersom klager er af en anden opfattelse. Det skal i gvrigt bemaerkes, at udgangspunktet i
retsplejeloven er, at der skal afgives mundtlige vidneforklaringer, hvorfor en evt. skriftlig erklze-
ring fra [selskabets assurandgr] vil blive bestridt af klager.

Klager har, foruden ovenstaende, ikke flere bemaerkninger til sagen, hvorfor der henvises til de al-
lerede indsendte bemaerkninger, herunder navnlig klagers indlaeg af 3. juli.

Det fastholdes derfor, at sagen af hensyn til bevisfgrelsen, navnlig pa grund af ngdvendigheden af
parts- og vidneforklaringer, bgr afvises med henvisning til vedtzaegternes § 4, stk. 1."

Selskabets eksterne advokat har i brev af 20/8 2025 til naevnet bl.a. anfart:

"Det fremgar af indleegget, at klager fastholder, at [selskabets assurandgr] har sagt til klager, at
forsikringen ville traede i kraft pa et tidligere tidspunkt end sket.

| den forbindelse har selskabet indhentet en udtalelse fra [selskabets assurandgr], jf. bilag K. Det
fremgar af svaret, at [selskabets assurandgr] ikke har oplyst til klager, at daekningerne ville traede i
kraft pa et tidligere tidspunkt end sket, eftersom dakningerne fgrst ville treede i kraft, nar hel-
bredsoplysningerne var godkendt af selskabets laegekontor. Det fremgar desuden af den mail,
som [selskabets assurandgr] har vedlagt, at han har skrevet til klager den 9. marts 2021, at over-
faérslerne fra de andre selskaber fgrst vil blive flyttet, nar de nye ordninger er plads hos selskabet,
jf. bilag L.

Dertil kommer, at selskabet ifglge bilag 12 sendte en kontinuationserklaering til klager den 24. juni
2021, og det fremgik af bilaget, at forsikringsdaekningen fgrst ville traede i kraft, nar der var fore-

taget en vurdering af klagers helbred.

Klager kunne saledes ikke vaere i tvivl om, at forsikringen ikke var tradt i kraft, fgr det skete, og det
er ikke ngdvendigt med en vidneforklaring fra [selskabets assurandgr] for at afggre sagen.

Selskabet anmoder derfor fortsat om, at naevnet afg@r sagen, og at klagen ikke tages til fglge."

Klagerens advokat har i brev af 28/8 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Modpartens indleeg af 20/8-25 giver ikke anledning til yderligere bemarkninger. Vi henviser til
det tidligere anfgrte og fastholder, at det er relevant at afhgre [selskabets assurandgr]. Sagen kan
saledes foreleegges naevnet pa det nuveerende grundlag."
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Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet faet forelagt korrespondan-
ce mellem klageren og selskabets assurandgr fra 26/11 2020 til 30/11 2020 og oplaeg til obliga-

torisk firmaaftale fra december 2020.

Det fremgar bl.a. af selskabets pensionsforslag af 23/12 2020:

"Hvad skal du vaere opmaerksom pa?
Nar du lzeser pensionsforslaget, er det vigtigt, at du er saerligt opmaerksom pa disse forhold:
e Hvis du accepterer pensionsforslaget, behgver vi nogle oplysninger om dit helbred. Nar vi
har modtaget alle de ngdvendige oplysninger, vurderer vi, om din pensionsordning kan
accepteres pa normale vilkar."

Det fremgar bl.a. af selskabets brev til klageren af 23/12 2020:

"Din accept af Pensionsforslaget

Du far her det aftalte materiale pa forslaget til din pensionsordning, som vi har gennemgaet
sammen.

Jeg hadber, du har faet en god forstelse for, hvilke muligheder du har hos os.

Sammen med dette brev finder du:
En acceptblanket.

Det er vigtigt, at du giver dig tid til at laese materialet igennem, sa du er sikker pa, at det svarer til
dine gnsker.

Veaer opmaerksom p3, at pensionsforslaget geelder til den 5. januar 2021.

Lever pensionsforslaget op til dine forventninger, kan du underskrive acceptblanketten og sende
den til os.

Hvad skal du vaere opmaerksom pa?
Nar du lzeser pensionsforslaget, er det vigtigt, at du er saerligt opmaerksom pa disse forhold:

e Hvis du accepterer pensionsforslaget, behgver vi nogle oplysninger om dit helbred. Nar vi
har modtaget alle de ngdvendige oplysninger, vurderer vi, om pensionsordningen kan ac-
cepteres pa normale vilkar

e Nar pensionsordningen er oprettet, sender vi de endelige aftaledokumenter til dig, der
bestar af en daekningsoversigt og forsikringsbetingelser

e P3 almbrand.dk finder du information om blandt andet forsikringsbetingelser, regler for
tilbagekgb og fripolice, prognoseforudsaetninger og regler om skattefradrag."

Det fremgar bl.a. af vedlagte acceptblanket til brevet af 23/12 2020:

"Din accept af pensionsforslaget
Pensionsforslaget forudsaetter, at din pensionsordning begynder den 1. januar 2021. Du har til
den 5. januar 2021 til at acceptere pensionsforslaget.
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Den samlede pris forudseaetter, at du accepterer hele pensionsforslaget, og at de oplysninger, du
har givet os, er korrekte. Hvis der kommer nye oplysninger frem, kan det betyde aendringer i de
priser og vilkar, der er med i pensionsforslaget.

Nar Alm. Brand Pension har modtaget alle de ngdvendige helbredsoplysninger, vurderer vi, om
din pensionsordning kan accepteres pa normale vilkar.

Din underskrift
Med min underskrift
e accepterer jeg pensionsforslaget med forslagsnummer ...
e bekrezefter jeg de oplysninger, jeg har givet Alm. Brand
e bekraefter jeg, at jeg har faet oplysning om ordningens skattemaessige behandling.

Pa min ordning i Alm. Brand Pension

e accepterer jeg, at jeg f@rst modtager information om bl.a. bonusregler og regler for be-
regning af tilbagekgb og fripolice, nar jeg modtager min daekningsoversigt og forsikrings-
betingelser pa min ordning i Alm. Brand Pension

e bekreefter jeg, at jeg er bekendt med, at pensionsforslaget skal veere i overensstemmelse
med Alm. Brand Pensions tariffer og at jeg er fritstillet i tilfaelde af uoverensstemmelse
mellem pensionsforslag og daekningsoversigt

e accepterer jeg, at min ordning i fgrste omgang bliver oprettet som et opsparingsprodukt
uden forsikringsdaekninger."

Det fremgar bl.a. af selskabets brev til klageren af 15/1 2021:

"Din opsparing/forsikring fortsaetter pa saerlige vilkar
Dine helbredsoplysninger har nu vaeret forelagt Videncenter for Helbred og Forsikring.
Du er registreret i Videncenter for Helbred og Forsikring i december 2020 af et andet selskab.

Af denne registrering fremgar det at du tidligere har haft symptomer pa depression ... og at du for
nylig har haft symptomer pa stress. Det fremgar ogsa at du har migraene med aura samt at du har
haft nakke- og knaegener.

Ovennavnte oplysninger har betydning for din forsikring og betyder at vi ikke kan tilbyde dig de
gnskede daekninger."

Det fremgar bl.a. af helbredserklaering udfyldt af klageren den 29/1 2021:

"Det er vigtigt at du laeser dette, inden du udfylder erkleeringen:

e Du skal selv svare pa alle spgrgsmal og delspgrgsmal.

e Svar omhyggeligt, du ma ikke fortie noget - heller ikke selv om du tror det er uden betydning
for forsikringsselskabet.

¢ Som det eneste, skal du ikke oplyse om resultater af gentests, der belyser din risiko for frem-
tidige sygdomme.
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e Var opmaerksom pa, at det kan fa betydning for din forsikring, hvis du undlader oplysninger
eller hvis svarene ikke er fuldt sandfaerdige. | veerste fald kan det medfgre at du star uden
daekning, hvis skaden sker.

Er du i tvivl om besvarelsen - for eksempel omkring diagnoser og datoer - kan du kontakte din lze-
ge, inden du udfylder erkleeringen. Du er dog selv ansvarlig for oplysningerne i erklaeringen. Lze-
gens honorar betales ikke af forsikringsselskabet.

Du skal ikke oplyse om resultatet af gentests, det vil sige undersggelser, der belyser dine arvean-
leeg og fremtidig risiko for sygdomme.

3 Har du - ud over det allerede oplyste - indenfor de sidste 3 ar ,r.) Nej C) Ja
; ; A
vaeret i kontakt med lasge (inklusive receptfornyelser og e-
konsultation), speciallaege, sygehus eller anden behandler?

NB: Oplys kun om egne kontakter - ikke bemns eller andres sygdom.

» Almindelige forkelelsestilfelde/influenza, hals- eller bihulebetendelse, bernesygdomme, tandinfektion
og andre ikke tilbagevendende infektioner, skal du kun oplyse om - hvis de fortsat giver gener.

+ Kerekortsundersegelser, folkeundersegelser og vaccinationer skal du kun oplyse om - hvis de har
givet anledning til yderligere udredning.

Det fremgar bl.a. af selskabets assurandgrs mail til klageren af 9/3 2021:

"Overfgrslerne fra de tidligere selskaber flytter vi fgrst, nar de nye ordninger er pa plads hos os."

Det fremgar bl.a. af selskabets brev til klageren af 3/5 2021:

"Du skal sende oplysninger til os
Din anmodning om livs-/pensionsforsikring har vaeret forelagt selskabets lseege, som udbeder sig
yderligere helbredsoplysninger.

Arsagen er, at du skal bekraefte, at dine helbredsforhold ikke er andrede siden den sidst afgivne
helbredserklaering.

Fglgende skemaer bedes returneret i udfyldt, dateret og underskrevet stand inden 14 dage:
e Kontinuationserklzaering

Husk at besvare alle spgrgsmal
Det er meget vigtigt, at du besvarer alle spgrgsmal pa de enkelte skemaer. Hvis der mangler svar
pa nogle af spgrgsmalene, vil vi sende skemaerne tilbage til dig.

Vi kan ikke fastsaette forsikringens antagelsesvilkar (helbredsvurdering), fgr alle spgrgsmal er be-
svaret. Forsikringsdaekningen traeder fgrst i kraft, nar der er foretaget en vurdering af dit hel-
bred."

Det fremgar bl.a. af selskabets brev til klageren af 24/6 2021:

"Du skal sende oplysninger til os
Din anmodning om livs-/pensionsforsikring har vaeret forelagt selskabets laege, som udbeder sig
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yderligere helbredsoplysninger.

Arsagen er, at du skal bekraefte, at dine helbredsforhold ikke er zendrede siden den sidst afgivne
helbredserklaering.

Felgende skemaer bedes returneret i udfyldt, dateret og underskrevet stand inden 14 dage:
e Kontinuationserklzaering

Husk at besvare alle spgrgsmal
Det er meget vigtigt, at du besvarer alle spgrgsmal pa de enkelte skemaer. Hvis der mangler svar
pa nogle af spgrgsmalene, vil vi sende skemaerne tilbage til dig.

Vi kan ikke fastsaette forsikringens antagelsesvilkar (helbredsvurdering), fer alle spgrgsmal er be-
svaret.

Forsikringsdaekningen traeder fg@rst i kraft, nar der er foretaget en vurdering af dit helbred.

Nar vi har modtaget de gnskede oplysninger, vil vi vende tilbage til din sag."

Det fremgar bl.a. af selskabets brev til klageren af 19/7 2021:

"Vi mangler oplysninger fra dig
Vi kan ikke se, at vi har modtaget nedenstaende, derfor tillader vi os at rykke for:

Spdrgeskema vedr.
¢ Kontinuationserklaering

Da forsikringen ikke yder den gnskede daekning, f@r vi har fastsat forsikringens antagelsesvilkar
(helbredsvurdering), beder vi dig derfor indsende de udbedte helbredsoplysninger hurtigst."

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens laege af 26/7 2021:

"Knude mamma, fundet ved selvpalpation. Fundet ved tilfaelde for ca. 14 dage siden. Ikke oplagt
@ndret i denne tid. Har tidl oplevet haevelse i maelkekirtler relateret til cyklus, men aktuelle er an-
derledes.

Disponeret [klagerens familiemedlem2] har haft brystkraeft men OP med godt resultat. [Klagerens
familiemedlem1] dgd af brystkraeft.

Ikke flad. Ikke smerter. Holder vaegten. lkke traethed.

Mammae obj. lkke hudforandringer pa areola, ikke papilindtraekninger, ikke hudindtraekninger,
ikke peu d'orange eller ulcerationer.

Tumorbeskrivelse: sv.t. ve mamma, kl. 2, 8 cm fra papillen palperes en maske 1,5 cm stor udfyld-
ning denne lokaliseret i lidt stgrre omrade der vurderes fast. Dette er frit forskydeligt ift. under-
lag/thoraxvaeg. Fast/elastisk.

Mhp. at udelukke malignitet henvises til mamma amb pa ... Sygehus.
Pt tryg ved plan og kontakter UT hvis ikke modtaget indkaldelse inden for en uge.
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Sendt henvisning: Sygehus ... Organkirurgisk Ambulatorium"
Det fremgar bl.a. af klagerens besked til klagerens lzege af 28/7 2021:

"Jeg har nu modtaget indkaldelse til mammografi pa ... Sygehus, men desvaerre fgrst d. 22. sep-
tember. Jeg har forsggt at ringe til visitationen for en tid pa privathospital, men grundet sygeple-
jerskernes konflikt, kan jeg forvente lang svartid. Jeg vil lige vaere sikker p3, at du synes det er ok,
jeg venter med undersggelse til 22/9?"

Det fremgar bl.a. af kontinuationserklaering udfyldt af klageren den 8/7 2021, der er modtaget
af selskabet den 28/7 2021:

2 NEJ JA Hvis JA:
Har du konsulteret, vaeret undersogt eller B O  Arsag
behandlet af 1ege, speciallaege, kiropraktor,
fysioterapeut, psykolog eller anden behand- Hos hvem:
ler siden den sidst afgivne helbredserklee- navn/adresse
ring? Hvornér?

méned/ir
Fér du fortsat behandling?
O Nej
[] Ja, hvilken? "

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens laege af 30/7 2021

"Tk rgntgen afd ... Fgrst konf. Radiolog ... . Derfra stilles om til laegesekr. ... Ud fra laegelig vurde-
ring pa afdelingen ses pt som anfgrt 22/9.
Pt saettes pa deres afbudsliste mhp. hurtigere tid. Pt tryg ved dette."

Det fremgar bl.a. af selskabets brev til klageren af 30/7 2021

"Din ordning er sat i kraft pa saerlige vilkar
Dine helbredsoplysninger har nu veaeret forelagt Videncenter for Helbred og Forsikring, der har
vurderet, at forsikringen kan tiloydes mod forhgjet praeemie og med klausul.

Preemieforhgjelse

Da du indgar i en obligatorisk firmapensionsordning, er preemien og den gnskede daekning ved
Nedsat Erhvervsevne fastholdt. Indbetalingen til din ratepensionsopsparing er derfor nedsat til-
svarende.

Arsagsforklaring til preemiestigningen

Vi har foretaget en forsikringsmedicinsk vurdering af dine helbredsoplysninger. Vi har lagt vaegt
pa, at du det fremgar af oplysningerne fra dig og af de leegelige oplysninger, at du har haft symp-
tomer pa psykisk belastning, hvor du har vaeret sygemeldt i en periode. Det har betydning for din
vurdering.

Det er forskelligt, hvordan man handterer sddanne symptomer. For nogle fylder det mere i hver-
dagen, end for andre - og for nogle maske i laengere tid.
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For at se hvordan det gar for dig, vil vi gerne se pa din forsikring igen efter 5 ars symptomfrihed.
Det vil sige tidligst februar 2025. Der kan pa det tidspunkt vaere mulighed for bedre forsikringsvil-
kar. @nsker du til den tid en ny vurdering, beder vi dig venligst kontakte os. Vi vil herefter sende

de ngdvendige papirer til dig.

Klausul vedr.: Nakke
Klausultekst:

Forsikringen daekker ikke ved nedsat erhvervsevne som fglge af en lidelse i nakken eller gener ud-

stralende herfra i hoved, skuldre/arme eller hander.

Vi har foretaget en forsikringsmedicinsk vurdering af dine helbredsoplysninger. Vi har lagt vaegt
pa, at du har haft muskelspaendinger i nakken. Nakkegener kan vaere forbugaende, men kan ogsa i

nogle tilfaelde komme igen og blive mere varige og fgre til uarbejdsdygtighed.

Hvornar kan klausulen evt. @&ndres/fjernes:

For at se hvordan det gar for dig, vil vi gerne se pa din forsikring igen efter 2 ars symptomfrihed.
Det vil sige tidligst oktober 2022. Der kan pa det tidspunkt vaere mulighed for bedre forsikringsvil-
kar. @nsker du til den tid en ny vurdering, beder vi dig venligst kontakte os. Vi vil herefter sende

de ngdvendige papirer til dig.

Betaling, daekningsoversigt og forsikringsvilkdr
Betalingen sker via din arbejdsgiver.

Forsikringsvilkarene fremgar af deekningsoversigten, som vi beder dig laese igennem. Vi sender
daekningsoversigten til dig i et saerskilt brev. Du kan ogsa se din daekningsoversigt pa Mit Kunde-

overblik.
Du skal logge ind med dit NemID.

Overfarsel af din ordning
Du har gnsket overfgre til Alm. Brand Pension fra:

¢ [Klagerens tredje pensionsselskab]

Du skal give os besked indenfor 14 dage

Vi beder dig venligst meddele os, om du stadig er interesseret ved at markere dette pa svarblan-

ketten. Vi beder dig returnere svarblanketten inden 14 dage fra dags dato."

Det fremgar bl.a. af svarblanket underskrevet af klageren den 9/8 2021:

102807

Set kryds Forsikringsdivkning
Ja Nej
¢} Jeg onsker forsikringen med de anforte forsikringsvilkar med klausul og preemiestigning

Saet kryds Opsparingsprodukt uden foesikringsdiekninge:
Ja Ne¢j
o Jeg ensker alene basisdzkninger (opsparing og sma gruppelivsdaekninger)




Ankenaevnet for Forsikring

19. 102807

Sat kryds Overforzel til Alm. Brand
Jg Ne
e Jegonsker overforsel fra_ til Alm. Brand

Det fremgar bl.a. af journal fra hospitalet af 10/8 2021:

"Aktuelle
e Selv maerket knude i venstre bryst.
03.08. er der foretaget klinisk mammografi hvor man svarende til palpationsfundet kl. 1 B
i venstre mamma finder en 21 x 14 mm BIRAD5 tumor.

e Konklusion og plan
o Ved rgntgen-konf d.d. besluttes at patient skal henvises til neoadjuverende kemo-
terapi."

Det fremgar bl.a. af klagerens ansggning om daekning ved tab af erhvervsevne af 24/11 2023:

9 NI JA Hvis JA:
Er du delvist uarbejdsdygtig? ] ) Siden den /) 3] (gLr;l AU (" |
; 3
Kan dagligt arbejde i: )

antal timer

Kuan ugentligt arbejde: 2 (Y DAtk )

untal timer
4 NI A Hvis NEJ
Hnvde du erhvervamessig beakaftigelse pd ska- O H#  lvorfor ikke?
destidspunkrer?
v Hvad er drsagen til varbejdsdygtigheden? ‘,U\l‘l‘lt LK el LK. KEA

AATNOLING ( KEMO + ST R l')

9 NEJ JA Hvis JA:

Modtager du sygedagpenge, kontanthjmlp, O [  Sidenden; I"'LQLZ')] Ja2)

ressourceforlobsydelse cller andet

Det fremgar bl.a. af risikovurdering ved personforsikring fra Videncenter for Helbred & Forsik-

ring af 15/2 2024

"De fremsendte helbredsoplysninger er gennemgaet af den leegelige komite i Videncenter for
Helbred & Forsikring. Havde oplysningerne foreligget pa tegningstidspunktet, ville komiteen have
vurderet forsikringsrisikoen pr. 01-08-2021 til:

Dgdelighed: Opsat Invaliditet: Opsat

Forklaring pa vurderingen
Vurderingen er baseret pa oplysningen om fund af knude i venstre bryst med behov for naermere
udredning.
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Baggrunden for vurderingen er oplysningerne fra forsikredes egen laege.

Heraf fremgar det, at forsikrede i slutningen af juli 2021 var ved egen laege efter at have fundet en
knude i venstre bryst.

Forsikrede havde tidligere oplevet haevelse af malkekirtler relateret til sin cyklus, men denne
knude

var anderledes.

Med henblik pad at udelukke malignitet blev forsikrede henvist til Mamma-ambulatoriet og mod-
tog den 28. juli 2021 indkaldelse til mammografi.

Der ville pa tegningstidspunktet veere givet mulighed for tilsagn efter endt udredning."

Det fremgar bl.a. af intern mail fra selskabets assurandgr af 19/8 2025:

"Det har jeg ikke oplyst [klageren] om, da forsikringsdaekningerne fgrst ville traede i kraft, nar hel-
bredsoplysningerne var godkendt af vores laegekontor.

Af vedhaftede mail fra 09.03.2021 fremgar det ogsa, at ikrafttraedelse, samt overf@rsel af eksiste-
rende ordninger, afventer faerdigbehandling af [klagerens] helbredsoplysninger."

Naevnet udtaler:

Klageren modtog den 23/12 2020 et pensionsforslag, som klageren underskrev samme dag.
Klageren afgav herefter helbredsoplysninger, som selskabet sendte til Videncenter for Helbred
& Forsikring. Pa baggrund af klagerens helbredsoplysninger meddelte selskabet den 15/1 2021,
at selskabet ikke kunne tilbyde klageren at oprette de gnskede deekninger. Klageren fik derfor
en pensionsordning uden erhvervsevnetabsdaekning. Klageren mente, at de registrerede hel-
bredsoplysninger ikke var korrekte, og klageren udfyldte herefter nye helbredsoplysninger. Sel-
skabet anmodede den 24/6 2021 klageren om at indsende en kontinuationserkleering. Den 19/7
2021 rykkede selskabet for kontinuationserklaeringen. Klageren var til undersggelse hos egen
laege den 26/7 2021 for en knude i brystet, hvor klageren blev henvist til mammografiambula-
toriet. Den 28/7 2021 kontaktede klageren laegen, fordi hun fgrst havde faet en tid den 22/9
2021. Klagerens lsege kontaktede hospitalet, hvorefter klageren blev sat pa venteliste. Den 28/7
2021 modtog selskabet den af klageren underskrevne kontinuationserklaering. Den 30/7 2021

meddelte selskabet, at forsikringen kunne tilbydes med forhgjet praemie og klausul. Selskabet
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fremsendte den 2/8 2021 en daekningsoversigt, der gjaldt fra den 1/8 2021. Klageren fik foreta-
get mammografien den 3/8 2021. Den 9/8 2021 accepterede klageren den tilbudte forsikring.
Den 10/8 2021 var klageren pa sygehuset, hvor hun blev henvist til kemobehandling. Den 24/11
2023 indgav klageren ansggning om erhvervsevnetabsdaekning pa grund af senfglger efter
kraeftbehandling, idet hun havde veaeret delvist uarbejdsdygtig siden den 3/8 2021. Selskabet
forelagde sagen for Videncenter for Helbred og Forsikring, der vurderede, at forsikringen ikke
kunne veere tegnet pa normale vilkar, hvis selskabet havde haft kendskab til de fortiede oplys-
ninger. Selskabet annullerede derfor erhvervsevnetabsdaekningen og gruppelivsdaekningerne
ved d@d og kritisk sygdom blev nedsat til de basisdaekninger, der kunne tegnes uden afgivelse af

helbredsoplysninger.

Klageren gnsker naevnets stillingtagen til, om klagen er egnet til naevnsbehandling. Klageren har
i den forbindelse anfgrt, at det vil vaere relevant med parts- og vidneforklaringer fra klageren,
klagerens laeger og selskabets assurandgr. Klageren har anfgrt, at hun i forbindelse med over-
dragelsen af "forsikringsdeekningen fra [klagerens andet pensionsselskab] til Alm. Brand [har]
haft gentagne telefoniske drgftelser med den pagaeldende assurandgr, ... . Det ggres geeldende,
at disse samtaler er af afggrende betydning for sagens oplysning, herunder i forhold til, hvornar
klager havde en berettiget forventning om, at der var indgaet en forsikringsaftale, hvilket har
betydning for, hvornar en eventuelt god eller ond tro skal foreligge ved klager. Det er disse tele-

fonsamtaler som assurandgr ... skal afgive vidneforklaring om".

Klageren gnsker primaert, at hun "har krav pa forsikringsdeekning for praemiefritagelse og inva-
liderente i henhold til forsikringsbetingelserne i ordningen i henhold til antagelsesbrev af den
11. januar 2021 og deekningsoversigt af samme dato med forsikringsbetingelser og at foretage
skadebehandling af den modtagne anmeldelse". Subsidizert gnsker klageren, at hun "er omfat-
tet forsikringsvilkar i daekningsoversigt af den 02. august 2021 med forsikringsbetingelser og at

foretage skadebehandling af den modtagne anmeldelse".
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Klageren har anfgrt, at hun ikke har afgivet urigtige oplysninger, og at "forsikringsaftale er slut-
tet, da klager afsender meddelelse om, at det fremsendte tilbud kan accepteres dvs. den 5. ja-
nuar 2021 og senest den 30. juli 2021, jf. forsikringsaftalelovens § 11. Det bestrides, at indkla-
gedes ansvar Igber frem til selskabets accept (deekningsoversigt/police)". Klageren har anfgrt,
at hun ikke baerer risikoen for den lange periode frem til selskabets endelige bekrzeftelse, og at
selskabet derfor skal laegge helbredsoplysninger fra juni til grund. Klageren har henvist til ken-
delse 74211. Klageren har anfgrt, at egen leege den 26/7 2021 vurderede, at der umiddelbart
ikke var tegn pa kraeft, at hun fgrst den 10/8 2021 fik viden om brystkreeft, og at hun ikke har

haft anledning til eller pligt til at orientere selskabet om kraeftsygdommen.

Selskabet har anfgrt, at klageren har afgivet urigtige oplysninger i forbindelse med tegningen af
forsikringerne, og at selskabet har vaeret berettiget til at annullere erhvervsevnetabsdaknin-
gen, idet der enten foreligger uagtsomt afgivne urigtige helbredsoplysninger efter forsikringsaf-
talelovens §§ 5-6 eller groft uagtsomt udeladte helbredsoplysninger efter forsikringsaftalelo-
vens § 7. Selskabet har anfgrt, at klager blev oplyst, at forsikringen fgrst ville daekke, nar hun
havde indsendt de gnskede helbredsoplysninger. Selskabet har anfgrt, at klageren burde have
oplyst om knuden og de foretagne undersggelser i forbindelse med indsendelsen af kontinuati-
onserklaeringen eller i hvert fald senest den 9/8 2021, hvor hun accepterede den tilbudte pen-
sionsordning og pensionsaftalen blev indgaet. Selskabet har anfgrt, at der foreld en ekstraordi-
naer situation, hvor klageren netop havde faet kendskab til en vaesentlig mistanke om en dgde-
lig sygdom, som klageren — som fglge af sin familizere disposition — havde et szerligt kendskab
til, og at klageren var i et igangvaerende kraeftforlgb med en forestdende mammografi, som
klageren havde kontaktet sin egen laege for at fa fremskyndet. Selskabet har anfgrt, at klageren
burde have indset, at oplysningerne var af vaesentlig betydning for selskabet. Selskabet har med
vurderingen for Videncenter for Helbred & Forsikring sandsynliggjort, at klageren ikke ville kun-
net have oprette erhvervsevnetabsforsikring, hvis selskabet havde haft kendskab til de fortiede

forhold.
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Selskabet har oplyst, at klageren havde en erhvervsevnetabsforsikring i et andet pensionssel-
skab, der blev opsagt den 16/8 2021, hvilket var efter klagerens accept af selskabets tilbud den
9/8 2021. Hvis klageren havde oplyst om sin tumor, havde selskabet ikke givet tilbud om forsik-

ringer, og sa var forsikringerne i andet pensionsselskab ikke blevet opsagt.

Det fremgar af selskabets pensionsforslag af 23/12 2020, at "hvis du accepterer pensionsforsla-
get, behgver vi nogle oplysninger om dit helbred. Nar vi har modtaget alle de ngdvendige op-

lysninger, vurderer vi, om din pensionsordning kan accepteres pa normale vilkar".

Det fremgar af vedlagte acceptblanket til brevet af 23/12 2020, at "... accepterer jeg, at min

ordning i ferste omgang bliver oprettet som et opsparingsprodukt uden forsikringsdeekninger".

Det fremgar af selskabets brev til klageren af 15/1 2021, at "dine helbredsoplysninger har nu
veeret forelagt Videncenter for Helbred og Forsikring. Du er registreret i Videncenter for Hel-
bred og Forsikring i december 2020 af et andet selskab. Af denne registrering fremgar det at du
tidligere har haft symptomer pa depression ... og at du for nylig har haft symptomer pa stress.
Det fremgar ogsa at du har migraene med aura samt at du har haft nakke- og knaegener. Oven-
naevnte oplysninger har betydning for din forsikring og betyder at vi ikke kan tilbyde dig de gn-

skede dakninger".

Det fremgar af selskabets brev til klageren af 3/5 2021, at "din anmodning om livs-
/pensionsforsikring har vaeret forelagt selskabets laege, som udbeder sig yderligere helbredsop-
lysninger. Arsagen er, at du skal bekraefte, at dine helbredsforhold ikke er zendrede siden den
sidst afgivne helbredserkleering. Fglgende skemaer bedes returneret i udfyldt, dateret og un-
derskrevet stand inden 14 dage: Kontinuationserklzering. ... Vi kan ikke fastssette forsikringens
antagelsesvilkar (helbredsvurdering), fgr alle spgrgsmal er besvaret. Forsikringsdaekningen trae-

der fgrst i kraft, ndr der er foretaget en vurdering af dit helbred".



Ankenaevnet for Forsikring

24, 102807

Det fremgar af selskabets assurandgrs mail til klageren af 9/3 2021, at "overfgrslerne fra de

tidligere selskaber flytter vi fgrst, nar de nye ordninger er pa plads hos os".

Det fremgar af selskabets brev til klageren af 24/6 2021, at "din anmodning om livs-
/pensionsforsikring har vaeret forelagt selskabets laege, som udbeder sig yderligere helbredsop-
lysninger. Arsagen er, at du skal bekrzefte, at dine helbredsforhold ikke er endrede siden den
sidst afgivne helbredserklzering. Fglgende skemaer bedes returneret i udfyldt, dateret og un-
derskrevet stand inden 14 dage: Kontinuationserklzering. ... Vi kan ikke fastsaette forsikringens
antagelsesvilkar (helbredsvurdering), fgr alle spgrgsmal er besvaret. Forsikringsdaekningen trae-

der fgrst i kraft, nar der er foretaget en vurdering af dit helbred".

Det fremgar af selskabets brev til klageren af 19/7 2021, at selskabet rykker for kontinuations-
erklaeringen, og at "da forsikringen ikke yder den gnskede daekning, f@r vi har fastsat forsikrin-
gens antagelsesvilkar (helbredsvurdering), beder vi dig derfor indsende de udbedte helbredsop-

lysninger hurtigst".

Det fremgar af journal fra klagerens laege af 26/7 2021, at "knude mamma, fundet ved selvpal-
pation. Fundet ved tilfeelde for ca. 14 dage siden. Ikke oplagt zndret i denne tid. Har tidl ople-
vet haevelse i maelkekirtler relateret til cyklus, men aktuelle er anderledes. Disponeret [klage-
rens familiemedlem2] har haft brystkraeft men OP med godt resultat. [Klagerens familiemed-
lem1] ded af brystkraeft. Ikke flad. Ikke smerter. Holder vaegten. lkke traethed. Mammae obj.
Ikke hudforandringer pa areola, ikke papilindtraekninger, ikke hudindtraekninger, ikke peu d'-
orange eller ulcerationer. Tumorbeskrivelse: sv.t. ve mamma, kl. 2, 8 cm fra papillen palperes
en maske 1,5 cm stor udfyldning denne lokaliseret i lidt stgrre omrade der vurderes fast. Dette
er frit forskydeligt ift underlag/thoraxvaeg. Fast/elastisk. Mhp. at udelukke malignitet henvises
til mamma amb pa ... Sygehus. Pt tryg ved plan og kontakter UT hvis ikke modtaget indkaldelse

inden for en uge".
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Det fremgar af klagerens besked til klagerens leege af 28/7 2021, at "jeg har nu modtaget ind-
kaldelse til mammografi pa ... Sygehus, men desvaerre fgrst d. 22. september. Jeg har forsggt at
ringe til visitationen for en tid pa privathospital, men grundet sygeplejerskernes konflikt, kan
jeg forvente lang svartid. Jeg vil lige vaere sikker pa, at du synes det er ok, jeg venter med un-

dersggelse til 22/9?"

Det fremgar af kontinuationserkleering udfyldt af klageren den 8/7 2021, der er modtaget af
selskabet den 28/7 2021, at klageren har svaret nej til spgrgsmalet "har du konsulteret, vaeret
undersggt eller behandlet af laege, specialleege, kiropraktor, fysioterapeut, psykolog eller anden

behandler siden den sidst afgivne helbredserklaering?"

Det fremgar af journal fra klagerens laege af 30/7 2021, at "Tk rgntgen afd ... Fgrst konf. Radio-
log ... . Derfra stilles om til laegesekr. ... Ud fra laegelig vurdering pa afdelingen ses pt som anfgrt

22/9. Pt seettes pa deres afbudsliste mhp. hurtigere tid. Pt tryg ved dette".

Det fremgar af selskabets brev til klageren af 30/7 2021, at "dine helbredsoplysninger har nu
veeret forelagt Videncenter for Helbred og Forsikring, der har vurderet, at forsikringen kan til-
bydes mod forhgjet praemie og med klausul. ... Vi beder dig venligst meddele os, om du stadig
er interesseret ved at markere dette pa svarblanketten. Vi beder dig returnere svarblanketten

inden 14 dage fra dags dato".

Det fremgar af svarblanket underskrevet af klageren den 9/8 2021, at klageren gnsker forsikrin-
gen med de anfgrte forsikringsvilkar med klausul og pramiestigning, og at klageren gnsker

overfgrsel fra sit andet pensionsselskab.

Det fremgar af journal fra hospitalet af 10/8 2021, at der den 3/8 2021 er "foretaget klinisk
mammografi hvor man svarende til palpationsfundet kl. 1 B i venstre mamma finder en 21 x 14
mm BIRADS5 tumor. ... Ved rgntgen-konf d.d. besluttes at patient skal henvises til neoadjuve-

rende kemoterapi".
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Det fremgar af risikovurdering ved personforsikring fra Videncenter for Helbred & Forsikring af
15/2 2024, at "de fremsendte helbredsoplysninger er gennemgaet af den laegelige komite i Vi-
dencenter for Helbred & Forsikring. Havde oplysningerne foreligget pa tegningstidspunktet,
ville komiteen have vurderet forsikringsrisikoen pr. 01-08-2021 til: Dgdelighed: Opsat Invalidi-
tet: Opsat".

Det fremgar af intern mail fra selskabets assurandgr af 19/8 2025, at "det har jeg ikke oplyst
[klageren] om, da forsikringsdaekningerne fgrst ville treede i kraft, nar helbredsoplysningerne
var godkendt af vores laegekontor. Af vedhaftede mail fra 09.03.2021 fremgar det ogsa, at
ikrafttreedelse, samt overfgrsel af eksisterende ordninger, afventer faerdigbehandling af [klage-

rens] helbredsoplysninger".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at afvise at behandle

sagen i henhold til § 4 i naevnets vedtagter.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren ikke har sandsynliggjort, at selskabets assu-
randgr i mail af 19/8 2025 har lovet, at forsikringen traeder i kraft pa et bestemt tidspunkt, her-
under inden selskabets vurdering af klagerens helbredsoplysninger. Naevnet bemaerker, at for-

modningen er imod, at en assurandgr skulle give et sadant tilsagn.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at det ikke kan anses for ngdvendigt med en vidneforklaring

fra klagerens lege.

Naevnet finder, at der ikke er grundlag for at give klageren medhold i sin primaere pastand, idet

klageren ikke havde en erhvervsevnetabsforsikring hos selskabet i januar 2021.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det fremgar af selskabets pensionsforslag af 23/12

2020, at selskabet vil vurdere, om pensionsordningen kan accepteres pa normale vilkar efter
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modtagelsen af ngdvendige helbredsoplysninger, og at det fremgar af vedlagte acceptblanket,
at "... accepterer jeg, at min ordning i fgrste omgang bliver oprettet som et opsparingsprodukt

uden forsikringsdaekninger".

Nzevnet har videre lagt vaegt p3, at klageren den 15/1 2021 modtog en daekningsoversigt uden
forsikringsdeekning ved tab af erhvervsevne.

Spegrgsmalet er herefter, om selskabet har vaeret berettiget til at annullere erhvervsevnetabs-
daekningen med tilbagevirkende kraft, der fremgar af daekningsoversigten gaeldende fra 1/8

2021.

Naevnet finder, at klageren i forbindelse med oprettelsen af forsikringsdaekningerne undlod at
give selskabet relevante risikooplysninger. Neevnet finder, at klagerens undladelse heraf ma
tilregnes hende som groft uagtsomt. Naevnet kan derfor ikke kritisere, at selskabet har ophaevet
erhvervsevnetabsforsikringen med tilbagevirkende kraft, jf. forsikringsaftalelovens § 7, og at

selskabet har afvist at daekke klagerens tab af erhvervsevne.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren flere gange skriftligt fik oplyst, at forsik-
ringsdeekningen fgrst tradte i kraft, ndr der var foretaget en vurdering af klagerens helbred, og
at det fremgar af selskabets rykker for kontinuationserklaeringen den 19/7 2021, at forsikringen
ikke ydede den gnskede daekning, f@ér selskabet havde fastsat forsikringens antagelsesvilkar

(helbredsvurdering).

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa klagerens oplysning om, at hun i juni/juli 2021 blev opmaerksom
pa en knude i brystet, og at det fremgar af journal fra klagerens lsege af 26/7 2021, at klageren
havde fundet en knude i brystet for ca. 14 dage siden, og at klageren blev henvist til mammo-

grafi med henblik pa at udelukke kraeft.
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Naevnet har videre lagt vaegt pa, at klageren kontaktede egen laege, da hun fgrst havde faet en
tid til mammografi i september maned, og at laegen den 30/7 2021 fik sat klageren pa en af-

budsliste, hvilket klageren var tryg ved.

Navnet har derudover lagt veegt pa, at klageren fik mistanke om brystkraeft inden oprettelsen
af erhvervsevnetabsforsikringen, og at mistanken opstod pa et tidspunkt, hvor klageren matte

veere klar over, at selskabet ikke havde tilendebragt sin helbredsvurdering.

Naevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa forlgbet, hvor klageren indledningsvist — i januar
2021 — fik afslag pa erhvervsevnetabsforsikringen pa grund af helbredsoplysninger, og at klage-
ren derfor burde vaere bekendt med, at helbredsoplysninger — herunder mistanke om alvorlig
sygdom — var afggrende for selskabets antagelsesvilkar.

Nzaevnet bemaerker, at det fremgar af klagerens ansggning af 24/11 2023 om daekning ved tab
af erhvervsevne, at klageren har veaeret delvis uarbejdsdygtig siden 3/8 2021 og dermed inden
klagerens accept af forsikringen den 9/8 2021.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

\.J{L/‘ff{'}rh }I .' :

Hans-Jgrgen Nymark Beck



