Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 22. januar 2020 blev i sag nr. 94092:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

Forenede Gruppeliv
Krumtappen 4
Postbox 442

2500 Valby

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har gruppelivsforsikring med daekning ved visse kritiske sygdomme. | klage-
skema af 22/8 2019 til naevnet har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen
Klagen omhandler udbetaling af min kritisk sygdom forsikringssum via Forenede Gruppeliv da jeg
havde faet konstateret sklerose. FG har afslaet min ansggning om udbetaling 2 gange.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg vil gerne have at sagen bliver gennemgaet og vurderet om jeg har ret til min erstatningssum
og ret til at vaere omfattet af forsikringen."

Selskabet har i brev af 14/10 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klager udfyldte en helbredserkleering 10. december 2017 med henblik pa optagelse i ovennavn-
te gruppelivsforsikring gennem Sygeforsikringen 'danmark’ (bilag A).

Det fremgar af bilag B, som er uddrag af gruppelivsaftalen, at for at blive berettiget til at indtraede
og forblive i gruppelivsforsikringen, skal ansgger bl.a. afgive tilfredsstillende helbredsoplysninger,
jf. aftalens § 3, jf. § 1. Det er FG der vurderer, om helbredsoplysningerne er tilfredsstillende.

Da besvarelsen af spgrgsmalene i bilag A ikke indeholdt helbredsforringende momenter af betyd-
ning for at klager kunne indtraede og blive omfattet af gruppelivsforsikringen, og der saledes ikke
skulle indhentes supplerende helbredsoplysninger til yderligere belysning af klagers helbredsfor-
hold, blev forsikringen umiddelbart antaget.
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Den 5. april 2018 s@gte klager om udbetaling af forsikringssummen ved kritisk sygdom, fordi kla-
ger havde faet diagnosticeret dissemineret sklerose — bilag C.

Til brug for vores vurdering af erstatningspligten indhentede vi journaloplysninger fra klagers egen
lege, ..., - bilag D og fra Skleroseklinikken pa [hospital 1] — bilag E.

| bilag D fremgar det, at klager konsulterede sin laege den 10. januar 2017, fordi klager 2 maneder
forinden pludselig havde oplevet bilaterale fgleforstyrrelser i fadder samt i 4 og 5 finger pa begge
hander. Klager blev undersggt med blodprgver og hos neurolog i [udlandet], hvor klager opholdt
sig pa tidspunktet for symptomdebut. Man fandt ikke en forklaring pd symptomerne. Der var ikke
fuld remission af symptomerne, eftersom klager pa konsultationstidspunktet 10. januar 2017,
fortsat oplevede gener, iszr fra venstre fod.

Den 28. september 2017 konsulterede klager igen sin lsege pa grund af aendrede symptomer, nu
med sensibilitet i bade venstre fod og venstre hand. Derudover lidt svimmelhed og periodevis lidt
balancebesvaer. Den neurologiske undersggelse viste normale forhold. Der blev udtaget blodprg-
ver og det blev aftalt, at hvis blodprgverne ikke gav forklaring pa klagers symptomer, skulle klager
henvises til neurolog for yderligere udredning.

| journalnotat i bilag D fra 7. december 2017 fremgar det, at klager havde faet diagnosticeret skle-
rose ved neurolog og var henvist til videre behandling i sygehusregi.

| bilag E fremgar det, at klager havde fgrste kontakt til Skleroseklinikken den 14. december 2017,
efter at klager var blevet henvist dertil af praktiserende neurolog, ..., under diagnosen obs MS
(multipel sklerose).

| journalnotatet af 14. december 2017 opridses klagers symptomhistorik med neurologiske ud-
faldssymptomer. Det fremgar blandt andet, at klager havde haft konsultation hos neurolog ...,
som havde henvist klager til MR-scanning af hjernen, som blev udfgrt 4. december 2017 pa [hos-
pital 2] — se klagers bilag. MR-scanningen viste, at der var talrige hvid substanslaesioner cerebralt,
to laesioner i hgjre cerebellar hemisfaere (i lillehjernen), flere mindre laesioner i medulla oblongata
(den forleengede marv) samt talrige laesioner i medulla spinalis (rygmarven).

Samlet set viste scanningssvaret, at klager havde en demyeliniserende lidelse/MS. Den 6. decem-
ber 2017 var klager til kontrol hos [neurolog], hvor klager blev oplyst om, at resultatet pa MR-
scanningen var foreneligt med diagnosen MS — se klagers bilag. Klager blev under denne konsulta-
tion henvist til videre udredning pa [hospital 1].

De efterfglgende undersggelser, herunder lumbalpunktur, viste, at klager lider af dissemineret
sklerose, hvilket konkluderes i journalnotat i bilag E af 8. januar 2018.

Det er vores opfattelse, at klager ved besvarelse af spgrgsmal 1), 4. spgrgsmal: 'Har du indenfor
de sidste 10 ar lidt af: Nervesygdomme, herunder epilepsi, hukommelsesbesvaer, lammelser?",
burde have oplyst, at klager havde konsulteret sin laege pa grund af fgleforstyrrelser, samt var
blevet henvist til udredning hos neurolog.

Det er ogsa vores opfattelse, at klager i spgrgsmal 2): 'Har du inden for de sidste 3 ar vaeret un-
dersggt/behandlet af laege, kiropraktor, fysioterapeut, psykolog eller psykiater, faet foretaget la-
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boratorieundersggelse, vaeret indlagt pa sygehus, ambulatorium eller lignende?', burde have op-
lyst om konsultationerne hos sin praktiserende lsege, henvisningen til neurolog, hvor klager var
startet udredning for mistanke om neurologisk lidelse med blandt andet MR-scanning af hjernen,
som klart viste, at klager led af en demyeliniserende lidelse, angiveligt MS.

Derudover mener vi, at klager i spgrgsmal 9), a.: 'Er du fuldsteendig rask?' burde have oplyst, at
klager var under udredning hos neurolog ..., som havde henvist klager til en MR-scanning af hjer-
nen, som gav mistanke om en demyeliniserende lidelse/MS.

Hvis klager have givet disse oplysninger i helbredserkleeringen, ville FG efter fast praksis havde
indhentet yderligere helbredsoplysninger for korrekt vurdering af antagelsesvilkarene.

Der kan kun ske optagelse i gruppelivsforsikringen, hvis den person der gnsker optagelse, ikke har
en forgget helbredsmaessig risiko for nedsat levetid og/eller sygdom. Det er ikke muligt at blive
optaget i gruppelivsforsikringen mod betaling af forhgjet praamie eller med indskrankning i for-
sikringsbetingelserne ved f.eks. klausul om, at en neermere bestemt lidelse ikke deekkes af forsik-
ringsbetingelserne (skaerpede vilkar).

Det betyder, at der kun kan ske optagelse i forsikringen pa normale vilkar — se uddrag af FGs teg-
ningsregler for gruppelivsforsikring — bilag F, hvoraf det fremgar, at normale vilkar er en klassifika-
tion af helbredsbedgmmelsen pa DO, D1 og I0 og |1 samt normal preemie.

Som bilag G vedlaegges uddrag af retningslinjerne fra Videncenter for Helbred & Forsikring med
beskrivelse af klassificeringen af bedgmmelsestavlerne, hvor risikovurderingen ved dgdsfaldsvur-
dering er angivet som D-tavler (D0-D8), jf. beregningsgrundlaget G82 eller som DA, svarende til
afslag.

Som bilag H vedlaegges punkt 6 i retningslinjerne, som beskriver sygdommen/lidelsen 'Inflamma-
toriske demyeliniserende sygdomme (IDS)', hvor blandt andet diagnosen MS er repraesenteret.

Det fremgar af beskrivelsen af lidelsen, at der for ingen af varianterne af sygdommen, kan tilbydes
daekning ved visse kritiske sygdomme — star anfgrt med et A (= afslag). Derudover fremgar det, at
der er en forgget dgdelighed med 2,5 gange i forhold til baggrundsbefolkningen, hvor dgdsarsa-
gen i ca. halvdelen af tilfaeldene er relateret til MS.

| flere af underpunkterne under punkt 6 er anfgrt 'Henvisning', som betyder, at en neermere vur-
dering af sagen skal ske hos Videncenter for Helbred & Forsikring pga. sagens kompleksitet. Risi-
kovurderingen for sager der henvises til Videncenter for Helbred & Forsikring, vil give skeerpede
antagelsesvilkar.

Som tidligere beskrevet har FG ikke mulighed for at tilbyde indskraenkning i forsikringsbetingel-
serne med en klausul eller forsikringen med praemieforhgjelse.

Hvis klager havde oplyst, at klager var under udredning for en demyeliniserende lidelse/MS, hvor
en MR-scanning 6 dage inden underskrift af helbredserklaeringen viste, at klager med al sandsyn-
lighed havde dissemineret skelrose eller anden demyeliniserende lidelse, ville vi efter fast praksis
have givet direkte afslag pa forsikringsdakning uden at indhente yderligere helbredsoplysninger.
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Konklusionen pa ovenstaende bedgmmelsesvilkar er saledes, at klager kun kunne antages pa
skaerpede vilkadr pa baggrund af sine helbredsforhold, som er vilkar FG ikke kan tilbyde, jf. FGs
tegningsregler i bilag F.

Det kan herefter konstateres, at klagers helbredsoplysninger udgjorde en forgget sygdomsrisiko
pa tegningstidspunktet og det er derfor korrekt og efter fast praksis, at vi gjorde fortielse galden-
de efter forsikringsaftaleloven § 6, stk. 1, da klager sggte om udbetaling af forsikringssummen ved
kritisk sygdom.

Det er FGs vurdering, at klager har udvist en sddan uagtsomhed pa tegningstidspunktet, da klager
udfyldte helbredserkleeringen uden angivelse af de korrekte forhold og dermed fratog FG mulig-
heden for fyldestg@grende at belyse sagen, at lempelsesreglen i forsikringsaftaleloven § 6, stk. 3 ik-
ke finder anvendelse i den konkrete sag. Der er arsagssammenhang mellem de uoplyste hel-
bredsforhold og forsikringsbegivenheden.

Brev med afggrelse til klager vedlaegges som bilag | og fastholdelsesbrev vedlaegges som bilag J.

Det skal bemaerkes, at uddragene af retningslinjerne fra Videncenter for Helbred & Forsikring i bi-
lag G og H, vedlaegges til fortrolig brug og ma derfor ikke videregives af Ankenaevnet for Forsik-
ring."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af helbredserklaering
underskrevet af klageren den 10/12 2017 fremgar bl.a.:

"Du skal selv udfylde erklaeringen og besvare alle spgrgsmal omhyggeligt. Du ma ikke fortie noget
— heller ikke selv om du tror, det er uden betydning for Forenede Gruppeliv. Hvis dine svar ikke er
fuldt sandfaerdige, eller fortielse har fundet sted, kan forsikringen ifglge Lov om forsikringsaftaler
ophaeves med det resultat, at du ikke far udbetalt forsikringssummen.

Er du i tvivl om besvarelsen af spgrgsmalene, fx med hensyn til diagnoser og datoer, kan du kon-
takte din lzege, inden du udfylder erklzeringen. Leegen har ofte oplysningerne i journalen. Du er
dog selv ansvarlig for oplysningerne.

1) Har du indenfor de sidste 10 ar lidt af: Nej Ja Hvis Ja: Hvilke(n) sygdomme,
hvor/hvem har behandlet

dig samt hvilken behandling?

Nervesygdomme, herunder epilepsi, hukommelsesbe- X
sveer, lammelser?

2) Har du inden for de sidste 3 ar veaeret under- X Hvis Ja:

spgt/behandlet af laege, kiropraktor, fysioterapeut, For hvad?
psykolog eller psykiater faet foretaget laboratorieun- Hvor?
dersggelse, veeret indlagt pa sygehus, ambulatorium Hvornar?

eller lignende? Eventuelle fglger?



Ankenaevnet for Forsikring

5. 94092
9) Ja  Nej Huvis Nej: Hvorfor ikke?
a. Er du fuldstendig rask? X
b. Er du fuldt arbejdsdygtig? X

Jeg erklzrer, at alle spgrgsmal er besvaret efter bedste overbevisning, og at jeg ikke har fortiet
noget.

Jeg er klar over, at urigtige eller manglende oplysninger, som kan veaere af betydning for Forenede
Gruppelivs vurdering af den forsikringsmaessige risiko, kan medfgre at forsikringen ikke daekker,
hvis jeg far behov for at rejse krav om udbetaling fra selskabet."

Af journal fra egen laege fremgar bl.a.:

"10/01/17 10:18 ...

Tager [uddannelse] i [udlandet]. Oplevede pludseligt bilaterale fgleforstyrrelser i begge fedder
samt hander (4+5 finger) for 2 mdr. siden. Undersggt med blodprgver og ved neurolog. Man
fandt ingen arsag. Der er remission dog fortsat lidt gener fra iszer ve fod. Aftaler at se det an. Inf
om kontakt hvis det ikke er vaek nar han kommer hjem igen til september. Da neurofysiologisk
undersggelse Inf om kontakt ved forvaerring

28/09/17 11:01 ...

Set i januar grundet fgleforstyrrelser bilat pludseligt opstaet i november 2016 mens han var pa
[ophold] i [udlandet]. Der undersggt af neurolog. der fandt normale forhold — mulig nerveafklem-
ning og valgte at se an. Siden lidt @&ndring i symptomer. Fortsat &ndret sensibilitet nu i bade ve
fod og ve hand. Lidt svimmelhed og periodevis lidt balancebesvaer som kaeresten ogsa bemaerker.
Neurologisk undersggelse: Normale hjernenerver. Normal kraft over alle 4 ekstremiteter. Norma-
le reflekser. Negativ rhombergs prgve. Normal Diadokinese. Normal FN samt FN. Normal hal-, ta-
og linegang.

Tager bl pr dd. MFS

Aftaler henvisning til neurolog ved manglende forklaring i bl pr.

07/12/17 08:57 ...
Faet konstateret sklerose ved neurolog. Er henvist til videre behandling i sygehus regi"

Af journal fra en neurolog fremgar bl.a.:
"Onsdag d. 6. december 2017
Kontrol
Pt mgder med ..., informeres om MR af neuroakse med kontrast, som viser forandringer forenelig
med MS. Medgives MR svar. En snak omkring MS sygdom, videre udredning og beh, som forestas i

sygehusregi
Plan: rp henv Neuromed Amb,

Mandag d. 23. oktober 2017

Henvist mhp neurologisk vurdering
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Aktuelle

Pt mgder med ..., som er ... Anfgrer debut nov 2016 med sovende fornemmelse af ve 4. og 5. fin-
ger, fplelsen af kolde fgdder, men ingen fornemmelse af gang pa vat eller grus. Tilstanden varede
ca 1 md med fuld remission. Henover sommer 2017 tilkommet nye sympt i form af fuldemands-
gang, ve sidig halten/styringsbesvaer samt fglelse af ve hand ryster, nar pt baerer en kop, intermit-
terende svimmelhed/ortostatisme szrlig ved stillingsskift fra siddende til stdende position. Ingen
patologisk treethed, ikke pavirket vandladning eller sphincter dysfunktion, ingen rygsmer-
ter/radikuleer udstraling, ingen syns eller tale deficit og ingen kognitiv dysfunktion. Ingen kranie-
traume, biokemi ia. Under [ophold] i [udlandet] vurderede af neurolog med normale forhold

Vurdering og plan

Normal neurologisk us fraset pafaldende usikker gang

Arbejdsdiagnose: primaert med baggrund i pt's anfgrte multiple sympt samt pafaldende usikker
gang.

Udredning for obs central genese

Plan: rp henv MR af neuroakse"

Af billeddiagnostikepikrise af 4/12 2017 fremgar bl.a.:

“Indikation:

gnsket us: MR

--> Indikation: Anamnese: Pt bedes venligst indkaldt mhp MR af neuroakse, FH pa mistanke om
central/MS arsag til multiple sympt siden nev 2016 i form af ve sidig sovende hand, sensibilitets-
udfald/kolde fgdder og efterflg senest tilkommet over sommeren 2017 fuldemandsgang, styrings-
besvcer af ve UE samt intermitterende svimmelhed. Obj findes normale neurologiske forhold fra-
set en usikker, pafaldende gangart. Tidl rask

Beskrivelse:

MR af cerebrum uden og med kontrast og MR columna totalis uden tidl. Til sammenligning.
Cerebralt ses talrige, betragtelige hvid substanslasioner af varierende stgrrelse — savel radierende
periventrikuleere som juxtakortikale laesioner, som ses bredt udbredt i begge hemisfaerer med
samlet antal omkring 20; Icesionerne er ikke kontrastopladende. De st@rste laesioner ses hhv. juk-
stakortikalt i hgjre parietallap og periventrikulaert ud for hg. lateralventrikels forhorn, begge ma-
ler 15 mm i diameter. Infratentorielt ses to laesioner i hgjre cerebellare hemisfeere samt flere
mindre laesioner i medulla oblongata. | medulla spinalis ses talrige laesioner, som heller ikke er
kontrastopladende. Der ses saledes lasion bag ved C4/C5 der maler 2 1/2 cm i kraniokaudal ud-
streekning. Derudover bag ved Th7/Th8 der maler cirka 1 cm i kraniokaudal udstreekning. Fra Th9-
niveauer ses leengere samlet lasion ned mod conus

Samlet set et billede foreneligt med demyeliniserende lidelse/MS.

Der ses et normalt dimensioneret, symmetrisk midtstillet ventrikelsystem. Der er normalt overfla-
derelief. Der pavises ingen omrader med akut iskaemi/frisk diffusionsbegraensning, men der er dif-
fusionsbegraensning svarende til lsesionerne.

Der er ingen haemosiderinaflejringer eller microbleeds. Der er pudeformet slimhindefortykkelse i
hgjre sinus maxillaris samt i hgjre sinus sphenoidalis. Der er ingen slgring af mastoider.

Der ses bevarede akser, normal hgjde af og normale signalforhold i hvirvelcorpora i columna.
Upafaldende neuroforaminae og facetled.

Konklusion:
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Billedet foreneligt med demyeliserende lidelse / MS"

Af journal fra skleroseklinikken fremgar bl.a.:

"08.01.2018 Kontinuationsnotater

Konklusion:

Pt. har med stor sandsynlighed dissemineret sklerose af attakvis type. Kliniks med 2-3 attaksu-
spekt episoder som fortsat pagar. MR maessigt dog uden tegn pa opladende laesioner. Spinalvae-
ske med lukocytose, forhgjet protein men normale IgG-indeks, dog OGB endnu ikke foreligger,
mon om denne forventes hgj sandsynligt at vaere positiv. Endvidere de relevante differentialdiag-
noser er udelukket.

Pt. informeres om at han med stor sandsynlighed har DS med ovenstdende forbehold (endnu
mangl. OGB).

Informeres om sygdommens naturhistorie, atiologi og prognose samt om muligheden for im-
munmodulerende behandling.

Set i lyset af de relative mange laesioner pa MRC og medulla med muligvis conuspavirkning skgn-
nes patienten at veaere kandidat til 2. valgs behandling. Han er allerede stillet mod denne behand-
ling ved sidste besgg d. 14/12.

14.12.2017

Aktuelt:

Pt debuterede med fgleforstyrrelser i ve. 4. og 5. finger tilbage i juni 2016. Remitterede spontant.
Fik i november 2016 nytilkomne fgleforstyrrelser i begge fgdder. Fglte at fgdderne var kolde
(uden dette kunne objektiviseres) og at han 'gik pa vand'. Dette forsvandt efter ca. 1 mdr. | som-
meren 2017 opstod let kraftnedseettelse og udtraetningstendens i ve UE, balancebesvaer og rysten
af haenderne/styringsbesvaer, som stadig er til stede. | nov 17 oplevede pt tilbagevenden af tidl fg-
leforstyrrelser i UE, som ligeledes er til stede aktuelt.

Oplever aktuelt ogsa indimellem rystelser i ve. ben efter stgrre fysisk aktivitet sdsom fx cykling el-
ler ndr han konditionstraener i fitnesscenter.

Adspurgt fortzeller pt ogsa om hyppig vandladning og lette urgesymptomer — dette kendt gennem
det meste af pt's liv.

Fraset ovenstaende er pt velbefindende.

Har fgr aktuelle ikke tidligere oplevet kraftnedseettelse, fgleforstyrrelser, problemer med synet el-
ler haft styringsbesveer.

Pt blev undersggt af neurolog i [udlandet] i 2016, som ikke fandt noget obj. pa pt. Privat praktise-
rende neurolog ... har undersggt pt i ar og sendt pt til MR udfgrt 4.12.17. Denne viste samlet set
et billede foreneligt med demyeliniserende lidelse/MS med talrige hvid substandslaesioner cereb-
ralt, to leesioner i hg cerebellarhemisfaere, flere mindre i medulla oblongata og talrige i medulla
spinalis. Intet kontrastopladende."

Af uddrag af gruppelivsaftalen fremgar bl.a.:

"§ 1. Hvem er omfattet af forsikringen
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Berettiget til at indtraede og forblive i forsikringen er Sygeforsikringen 'danmark's medlemmer i
grupperne 1, 2, 5 samt medlemmer i Basis Sygeforsikring, forudsat at de ved optagelse i forsikrin-
gen kan afgive tilfredsstillende helbredsoplysninger og ikke fyldt 50 ar.

§ 3. Indtraedelse og udtraedelse
Dzkningen for de forsikrede er virksom fra det tidspunkt, hvor tilstraekkelige helbredsoplysninger
efter FGs skgn er Sygeforsikringen 'danmark' i hande.

Helbredserklaeringer indsendes snarest af Sygeforsikringen 'danmark’ til FG. FG underretter uden

ophold medlemmet, med kopi til Sygeforsikringen 'danmark’, hvis forsikringen ikke umiddelbart
kan gives."

Naevnet har faet forelagt selskabets interne indtegningsregler samt uddrag af retningslinjerne

for risikovurdering fra Videncenter for Helbred og Forsikring.

Navnet udtaler:

Klageren har tegnet gruppelivsforsikring med daekning ved visse kritiske sygdomme. | forbindel-
se med indtegningen udfyldte og underskrev han en helbredserklzaering den 10/12 2017. Af hel-
bredserklzeringen fremgar det blandt andet, at han svarede "nej" til spgrgsmalene, "har du in-
denfor de sidste 10 ar lidt af: ... Nervesygdomme, herunder epilepsi, hukommelsesbesveer,
lammelser", og "har du inden for de sidste 3 ar vaeret undersggt/behandlet af laege, kiroprak-
tor, fysioterapeut, psykolog eller psykiater, faet foretaget laboratorieundersggelse, veeret ind-
lagt pa sygehus, ambulatorium eller lignende". Det fremgar endvidere, at han svarede "ja" til

spgrgsmalet, "er du fuldsteendig rask".

Klageren har den 5/4 2018 ansggt om udbetaling af forsikringssummen ved kritisk sygdom i

forbindelse med konstateret sklerose.

Selskabet har den 4/6 2018 opsagt klagerens gruppelivsforsikring med tilbagevirkende kraft og
har afvist at udbetale forsikringssummen ved kritisk sygdom. Selskabet har anfgrt, at klageren i
helbredserklaering af 10/12 2017 har afgivet urigtige oplysninger, jf. forsikringsaftalelovens § 6,
stk. 1, da han ikke har oplyst, at han havde konsulteret egen laege, og at han var under udred-
ning hos en neurolog, der havde henvist ham til MR-scanning af hjernen, som gav mistanke om

en demyeliniserende lidelse/MS, og at selskabet i helhold til selskabets indtegningsregler ikke
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ville have tegnet forsikringen, safremt korrekte oplysninger var givet. Selskabet har anfgrt, at
klageren har udvist en sadan uagtsomhed pa tegningstidspunktet, at lempelsesreglen i forsik-

ringsaftalelovens § 6, stk. 3, ikke finder anvendelse.

Det fremgar af journal af 10/1 2017 fra egen laege, at "oplevede pludseligt bilaterale fglefor-
styrrelser i begge fedder samt hander (4+5 finger) for 2 mdr siden. Undersggt med blodprgver
og ved neurolog. Man fandt ingen arsag. Der er remission dog fortsat lidt gener fra isaer ve fod.
Aftaler at se det an. Inf om kontakt hvis det ikke er vaek nar han kommer hjem igen til septem-
ber. Da neurofysiologisk undersggelse". Af journal af 28/9 2017 fra egen leege fremgar det
blandt andet, at "set i januar grundet fgleforstyrrelser bilat pludseligt opstaet i november 2016
mens han var pa [ophold] i [udlandet]. Der undersggt af neurolog. der fandt normale forhold —
mulig nerveafklemning og valgte at se an. Siden lidt s&endring i symptomer. Fortsat sendret sen-
sibilitet nu i bade ve fod og ve hand. Lidt svimmelhed og periodevis lidt balancebesveer som
kaeresten ogsa bemaerker. Neurologisk undersggelse: Normale hjernenerver. Normal kraft over
alle 4 ekstremiteter. Normale reflekser. Negativ rhombergs pr@gve. Normal Diadokinese. Normal
FN samt FN. Normal hzel-, ta- og linegang. Tager bl pr dd. ... Aftaler henvisning til neurolog ved
manglende forklaring i bl pr.". Den 7/12 2017 er det noteret, at "faet konstateret sklerose ved

neurolog. Er henvist til videre behandling i sygehus regi".

Klageren blev den 23/10 2017 undersggt af en neurolog og i forbindelse hermed henvist til MR-

skanning.

Den 4/12 2017 fik han foretaget MR-scanning af hjernen, som viste "et billede foreneligt med
demyeliniserende lidelse/MS". Det fremgar af journal af 6/12 2017, at klageren var til kontrol
hos en neurolog og blev informeret om MR-scanningen, som viste forandringer foreneligt med

MS, samt at han blev henvist til et hospital for videre udredning.

Efter en gennemgang af sagen, herunder de laegelige oplysninger, finder naevnet, at klageren i
forbindelse med tegningen af forsikringen har afgivet urigtige oplysninger, og at dette ma til-

regnes ham som mindst uagtsomt.
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Nzvnet har blandt andet lagt vaegt p3, at klageren i helbredserklaering af 10/12 2017 har und-
ladt at oplyse om konsultationer hos egen laege pa grund af fgleforstyrrelser, og at han var un-
der udredning hos en neurolog, der henviste ham til en MR-scanning af hjernen, som viste mis-

tanke om en demyeliniserende lidelse/MS.

Navnet finder, at selskabet har bevist, at selskabet i henhold til sin tegningspolitik og retnings-
linjerne for risikovurdering fra Videncenter for Helbred og Forsikring ikke ville have tegnet for-
sikringen, hvis de rigtige forhold om konsultation hos laege, neurolog og MR-scanning var oplyst

til selskabet ved tegningen af forsikringen.

Naevnet kan herefter ikke kritisere, at selskabet med henvisning til forsikringsaftalelovens § 6,
stk. 1, har ophaevet forsikringen med tilbagevirkende kraft og pa denne baggrund har afvist at
udbetale forsikringssummen ved kritisk sygdom.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



