Ankenasevnet

for

Forsikring

Den 1. april 2020 blev i sag nr. 93877:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Parallelvej 17
2800 Lyngby

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har pensionsordning. | klageskrivelse vedlagt klageskema af 21/6 2019 til
naevnet har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"1. Indledning

Pa vegne af min klient, [klageren], klager jeg hermed over Danica Pensions 'selskabet’ afggrelse af
2. november 2018, hvorefter der meddeles afslag pa en pensionsordning pa normale vilkar med
henvisning til hans helbredsmaessige forhold. Naermere bestemt klages der over, at Danica Pensi-
on har betinget viderefgrelsen af min klients pensionsordning af, at der afgives nye helbredsop-
lysninger.

2. Sagsfremstilling

Min klient har haft pensionsordning i Danica Pension via sin tidligere arbejdsgiver, .... | forbindelse
med at min klient fratradte sin stilling hos [arbejdsgiver], modtog han et brev af 31. januar 2018
fra selskabet (bilag 1), som indeholdt oplysninger om, at han helst skulle kontakte selskabet inden
den 15. maj 2018, hvis han gnskede at viderefgre sine forsikringer.

Det fremgar blandt andet af brevet, at:

'Hegrer vi ikke fra dig inden den 1. juni 2018, andrer vi din pensionsordning til en ordning uden
indbetaling pr. denne dato. Det betyder, at:

* Din sundhedssikring falder vaek

* Din deekning ved visse kritiske sygdomme falder vaek

* Din deekning ved tab af erhvervsevne falder vaek

* Din dekning ved dgdsfald saettes ned

* Du skal give os oplysninger om dit helbred, hvis du senere vil have daekningerne igen."'



Ankenaevnet for Forsikring

2. 93877

Min klient kontaktede selskabet den 11. april 2018 telefonisk, da han gerne ville viderefgre forsik-
ringerne. Medarbejderen skitserede nogle muligheder, herunder at ordningen kunne viderefgres
med ny arbejdsgiver, for egen regning, eller der kunne gives henstand og traekkes fra depot.

Der blev ikke pa noget tidspunkt i samtalen oplyst om, at det var en mulighed at min klient ville
std helt uden dakning, ligesom der heller ikke nsevnes noget om, at der vil skulle afgives hel-
bredsoplysninger, hvad det ville betyde, eller hvad det kunne fa af konsekvenser.

Samtalen afsluttes med, at medarbejderen i Danica Pension naevner, at de 'helst' skal hgre fra min
klient midt i maj, sa de har tid til at finde ud af, hvad der skal ske. Min klient er efter samtalen af
den opfattelse, at ordningen viderefgres og at der i 'vaerste fald' vil blive trukket fra hans depot.

| juni maned 2018 kontakter min klient selskabet pa ny med spgrgsmal til hans ordning, da den ik-
ke fremtraeder som han havde forstaet efter samtalen den 11. april 2018 med Danica Pension.

Under samtalen i juni 2018 mellem min klient og Danica Pensions medarbejder oplyser min klient
netop, at han havde veaeret i den tro, at hans henvendelse i april 2018 var tilstraekkelig til, at ord-
ningen ville veere viderefgrt. Videre oplyser Danica Pensions medarbejder under samtalen for for-
ste gang for min klient den betydning som afgivelse af nye helbredsoplysninger har og kan fa.

Medarbejderen oplyser dog, at min klient ikke 'prismaessigt' eller 'deekningsmaessigt' er ringere
stillet fordi han ikke kontaktede selskabet igen inden den 15. maj 2018. Samtidig kalder medar-
bejderen helbredsoplysningerne for 'strengere’, og at de kan ga 'tilbage i tid', hvilket er fgrste
gang min klient far disse helt afggrende oplysninger. Dette fremgar saledes hverken af brevet af
31. januar 2018 eller telefonsamtalen den 11. april 2019. Videre oplyser medarbejderen (30 min
inde i samtalen), at det 'fremover' geelder, at ved opgraderinger udover en vis bagatelgrense, sa
skal der afgives helbredsoplysninger. Endelig oplyser medarbejderen, at han laver et tilbud (35
min inde i samtalen), og at det reelt er Danica Pension der forestar disse, og at tilbuddet kan un-
derskrives af min klient.

Min klient modtog efterfglgende et tilbud fra selskabet, men i brev af 2. november 2018 vendte
selskabet tilbage med oplysning om, at de ikke kunne indtegne ham. Arsagen hertil var ifglge bre-
vet, at min klient havde haft ... og var blevet diagnosticeret med .... Begge forhold fandt sted i for-
sikringstiden under den tidligere ordning og blev dengang anmeldt til selskabet som bevilligede
[behandling] vedrgrende netop disse to forhold (bilag 2).

Ved brev af 15. maj 2019 (bilag 3) fastholdt Danica Pension deres afggrelse, hvorfor neerveerende
klage har vaeret ngdvendig.

3. Anbringender
Det ggres geeldende at selskabet ikke har vaeret berettiget til at betinge viderefgrelsen af min kli-
ents pensionsordning af, at min klient afgiver nye helbredsoplysninger.

Min klient fik ved brev af 31. januar 2018 besked om, at safremt han gnskede en viderefgrelse
skulle selskabet kontaktes inden medie maj 2018. Min klient kontaktede selskabet allerede i april
2018, hvilket ikke kan forstas pa anden made, end at min klient gnskede at viderefgre sine daek-
ninger.
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Dette understgttes af telefonsamtalen med Danica Pensions medarbejder, hvor de forskellige mu-
ligheder for viderefgrelse drgftes. Min klient har med rette indladt sig p3, at hans ordning blev vi-
derefgrt, og at den yderligere kontakt til selskabet, som blev drgftet, alene ville have en praktisk
karakter i forhold til om betalingen kom fra min klient, en ny arbejdsgiver eller blev taget fra de-
potet.

Selskabet har ikke under telefonsamtalen i april 2018 opfyldt sin radgivningsforpligtelse til at ggre
det klart for min klient, at han kunne komme til at std uden dakning, endsige hvilken betydning
afgivelse af helbredsoplysninger ville have.

Det er en skaerpende omstaendighed, at selskabet har vaeret bekendt med de helbredsmaessige
forhold, der senere anvendes som begrundelse for at afvise viderefgrelse af pensionsordningen.

Selskabet burde i en sadan situation, som fglge af principperne om en loyal samarbejdspligt i kon-
traktforhold, enten kontakte min klient eller lade ordningen viderefgre med traek fra depot.

At der har vaeret tale om en mangelfuld radgivning understgttes desuden af, at min klient helt ty-
deligt f@rst i samtalen med selskabets medarbejder i juni 2018 far forklaret, hvad 'helbredsoplys-
ninger' betyder, at det kan ga tilbage i tid og hvad konsekvensen kan blive — dog kun fremadret-
tet.

Det ggres i den forbindelse geldende, at selskabet ved indtegning og udarbejdelse af tilbud, jf. te-
lefonsamtale af juni 2018, har frasagt sig afgivelse af nye helbredsoplysninger. Medarbejderen op-
lyser direkte, at min klients manglende tilbagevenden pa ny til Danica Pension inden medio maj
2018 ikke havde betydning for pris eller daekning, ligesom det oplyses, at det kun er fremover ved
opgraderinger, at helbredsoplysninger kan fa betydning.

Selskabets medarbejder har herved pa vegne af Danica Pension givet en tilsagn om, at helbreds-
oplysninger ikke i forhold til aktuelle viderefgrelse tillaegges betydning, og Danica Pension er efter
almindelige fuldmagtsregler bundet heraf.

Pa denne baggrund skal selskabet tilbyde min klient at viderefgre forsikringerne uden afgivelse af
helbredsoplysninger."

Selskabet har i brev af 3/7 2019 til neevnet bl.a. anfart:

"Parterne er uenige om: hvorvidt der inden den 1/6 2018 er indgaet en aftale om viderefgrelse af
daekningen fra klages arbejdsgiverordning.

Pastand: Der er mellem parterne ikke indgaet en aftale om viderefgrelse af klagers forsikrings-
ordning.

Anbringender:

Vedr. skrivelse af 31/1 201[8]. Klager modtager den 31/1 2018 en skrivelse fra Danica Pension,
hvoraf det tydeligt fremgar, at der er mulighed for, at indga en ny aftale om viderefgrelse af deek-
ning fra hans tidligere arbejdsgiver, og at fristen er den 1/6 2018.
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Konsekvenserne ved ikke at indga en ny aftale er tydeligt opremset i overskuelig punktform under
afsnittet 'vigtigt'. Derfor ma det konkluderes, at Danica Pension tydeligt har gjort opmaerksom p3,
hvad konsekvenserne er ved manglende indgaelse af en ny aftale. Herunder fremgar det ogs3, at
der igen skal gives nye helbredsoplysninger. Klager kan derfor ikke have varet i tvivl om, at der
ville veere konsekvenser, safremt han ikke sgrger for at fa en ny aftale pa plads inden den 1/6
2018.

Klager har haft mulighed for, at spgrge ind til og fa en uddybning af de fem punkter under afsnit-
tet 'vigtigt' i brevet af den 31/1 2018. Klager kunne have bedt om, en uddybning af kravene til fx
helbredsoplysninger. Det kan ikke forventes at Danica Pension i brevet udtgmmende skal redegg-
re for dette. Til sammenligning kan Danica Pension heller ikke bebrejdes, at der ikke udtgmmende
er redegjort for fx punkt to: 'bortfald af visse kritiske sygdomme'. Fx radgivning om hvad det ville
betyde, hvis klager havde faet en sygdom der var/ikke var optaget pa listen over kritiske sygdom-
me, herunder betydningen af hvornar sygdommen var opstaet/ diagnosticeret osv. Dette blot for
at give et eksempel pa, at der under hvert af de fem punkter i afsnittet 'vigtigt' kan opsta mange
spergsmal, som der ikke er mulighed for at radgive udtemmende om, i et 'fratraedelsesbrev' som
det klager modtog den 31 /1 2018. Klager bzerer selv ansvaret for, at spgrge uddybende ind til de
fem punkter eller sgge oplysninger pa Danica Pensions hjemmesiden, inden han beslutter sig for
hvorvidt, han gnsker, at indga en aftale eller ej om viderefgrelse af ordningen tegnet af den tidli-
gere arbejdsgiver.

Viderefgres arbejdsgiverordningen ikke, bzerer klager risikoen for at han bliver underlagt, andre
betingelser og krav, for en ny indtegning hos Danica Pension. Havde klager fx faet et job i en stil-
ling lignende hans tidligere, via en arbejdsgiverordning, er kravet til de helbredsmaessige oplys-
ninger ikke de samme, som til en ordning som selvstaendig uden en arbejdsgiverordning.

Vedr. samtalen mellem klager og en radgiver fra Danica Pension den 11/4 2018.

Af samtalen fremgar det, at klager bliver orienteret om, at han skal vende tilbage senest den 1/6
2018 og gerne inden den 15/5 2018, sa den nye aftale kan komme pa plads. Klager afslutter sam-
talen med at sige: 'sa for at opsummere sa skal jeg tage fat i jer inden de tre mdr. udlgber.' og det
bekraefter radgiveren ham i, og tilfgjer at tilbagevenden midt maj vil vaere bedst, for at na at fa af-
talen pa plads.

Hvis der under samtalen allerede var indgaet en ny aftale, ville det jo ikke veere ngdvendigt, at
klager skulle vende tilbage vedr. indgdelse af en ny aftale.

Vedr. samtalen i juni 2018 fremgar det, at klager godt er klar over, at han nok skulle have vendt
tilbage inden den 1/6 2018, men ikke har gjort det, og ikke lader til at have sat sig ind i konse-
kvenserne heraf, herunder betydningen af afgivelse af nye helbredsmaessige oplysninger ved en
ny indtegning. Derved har han taget risikoen for hvad dette vil medfgre af konsekvenser. Denne
samtale er ikke afggrende for sagen, da det afggrende er, hvorvidt der er indgdet en ny bindende
aftale mellem parterne inden den 1/6 2018 eller e;j.

Konklusion: Der er den 11/4 2018, eller senere inden den 1/6 2018, ikke mellem parterne er ble-
vet indgaet en bindende aftale om viderefgrelse af arbejdsgiverordningen for klager."
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Klagerens advokat har i brev af 11/7 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det afggrende er ikke, hvorvidt konsekvenser er oplistet i en overskuelig punktform, men hvor-
vidt de efter deres indhold pa tilstraekkelig vis oplyser om de 'reelle' konsekvenser.

Det fremgar ikke af brevet, og er heller ikke en logisk fglge for en almindelig forbruger, at afgivel-
sen af helbredsoplysninger betyder, at tidligere helbredsmaessige forhold — uagtet de opstod un-
der den gamle ordning og selskabet har vaeret bekendt hermed — kan fgre til, at min klient star
helt uden mulighed for at viderefgre sine forsikringer.

Selskabets angivelse af, at min klient kunne have spurgt ind til punktet vedrgrende helbredsoplys-
ninger, ma i det hele tilbagevises. Dette fremgar ingen steder, men der oplyses herom under den
radgivende samtale, som min klient har med en medarbejder efter fristen, som ifglge selskabet
ikke er overholdt.

Allerede fordi medarbejderen ggr min klient opmaerksom pa disse forhold under den anden sam-
tale, s understreger det, at der er tale om vaesentlige forhold, der ikke ses radgivet korrekt om,
hverken i brevet af 31. januar 2018 eller den anden samtale i juni 2018.

Det er korrekt, at min klient under den fgrste telefonsamtale af 11. april 2018 fik besked om, at
han skulle vende tilbage. Det var dog hans klare forstaelse, at det var i forhold til valg af én af de
skitserede muligheder og at han 'i veerste fald' blot ville falde tilbage pa den ordning, hvor han
ville traekke fra depotet.

Selskabets medarbejder oplyser ham ikke om, at han i sa fald vil sta uden dakning, ligesom det ik-
ke forklares, hvad konsekvenserne herved er. "

Selskabet har i brev af 17/8 2019 til naevnet bl.a. anfart:

"Klagers advokat fremhaever i sit andet indleeg at brevet af den 31/1 201[8] ikke er klart formule-
ret. Klager ma regne med, at nar han opsiger sin stilling, og bade han og hans arbejdsgiver stopper
med at betale til daekningen at forsikringen sa bortfalder.

Danica Pension holder vederlagsfrit klager deekket i de tre mdr., hvor klager har mulighed for at
beslutte sig for, om han gnsker at fortsaette sin forsikring eller ej. Sa uanset om klager havde faet
brevet af 31/1 201[8] eller ej, ma han vide, at en forsikring ikke fortsaetter uden at der betales til
den.

Klager er blevet oplyst om, at fortszetter han den ikke bortfalder den. Han skal derefter indtegnes
igen enten hos et andet selskab eller hos Danica, hvis han @gnsker, at have en forsikring. | det til-
feelde behandles han som alle andre kunder der er nye, og skal tegnes ind. Generelt ved indteg-
ninger bedes der om helbredsoplysninger. Omfanget af disse afhaenger af, hvilket erhverv kunden
udgver. Bade prisen og kravene til helbredsoplysningerne er hgjere, nar en kunde er selvsteendig
erhvervsdrivende.

Har klager vaeret usikker pa, om han ville fortsaette sin ordning inden den bortfald efter de tre
maneder, kunne klager blot havde fortsat den, da den jo altid kan opsiges igen, sa havde han ikke
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staet uden forsikring. At klager ikke vender tilbage rettidigt og traeffer et valg om viderefgrelse, er
klagers egen risiko. "

Til dette har klagerens advokat fremsendt brev af 6/9 2019, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Det er helt korrekt, som selskabet anfgrer, at min klient matte regne med, at hans forsikring ville
bortfalde, nar han fratraeder sin stilling, hvis der ikke lazengere betales

Af samme grund kontaktede min klient selskabet, da han ikke gnskede, at forsikringen skulle bort-
falde. Der er ganske enkelt ikke andre arsager eller motiver for hans kontakt, end gnsket om at
bevare forsikringen. Selskabet ses da heller ikke at have kommet med et bud p3, hvad det i givet
fald skulle veere.

Kontakten gik netop pa betalingsspgrgsmalet, hvor selskabet skitserer de betalingsmuligheder der
er, fx egen betaling, via en ny arbejdsgiver eller ved at tage fra depotet. Selskabets radgiver fore-
kommer herved ikke i tvivl om, at min klient gnsker at viderefgre, for de navnte oplysninger ville
da ikke vaere relevante.

| en sag som den foreliggende fgrer selskabets synspunkter til nogle helt uproportionale konse-
kvenser for min klient, og der forekommer ikke nogle saglige hensyn der begrunder selskabets
synspunkt; det baerer tvaertimod preaeg af, at selskabet forsgger at 'slippe af' med en kunde.

Min klient kontaktede utvivisomt selskabet inden fristen i det fgrste brev. Telefonisk har min kli-
ent inden samme frist drgftet mulighederne for betaling af en viderefgrelse, hvor selskabet und-
lod at oplyse om konsekvenserne, hvis der ikke blev indgaet en aftale. Det kan der naeppe vaere
anden forklaring pa, end at man ikke fandt det ngdvendigt, nar der nu var gnske om viderefgrelse.

Hvis man fra selskabets side ikke fandt dette givet, sa burde man have radgivet, da seerligt med
viden om min klients sygedomshistorik. Ogsa pa dette punkt vil principperne om god skik og par-
ternes loyalitetsforpligtelse i kontrakt fgre til, at min klient har ret til indtegning uden afgivelse af
helbredsoplysninger. "

Hertil har selskabet i brev af 18/9 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klagers advokat fremhaever i sit tredje indlaeg brev af den 6/9 2019, at klagers gnske har veeret at
fortseette sin forsikring, hvilket er grunden til at han kontaktede Danica Pension. At klager kontak-
ter Danica Pension og spgrger ind til mulighederne for viderefgrelse, er ikke ensbetydende med,
at klager har gnsket at viderefgre sin daekning. Det er ikke useedvanligt, at en kunde spgrger ind til
daekningen, inden kunden traeffer sit valg om viderefgrelse eller ej. Var klager bange for at springe
fristen, kunne han blot ved den fgrste kontakt have meddelt, at han ville fortseette deekningen.
Det ma gentages at klager selv naevner i den anden samtale med Danica Pension, at han skal ven-
de tilbage inden den 1/6 2018, hvor de tre mdr. udlgber. Sa klager er helt klar over, at der ikke er
indgaet en aftale endnu, og at det er op til ham at beslutte sig for om den skal viderefgres eller e;j.

Der er ikke tale om, som klagers advokat anfgrer, at Danica Pension gnsker at 'slippe af med' kla-
ger. Danica Pension har ingen grund til ikke at gnske, at bevare klager som kunde. Danica Pension
har slet ikke inden udlgbet af de tre mdr. set pa hvad klager ville skulle afgive af helbredsoplys-
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ninger, eller hvad en ordning ville koste. Danica Pension er jo ikke vidende om, at klager vil starte
som selvsteendig, og ikke finde et andet job som Ignmodtager. Vurderingen af oplysningerne pa-
begyndes fgrst efter, at klager ikke leengere er forsikret, og anmoder om at blive tegnet ind igen.
Der bliver klager behandlet som en hver anden kunde, der kommer 'udefra' som gnsker en daek-
ningsordning som selvstaendig erhvervsdrivende. Danica Pension har ikke handlet i strid med god
skik. Klager har taget en risiko ved at lade sin daekning udlgbe uden at have en ny ordning pa
plads.

At klager ikke vender tilbage rettidigt og traeffer et valg om viderefgrelse, er klagers egen risiko.

Det er Danica Pensions opfattelse, at sagen nu ma vaere klar til, at der kan traeffes en afggrelse af
Naevnet. | den forbindelse skal det oplyses, at de omtalte lydfiler, har klagers advokat faet en kopi
af, og Danica Pension har ingen indvendinger mod, at disse udleveres til Neevnet. "

Heroverfor har klagerens advokat i brev af 15/10 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet anfgrer i indlaegget, at det forhold, at min klient kontaktede selskabet fgrste gang og
spurgte ind til mulighederne for viderefgrelse, ikke skulle veere udtryk for, at han har gnsket at vi-
derefgre sin daekning.

Dette bestrides og beror alene pa selskabets fortolkning. Nar selskabet i et brev skriver, at en
kunde skal kontakte selskabet inden en bestemt dato, hvis ordningen gnskes viderefgrt, sa er det
vanskeligt at fglge selskabets argumentation om, at en sadan kontakt alligevel ikke skulle vaere et
udtryk for et gnske om viderefgrelse.

Det er korrekt, at der blev drgftet forskellige muligheder for at betale for en viderefgrelse, men
helt afggrende er det, at min klient ikke pa nogen made blev gjort opmaerksom p3, at han ville sta
uden dakning og med vaesentlig ringere muligheder for at tegne forsikring, hvis han ikke igen
vendte tilbage inden en ny frist.

Selskabet anfgrer desuden, at man ikke forsgger at slippe for min klient. Det er meget muligt, at
selskabet ikke forsgger at slippe for min klient som kunde, men der kan nappe vaere tvivl om, at
selskabet med den anfgrte argumentation forsgger at slippe for den risiko, som man ser ved min
klient, som fglge af hans helbredsmaessige historik.

Dette sker i gvrig med henvisning til en af selskabet opsat tilfeeldig dato, og uden hensyn til dels,
at han kontaktede selskabet inden for den fgrst angivne frist, og dels at man som selskab havde
viden om helbredsmaessige forhold, som klart gjorde det fordelagtigt for min klient at viderefgre —
uden at ggre opmaerksom herpa.

Det fglger af god skik-bekendtgg@relsens § 8, stk. 2, at selskabet skal yde radgivning af egen drift,
hvor omstaendighederne tilsiger, at der er behov herfor. Hvis fgrste henvendelse til selskabet in-
den den fgrste frist ikke var tilstraekkelig for at opna mulighed for at viderefgre uden afgivelse af
nye helbredsoplysninger, sa burde selskabet i medfgr af bestemmelsen have radgivet min klient
om, at det ville vaere en fordel for ham at viderefgre og ggre opmaerksom p3, hvilke negative kon-
sekvenser det kunne have, hvis han ikke vendte tilbage inden den anden frist. Da selskabet ikke
har gjort dette tilstraekkeligt, skal min klient stilles, som var den korrekte radgivning givet. "
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Selskabet har pa anmodning fra naevnets sekretariat fremsendt lydfilerne den 17/12 2019, og
klagerens advokat har den 21/1 2020 meddelt naevnet, at klageren ikke har yderligere be-
markninger til sagen. Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, og naevnets sekretariat har af-
lyttet lydfilerne af selskabets samtaler med klageren den 11/4 2018 og 15/6 2018.

"Vi har faet besked om, at du fratraeder dit job den 28. februar 2018. Du skal derfor beslutte, hvad
der skal ske med din pensionsordning og give os besked sa hurtigt som muligt.

Du beholder dine forsikringsdaekninger frem til den 1. juni 2018. Du betaler samme pris i denne
periode, og vi traekker prisen fra din opsparing. Vil du ikke beholde daekningerne, sa giv os besked
pa danicapension.dk/skriv - sa stopper deekningerne den fgrste i maneden efter.

Du kan ogsa fortsaette med at spare op og beholde dine daekninger herefter til fordelagtige priser
og vilkar. Pa danicapension.dk/jobstop kan du se, hvilke andre muligheder du har.

Bevar din gkonomiske tryghed

Vi anbefaler, at du fortsaetter din pensionsordning hos os, hvis du ikke bliver daekket lige sa godt
af en ordning via en ny arbejdsgiver. Det er isaer vigtigt, hvis du er syg og endnu ikke har anmeldt
din sygdom.

Du kan dog ikke fortsaette din Danica Sundhedspakke.

Vigtigt - kontakt os hurtigt.
Hvis du vil fortsaette med at indbetale, skal du kontakte os, helst inden den 15. maj 2018, sa vi kan
radgive dig om dine muligheder og fa en ny aftale pa plads, inden daekningerne falder vaek. Hgrer
vi ikke fra dig inden den 1. juni 2018, andrer vi din pensionsordning til en ordning uden indbeta-
ling pr. denne dato. Det betyder at:

* Din sundhedssikring falder vaek

* Din deekning ved visse kritiske sygdomme falder vaek

* Din deekning ved tab af erhvervsevne falder veek

* Din deekning ved dgdsfald szettes ned

* Du skal give os nye oplysninger om dit helbred, hvis du senere vil have daekningerne

igen.

Har du sp@rgsmal, er du velkommen til at ringe til os pa .... "

Navnet udtaler:

Klageren fratradte sin stilling pr. 28/2 2018, og han modtog et brev af 31/1 2018 fra selskabet
om sine muligheder for at viderefgre forsikringsdaekningerne. Den 11/4 2018 havde han en
samtale med selskabet herom. Den 15/6 2018 ringede han igen til selskabet, fordi han var ble-

vet selvstaendig og ville hgre om sine muligheder for en pensionsordning, og fordi han havde
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faet en mail fra selskabet om, at hans tidligere pensionsordning var andret til en ordning uden
indbetaling, og at hans forsikringsdaekninger var ophgrt. Han modtog herefter et tilbud fra sel-
skabet pa en pensionsordning som selvstaendig. Ved brev af 2/11 2018 meddelte selskabet, at

klageren ikke kunne indtegnes med baggrund i de afgivne helbredsoplysninger.

Klagerens krav er, at selskabet skal anerkende, at det ikke har veeret berettiget til at betinge

viderefgrelsen af hans pensionsordning af, at han afgiver nye helbredsoplysninger.

Han har anfgrt, at han kontaktede selskabet den 11/4 2018, fordi han gerne ville viderefgre
forsikringerne, og at han efter samtalen havde den opfattelse, at ordningen ville blive videre-
f@rt, og at der alene var et udestaende om betalingen, hvor der "i vaerste fald" ville blive trukket
fra hans depot. Han har endvidere anfgrt, at selskabet — der har kendt til hans sygdomshistorik
via anmeldelser til sundhedssikringen — af egen drift, jf. god skik bekendtggrelsens § 8, stk. 2,
burde have radgivet ham om, hvilke negative konsekvenser det ville fa for ham, hvis han ikke
vendte tilbage inden den 15/5 2018. Han har ogsa anfgrt, at selskabet ved udarbejdelse af til-
buddet under telefonsamtalen den 15/6 2018 har frasagt sig afgivelse af nye helbredsoplysnin-

ger.

Selskabet har fastholdt, at det har vaeret berettiget til at forlange nye helbredsoplysninger. Sel-
skabet har anfgrt, at der ikke er blevet indgaet en aftale mellem klageren og selskabet om vide-
refgrelse af forsikringsordningen inden den 1/6 2018, og at det er klagerens egen risiko, at han
ikke vendte tilbage rettidigt og traf et valg om viderefgrelse. Selskabet har endvidere anfgrt, at
klageren er blevet behandlet som enhver anden kunde, der er kommet "ude fra" og har gnsket

en daekningsordning som selvstaendig erhvervsdrivende.

Af selskabets brev af 31/1 2018 fremgar blandt andet, at klageren "skal beslutte, hvad der skal
ske med din pensionsordning og give os besked, sa hurtigt som muligt. Du beholder dine forsik-
ringsdaekninger frem til den 1. juni 2018. Du betaler samme pris i den periode, og vi traekker

betalingen fra din opsparing. Vil du ikke beholde dakningerne, sa giv os besked ... Du kan ogsa
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fortseette med at spare op og beholde dine daekninger herefter til fordelagtige priser og vilkar.
Pa danicapensiondk/jobstop kan du se, hvilke andre muligheder du har ... Vi anbefaler, at du
fortseetter din pensionsordning hos os, hvis du ikke bliver deekket lige sa godt af en ordning via
en ny arbejdsgiver ... Vigtigt — kontakt os hurtigt Hvis du vil fortsaette med at indbetale, skal du
kontakte os, helst inden den 15. maj 2018, sa vi kan radgive dig om dine muligheder og fa en ny
aftale pa plads, inden daekningerne falder veek. Hgrer vi ikke fra dig inden den 1. juni 2018, &n-
drer vi din pensionsordning til en ordning uden indbetaling pr. denne dato. Det betyder, at
Din sundhedssikring falder veek e Din daekning ved visse kritiske sygdomme falder vaek ¢ Din
daekning ved tab af erhvervsevne falder veek ¢ Din daekning ved dgdsfald saettes ned ¢ Du skal

give os nye oplysninger om dit helbred, hvis du vil have daekningerne tilbage".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at selskabet i brev af 31/1 2018, som klageren
har modtaget, med tilstraekkelig tydelighed har informeret klageren om muligheden for at vide-
refgre forsikringsordningerne ved jobophgr, og at konsekvensen ved ikke at traeffe et valg in-
den for tidsfristen var, at forsikringerne bortfaldt, og at det herefter kraevede nye helbredsop-

lysninger for at tegne nye forsikringer.

Nzevnet finder, at der ikke ved telefonsamtalen den 11/4 2018 er indgaet en aftale mellem kla-
geren og selskabet om viderefgrelse af forsikringsdaekningerne, eller at selskabet har stillet kla-
geren i udsigt, at betalingen til forsikringerne ville blive trukket af pensionsopsparingen efter

den 1/6 2018, hvis klageren ikke vendte tilbage.

Nzvnet finder, at selskabet ikke af egen drift den 11/4 2018 har haft anledning til at radgive
klageren om konsekvenserne ved ikke at traeffe et valg rettidigt. Neevnet har blandt andet lagt

vaegt pa, at klageren under samtalen ikke har naevnt, at han pataenkte at blive selvsteendig.

Nzvnet finder endvidere, at selskabet ved telefonsamtalen den 15/6 2018 ikke har frasagt sig
kravet om afgivelse af nye helbredsoplysninger. Neevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at kla-

geren under denne telefonsamtale har faet at vide, at han ikke laengere havde mulighed for at
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viderefgre forsikringsdaekningerne fra sin tidligere arbejdsgiver, at han skulle afgive nye hel-
bredsoplysninger i forbindelse med det nye forsikringstilbud, og at der var mulighed for, at han
maske skulle aflevere nogle lidt strengere helbredsoplysninger, hvor man maske gik lidt laenge-

re tilbage.

Naevnet kan herefter ikke kritisere, at selskabet har afvist at viderefgre klagerens daekninger fra
sin tidligere arbejdsgiver med henvisning til, at klageren ikke har truffet et valg inden den 1/6
2018, og at selskabet har kraevet nye helbredsoplysninger i forbindelse med klagerens anmod-
ning om en pensionsordning som selvstaendig.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Svend Bjerg Hansen

Udskriftens rigtighed bekraeftes

Carsten Sennels



