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XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Skandia Link Livsforsikring A/S

Kay Fiskers Plads 9
2300 Kgbenhavn S

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har pensionsordning. | klageskema af 29/4 2020 til naevnet har klageren bl.a.
anfort:

"Kort redeggrelse for sagen

Jeg er uenig i Skandias vurdering pa mine pensionsordning. Jeg blev den 24-10 2018, guidet til at
opsige min daveerende pensions ordning. Jeg star nu i en situation, hvor jeg har darlige forsik-
ringsbetingelser og deekninger under Kritisk Sygdom, udbetaling ved invaliditet og preemiefritagel-
se. Hele sagen har kgrt siden 24-10 2018 og indtil nu, jeg har ingen andre muligheder for at tegne
andre forsikringer. Jeg klager, da jeg fgler en stigmatisering og nedggrelse i mine rettigheder pga.
af min leddegigt diagnose. Jeg har forhgrt mig ved flere personer der er ramt af leddegigt, de har
ingen andringer i deres betingelser. Jeg passer min arbejde pa 37 timer som almindelig Ignmod-
tager. Jeg har veeret i dialog med sygehus, der oplyser mig om at de ikke kan se hensigten med at
jeg ikke kan forsikres. Mit medicin har medvirket til at nedsaette symptomer, hvilket ggr at jeg ik-
ke har forstyrrelser og nedsat kraft, som var nogle af symptomerne, jeg havde i starten af min di-
agnose. Under hele sags forlgbet, har jeg fglt en forhaling i min sag. Jeg har tilsendt klage til Ap-
pension den 13- 02 2020. Modtager vurdering den 21-02 2020. Jeg har veeret i kontakt med Advo-
kat, som radfgrer mig til at ga videre med denne sag.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg gnsker at fa mine forsikringsbetingelser og daekninger pa lige fod med gvrige lenmodtager."

Selskabet har i brev af 3/7 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afg@relsen sale-
des:

"Klagers synspunkt
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Skandia har modtaget klage fra [klageren] uploadet via Ankenaevnets portal den 1. maj 2020.

[Klageren] klager over, at Skandia har annulleret tilbud om forsikringsdaekninger ved 'Udbetaling
ved invaliditet', 'Kritisk Sygdom' og 'Preemiefritagelse' pa grund af uren helbredserklaering.

Klager gnsker at fa forsikringsbetingelser og forsikringsdaekninger pa lige fod med gvrige lsnmod-
tagere.

Skandias synspunkt

Skandia fastholder selskabets annullation af tiloud om forsikringsdeekninger for 'Udbetaling ved
invaliditet', 'Kritisk Sygdom' og 'Preemiefritagelse’, som indgar i den obligatoriske pensionsaftale
mellem klagers arbejdsgiver og Skandia, da selskabet ikke kan tilbyde klager forsikringsdaekning
for 'Udbetaling ved invaliditet', Kritisk Sygdom' eller 'Preemiefritagelse’, dersom selskabet ikke kan
patage sig forsikringsrisikoen pa grund af oplysningerne om klagers konstaterede leddegigt.

Begrundelse

Indledningsvis skal det meddeles, at Skandia giver afkald pa kald og varsel. Skandia modtog den
10. januar 2019 besked om, at klager skulle indtegnes i [...] pensionsordning pr. 1. november
2018.

| forbindelse med indtegning i pensionsordningen, skal der afleveres en Kort Helbredserklaering.
Klager har ved begaering underskrevet den 19. september 2018 (Bilag A), anmodet om tegning af
obligatorisk firmaaftale med forsikringsdaekning ved 'Udbetaling ved invaliditet’, 'Kritisk Sygdom'
og 'Preemiefritagelse’, og klager har i den forbindelse forud for sin optagelse i forsikringsordningen
afgivet helbredsoplysninger.

Helbredserklaeringen er underskrevet af klager den 24. oktober 2018 (Bilag B).

Klager blev pa baggrund heraf, ved brev af 28. marts 2019, tilbudt forsikringsdeekningerne opta-
gelse pa normale vilkar ved dgdsfaldsdeekning, og forsikringsdeekninger pa seerlige vilkar pa 'Kri-
tisk Sygdom', 'Udbetaling ved invaliditet', og 'Preemiefritagelse' (Bilag C).

AP Pension bemaeerker, at Skandias tilbud til klager om optagelse pa saerlige vilkar skyldes klagers
korsbandsskade i venstre knae, samt grelidelsen otosclerose (venstre gre).

Den 5. april 2019 kontaktede klager Skandia telefonisk og hun oplyste, at hun havde faet stillet di-
agnosen leddegigt. Skandia orienterede derfor klager, at hun pa acceptblanketten til tilouddet om
pensionsordningen skulle notere, at hun havde faet stillet diagnosen leddegigt.

Skandia oplyste endvidere ogsa klager, at selskabet ved modtagelsen af acceptblanketten ville
sende klager et nyt brev om yderligere helbredsoplysninger, da tilbuddet om pensionsordningen
ikke vil kunne traede i kraft, pa baggrund af oplysningen om leddegigt.

Skandia modtog efterfglgende acceptblanketten retur fra klager underskrevet den 4. april 2019,
hvor klager accepterede Skandias tilbud af 28. marts 2019 pa de ovennavnte forsikringsdaeknin-
ger. Klager havde pa blanketten anfgrt fglgende: 'yderligere information- Jeg har faet konstateret
diagnosen leddegigt siden min helbredserklaering blev indsendt'.
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Skandia henleder opmaerksomheden p3, at det fglger af aftalelovens §6, at svar, som gar ud p3, at
tilbud antages, men som pa grund af tilleeg, indskreenkninger eller forbehold ikke stemmer med
tilbuddet, anses som afslag i forbindelse med nyt tilbud, hvilket udggr en uoverensstemmende
accept.

Skandia vurderer, at bade klagers telefoniske oplysning om leddegigten, og den efterfglgende no-
tering vedrgrende dette forhold pa acceptblanketten udggr et svar fra klager pa Skandias tilbud af
28. marts 2019 (vedrgrende forsikringsdaekning).

Klager har ved sin underskrift pd acceptblanketten accepteret Skandias tiloud af 28. marts 2019
om forsikringsdaekning, men pa grund af oplysningen om leddegigten er der tale om et tilleeg som
ikke stemmer med tilbuddet, og dermed udggr en uoverensstemmende accept.

Skandia henleder opmarksomheden p3a, at en uoverensstemmende accept er at betragte som et
nyt tilbud, og er derfor ikke bindende for den oprindelige tilbudsgiver som i denne sag er Skandia.

Pa baggrund af den nye oplysning fra klager vedrgrende den konstaterede leddegigt, indhentede
Skandia yderligere helbredsoplysninger til brug for en fornyet vurdering af, hvorvidt selskabet
kunne tilbyde klager forsikringsdaekninger.

Ved brev af 10. oktober 2019 (Bilag D) meddelte Skandia klager, at selskabet alene kunne tilbyde
klager forsikringsdeekning ved dgdsfald.

Sagen vedrgrer annullering af tilbud om forsikringsdaekningerne 'Udbetaling af invaliditet’, 'Kritisk
Sygdom' og 'Preemiefritagelse’.

Aftalegrundlag:
Klager er omfattet forsikringsbetingelserne (Bilag E). Der fremgar fglgende af forsikringsbetingel-
serne nr. 07-16 afsnit 2.2 — indgaelse af aftalen om forsikring:
'Forsikringen kan vaere en del af en firmapensionsaftale eller kan vaere oprettet som indi-
viduel forsikring.

Aftalen om forsikring oprettes pa grundlag af de skriftlige oplysninger, Skandia modtager
fra forsikringstageren, den forsikrede og/eller andre, herunder forsikredes arbejdsgiver.

Oplysninger afgivet af forsikringstager betragtes som afgivet af den forsikrede. Oplysnin-
ger gives pa en serlig blanket (begaering) og kan suppleres af andre erklaeringer, attester
m.m., som Skandia anser for ngdvendige, medmindre andet er aftalt.

Efterfglgende aendringer i aftalen om forsikring, fx sendring af et deekningsbelgb eller
tidspunkt for udlgb, foretages pa samme made som ovenstaende.

2.2.1. Urigtige oplysninger
Det kan fa konsekvenser for aftalen om forsikring, hvis de oplysninger, der ligger til grund
for indgaelsen af aftalen, aftalens ikrafttraedelsesdato, eendringer i aftalen eller i gvrigt, er
urigtige eller mangelfulde.

Forsikringen kan reduceres eller helt eller delvist bortfalde.'
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Sagsforlgbet:

Skandia modtog den 10. januar 2019 nytegningsbegaering med anmodning om tegning af obliga-
torisk firmaaftale med forsikringsdaekning ved 'Dgdsfaldsdaekning' 'Udbetaling af invaliditet', 'Kri-
tisk Sygdom' og 'Preemiefritagelse’. Nytegningsbegaeringen var underskrevet af klager den 19. sep-
tember 2018, og klager havde i den forbindelse forud for sin optagelse i forsikringsordningen afgi-
vet helbredsoplysninger.

Klager har udfyldt og underskrevet helbredserklaeringen den 24. oktober 2018.

Pa grund af de af klager anf@rte oplysninger pa helbredserklaeringen vedrgrende hendes knaelidel-
se (venstre knae) samt grelidelsen, indhentede selskabet yderligere helbredsoplysninger fra klager
i form af et spgrgeskema vedrgrende blgddelsgener/skader pa knae, samt et spgrgeskema vedrg-
rende grelidelser.

Skandia modtog ovennaevnte spgrgeskemaer retur fra klager den 29. januar 2019.

Klager blev pa baggrund heraf ved brev af 28. marts 2019 tilbudt forsikringsdeekning pa normale
vilkar ved dgdsfaldsdaekning, og forsikringsdaekninger pa saerlige vilkar for 'Kritisk Sygdom', 'Udbe-
taling ved invaliditet', og 'Praemiefritagelse’ med fglgende begransninger:

Udbetaling ved invaliditet og praamiefritagelse: Forsikringen deekker ikke ved tab af erhvervsevne
som fglge af lidelse i venstre knae.

Udbetaling ved invaliditet, preemiefritagelse og Kritisk Sygdom: Forsikringen deekker ikke ved tab
af erhvervsevne som fglge af hgrenedsattelse eller dgvhed inklusive eventuelle komplikationer
eller fglgesymptomer pa venstre gre.

Skandia g@ér opmaerksom pa, at klager ved sin accept at forsikringstilbuddet bekraefter, at hendes
helbredstilstand ikke har sendret sig og, at hun ikke har sggt laege eller vaeret under laegelig be-
handling, siden hun underskrev helbredsskemaet.

Den 5. april 2019 blev Skandia telefonisk kontaktet af klager, hvor hun oplyste selskabet, at hun
havde faet stillet diagnosen leddegigt.

Skandia oplyste derfor klager, at hun pa acceptblanketten til tilbuddet om pensionsordningen
skulle notere, at hun havde faet stillet diagnosen leddegigt. Skandia oplyste endvidere klager, at
selskabet ved modtagelsen af acceptblanketten ville sende klager et nyt brev om yderligere hel-
bredsoplysninger, da tilbuddet om pensionsordningen ikke vil kunne traede i kraft, pa baggrund af
oplysningen om hendes leddegigt.

Den 16. april 2019 modtog Skandia klagers accept af Skandias tilbud af 28. marts 2019 pa de
ovennavnte forsikringsdaekninger med klagers underskrift af 4. april 2019 pa blanketten (Svar-
kort/Accept af tilbud), hvor klager som fgrnaevnt tillige havde anfgrt ' Yderligere information- Jeg
har faet konstateret diagnosen leddegigt siden min helbredserklaering blev indsendt' (Bilag F).
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Pa baggrund af den nye oplysning fra klager vedrgrende den konstaterede leddegigt, indhentede
Skandia helbredsoplysninger fra kunden vedrgrende hendes leddegigt ved spgrgeskemaerne LES,
HOS og SAS (Bilag G), hvor klager blandt andet har anfgrt, at generne/smerterne i begge skuldre,
albuer, handled, begge haender/fingre og hgjre knae begyndte i januar 2019 og, at arsagen til disse
gener skyldes hendes leddegigt.

Klager oplyser ogsa pa spgrgeskemaerne, at der er konstant nedsat kraft og haevelse af leddene i
hendes arme, haender og fingre. Klager oplyser endvidere, at hun i forbindelse med ledgenerne
tager smertestillende pa daglig basis.

Til spgrgsmal 11c, har klager anfgrt, at hun siden april 2019 har haft en szerlig aftale med aftale
med arbejdsgiver om dagpengeforpligtigelse pa grund af hendes leddegigt. Pa baggrund af de
ovennavnte oplysninger foretog Skandia en ny vurdering, og den 1. juli 2019 sendte selskabet et
afslag pa daekninger pa klagers pensionsordning i Skandia (Bilag H).

Klager kontaktede Skandia pa mail den 7. juli 2019, dersom klager havde indvendinger i sagen.
Skandia besvarede den 8. juli 2019 klagers mail med oplysning om, at selskabet ville undersgge
muligheden for en anden vurdering og, at selskabet med klagers samtykkeerklaering fra den 11.
maj 2019, ville indhente journaloplysninger fra [hospital]

Skandia modtog efterfglgende journaloplysninger fra [hospital] (Bilag I) hvoraf blandt andet fgl-
gende fremgik:

Kon

-E%fgigeinde, svagt anti-CCP positiv, reumafaktor negativ med
ggﬁigcr og havelser i begge underarme, hindled og fingre siden oktober
Objektivt findes en udtalt extensorsene tenosynovit, tenosynovit af
en enkelt flexorsene samt let artrit i 3 led.
Patienten fremviser billeder fra tidligere i forlebet, hvor der er et
indtryk af PIP-leds artrit i venstre 4. finger.
Billedet i dag domineret af de udtalte tenosynovitter. Der findes
dog qgsé artrit, og anamnestisk mistanke om yderligere fingerleds
artrit.
Samlet set med den let forhejet anti-CCP samt ledfordelingen mest
foreneligt med en reumatoid artrit.
Der findes pd den baggrund indikation for opstart af behandling.
Der gives i dag i.m. Depo-Medrol 80 mg
med henblik pd behandling af den nuvarende agtiviCet. SAfremt der
resterer tenosynovit eller artrit efter 1-2 uger, kan patienten
bookes hos undertegnede til supplerende bloka ebehandlYn .
Patienten er informeret om behov for immundempende behangling af en

inflammatorisk gigtsygdom og kort informeret mundtligt og skriftligt
om Methotrexat. :

Det fremgar af ovennavnte journal, at klager den 19. marts 2019 kommer i medicinsk behandling
med Depo-Medrol 80 mg, og den 28. marts 2019 kommer klager i medicinsk behandling med
Methotrexat.

Den 10. oktober 2019 sender Skandia en ny orientering til kunden hvor selskabet oplyser, at sel-
skabet ikke kan tilbyde klager forsikringsdaekningerne 'Udbetaling ved invaliditet', 'Praamiefrita-
gelse' og 'Kritisk Sygdom'.
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Skandia henleder opmaerksomheden p3, at selskabet ved vurderingen af, om klager kunne blive
antaget pa baggrund af de nyeste oplysninger om leddegigt anvendte retningslinjerne fra Viden-
center for Helbred & Forsikring (Bilag J).

Skandia g@r opmaerksom pa, at Bilag J udger et internt arbejdsdokument, som ikke ma udleveres.
Bilag J er alene til brug for Ankenavnets vurdering.

Skandia vurderer helbredsoplysningerne i overensstemmelse med antagelsesreglerne og retnings-
linjerne fra Helbred & Forsikring, hvoraf det fremgar, at leddegigt med aktivitet eller sygdomsde-
but for mindre end 3 ar siden (som er er tilfeeldet for klager) har betydning for alle forsikrings-
daekningerne.

Pa baggrund af de laegelige oplysninger i sagen, samt klagers angivne oplysninger pa spgrgeske-
maerne kan hendes gener og behandlingsbehov pa vurderingstidspunktet opsummeres til fglgen-
de:

Konstante gener/smerter i begge skuldre, albuer og handled/hander og fingre

e Konstante gener/smerter i hgjre knae

e Tager smertestillende pa daglig basis pa grund af ledgenerne.

e Den 19. marts 2019 opstart i medicinsk behandling med Depo-Medrol

e Den 28. marts 2019 opstart i medicinsk behandling med Methotrexat

e Konstant nedsat kraft og haevelse af leddene i hendes arme, haender og fingre
o Fgleforstyrrelser i arme og haender.

Skandia vurderede, at symptomerne/generne fra klagers leddegigt kunne klassificeres i kategorien
'lettere til moderate tilfeelde'.

En sygdom som leddegigt resulterer efter retningslinjerne fra Helbred & Forsikring i afslag pa for-
sikringsdaekning i Skandia, da leddegigt generelt set gger risikoen for, at forsikringen vil komme til
udbetaling.

Skandia henleder opmaerksomheden pa, at muligheden for at tegne forsikringsdaekningerne af-
haenger af helbredsforholdende pa tegningstidspunktet, samt en statistisk beregnet risiko for
fremtidig pavirkning af levetid og arbejdsdygtighed, som fglge af disse helbredsforhold.

Det er Skandias vurdering, at selskabet saledes har fremlagt dokumentation for, at selskabet ikke
kan tilbyde klager forsikringsdaekningerne 'Udbetaling ved invaliditet', 'Kritisk Sygdom' eller 'Prae-

miefritagelse' pa grund af klagers konstaterede/diagnosticerede leddegigt.

Skandia skal bemaerke, at klager endvidere i sin anke har anfgrt, at Skandia ved indtegningen har
forhalet hendes sag.

Skandia har tidligere sendt klager en oversigt over sagsforlgbet i Skandia:
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Skandia henleder opmaerksomheden p3, at selskabet efter modtagelsen den 10. januar 2019 af
nytegningsbegaeringen ved brev af 18. januar 2019 (Bilag K) sender klager de 2 spgrgeskemaer
vedrgrende hendes knalidelse og grelidelse.

Skandia modtager de udfyldte spgrgeskemaer fra klager den 29. januar 2019.

Ved brev af 28. marts 2019 sendte Skandia klager tilbud om forsikringsdaekning pa normale vilkar
ved dgdsfaldsdeekning, og forsikringsdaekninger pa szerlige vilkar pa 'Kritisk Sygdom’, 'Udbetaling
ved invaliditet', og 'Preemiefritagelse’.

Pa baggrund af ovennaevnte oplysninger vedrgrende klagers sagsforlgb hos Skandia er det selska-
bets vurdering, at der ikke er sket en forhaling af sagen, dersom der alene gar 8 dage fra modta-
gelsen af nytegningsbegeeringen den 10. januar 2019 til selskabet indhenter yderligere oplysnin-
ger den 18. januar 2019.

Den 29. januar 2019 modtager Skandia som naevnt ovenfor, de af klager udfyldte sp@rgeskemaer,
og den 28. marts 2019 sender Skandia tilbud pa pensionsordning til klager:

Skandia henleder endvidere opmaerksomheden pa fglgende journalnotat fra klagers egen privat-
praktiserende lege:

08-01-2019 Symptom/klage fra led IKA

Diagnoser:
L20 Symptom/klage fra led IKA

Kontakt tekst:

Har hafi en del led-, muskelsmerter. Har vaoret bade fysisk og psykisk belastet i an
lzengere periode og desuden i beg.klimakterium med noget uregelmeessige
menstruationer,

Fingerled, smerter evd at hun knytter haendeme handled lidt haevede, men der syne sikke
at veere regulaer ledhasvelse.

smerter over skuldre og hofter.

Elo.pr tages.

SR=8 mm/t

22-01-2019 Symptom/klage fra led IKA
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Diagnoser:
L20 Symptom/klage fra led KA

Kontakt tekst:

95196

Anti CCP er lidt forhejet og jeg genundersager hednes led for at revurdere am der er
leshzevelse. Antydet kapslesvulst i handled, men ellers ikke.
Har stivhed | leddene om morgenen og det gar bedre op ad dagen. Handerne har nogen

stivhed hele dagen.

Vaegten faldet fra de saadv 62-65 til nu 59 kg. Har vazert overarbedjet og psykisk belastet

men er ved at finde ro igen.

Aftaler kontakt til reumatologisk afdeling.

BREVTEKST:
Prioritet: Rutine

KORRESPONDANCE TIL EGEN LIEGE

Skandia bemaerker, at klager pa spgrgeskemaet (Bilag G) selv har oplyst, at generne pa grund af

hendes leddegigt begyndte i januar 2019.

Hvilkenl..........

Hromar begyndbe Benemet.. s

Hvarnar begyndte generne?

2 | HET IR His JA:
Er arsagen til ledgenerne:
a. Overbelastningsskade/sports-
skade? 00
b. Stidgigt (artrose)? oo
¢. Leddegigt ireumnatold arurit)t O @™

s )
Hvornér begyndte generne?...:améﬂ.l_‘.m_'t .........................................

Skandia vurderer derfor, at selvom selskabet havde sendt klager tilbud pa pensionsordning sam-
me dag, som de havde modtaget klagers helbredsoplysninger (det vil sige den 29. januar 2019),
kunne klager ikke have underskrevet Svarkort/Accept af tilbud med krav om uaendret helbred,
dersom hendes helbredstilstand allerede i januar 2019, var &endret pa grund af hendes leddegigt.

Konklusion

Skandia fastholder selskabets annullation af tiloud om forsikringsdeekninger for 'Udbetaling ved
invaliditet', 'Kritisk Sygdom' og 'Preemiefritagelse’, som indgar i den obligatoriske pensionsaftale
mellem klagers arbejdsgiver og Skandia, da selskabet ikke kan tilbyde klager forsikringsdeekning
for 'Udbetaling ved invaliditet', Kritisk Sygdom' eller 'Preemiefritagelse’, dersom selskabet ikke kan
patage sig forsikringsrisikoen pa grund af oplysningerne om klagers konstaterede leddegigt.
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Skandia fastholder, at klagers sag er vurderet i overensstemmelse med antagelsesreglerne og ret-
ningslinjerne fra Helbred & Forsikring. En sygdom som leddegigt resulterer efter retningslinjerne
fra Helbred & Forsikring i afslag pa forsikringsdaekning i Skandia for 'Udbetaling ved invaliditet',
Kritisk Sygdom' og 'Preemiefritagelse’, da leddegigt generelt set gger risikoen for, at forsikringerne
vil komme til udbetaling.

Skandia fastholder, at der ikke er sket en forhaling af sagen, og henleder i den forbindelse op-
marksomheden p3, at selvom selskabet havde sendt klager tiloud pa pensionsordning samme
dag, som de havde modtaget klagers helbredsoplysninger (det vil sige den 29. januar 2019), kunne
klager ikke have underskrevet Svarkort/Accept af tilbud med krav om uaendret helbred, dersom
hendes helbredstilstand allerede i januar 2019, var sendret pa grund af hendes leddegigt.

Skandia vurderer fortsat, at klager ved sin underskrift pa acceptblanketten har accepteret Skandi-
as tilbud af 28. marts 2019 om forsikringsdaekning, men pa grund af oplysningen om leddegigten
er der tale om et tilleg som ikke stemmer med tilbuddet, og dermed udg@r en uoverensstem-
mende accept.

Skandia henleder opmarksomheden pa, at en uoverensstemmende accept er at betragte som et
nyt tilbud og er derfor ikke bindende for den oprindelige tilbudsgiver som i denne sag er Skandia."

Nzevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af kort helbredser-
kleering underskrevet af klageren den 24/10 2019 (rettelig 24/10 2018) fremgar bl.a.:

"1.a. Har du veeret undersggt eller behandlet af laege, speciallaege (herunder psykiater, kiroprak-
tor, psykolog, fysioterapeut eller andet inden for de sidste 3 ar?

[Ja] For hvad? Skadet venstre knae

Er der fglger/gener
[Ja] Komplikationer fra knaeet.

1.b. Har du - udover det oplyste - vaeret indlagt, behandlet eller undersggt pa sygehus, hospital,
privatklinik eller lignende indenfor de sidste 3 ar?
[Ja] For hvad? @reoperation - venstre gre.

Er der fglger/gener?
[Ja]

2. Er du fuldt arbejdsdygtig...? [ja]."

Af journalnotat af 19/3 2019 fra reumatologisk afdeling fremgar bl.a.:
"[Klageren] henvist fra egen laege pa mistanke om artrit.
Aktuelt

Debut oktober 2018 med smerter og summende fornemmelse i begge arme, som kommer og gar.
Smerterne vaerst omkring handled og fingerled, hvor der ogsa ses havelser. Morgenstivhed al ti-
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mes varighed. Fgler generelt at underarmene er spaendte, og der er uro, szerligt om natten. Ikke
de store ledgener fra UE. Ingen Raynaud, ingen slimhindeforandringer, ingen sicca symptomer og
intet udslaet, seerligt ingen psoriasis. Intet fra ryggen. Har i samme periode vaeret udtalt traet.

@vrige organsystemer

CNS: Fraset ovennavnte summende, sovende fornemmelse i arme og fingre ikke fgleforstyrrelse.
Foler generelt at mangle kraefter i armene, hvor der er smerter. Ikke kraftnedszettelse i benene.
Synes upafaldende

Objektivt

AT god. ET middel til lidt under middel. @jne: Runde, egale pupiller med naturlig reaktion for lys
og naturlig bevaegelighed. Cavum oris: Ingen sar eller belaegninger. Tandstatus god. Collum: Ingen
struma, halsvenestase eller NRS. Ingen palpabel adenit her eller perifert. Mammae: Ingen pal-
pable turneres. Ingen indtraekninger. St.c: Regelmaessig rytme uden mislyde. St.p: Vesikulaer respi-
ration uden bilyde. Abdomen: Blgdt og ugmt. Ingen palpable udfyldninger. Ugmme nyreloger. Na-
turlige tarmlyde. Ekstremiteter: Ikke deklive gdemer. God puls i ADP bilateralt. Ledgennemgang
EULAR 40: Med fund af 3 haevede led svarende til hgjre 2. MCP-led, hgjre 1. fingers IP-led og ven-
stre 3. PIP-led. @mhed af 10 led fordelt p& handled, skuldre, MCP- og PIP-led. Ultralydsscanning af
begge handled, hvor der ses udtalt tenosynovit i flere loger med bade vaeskeansamling og Dop-
pleraktivitet. Ultralyd af hgjre 2. fingers flexorsene med lidt tenosynovit og fund af seneknude
med let Doppleraktivitet. Ultralyd af MCP- og PIP-led med fund af let synovalis hypertrofi grey sca-
le 1, Doppler 2 i hgjre 2. MCP-led, ligeledes let synovit i hgjre 1. fingers IP-led og venstre 3. PIP-
led. Ikke synovit i gvrige MCP- og PIP-led. Ved sensibilitetsundersggelse pa OE findes let aendret
sensibilitet og naermest dysaestesi lateralt pa begge overarme og pa begge underarmes extensors
ider samt 2.-4. finger bilateralt, mest udtalt hgjre side. Columna cervicalis: Normal bevagelighed
ved rotation, fleksion, ekstension, retraktion og sidebgjning. Huden uden udslaet eller sar. Ingen
negleforandringer. Biokemi: Fra januar ses let forhgjet anti-CCP pa 19, negativ reumafaktor 0,5.
Normal CRP 3,9, normal haamatologi og vaesketal samt levertal. Rgntgen af haender og fgdder fra
12/3-19: Uden artrit eller artrose. Enkelt simpel cyste.

Konklusion

[Klageren], svagt anti-CCP positiv, reumafaktor negativ med smerter og havelser i begge under-
arme, handled og fingre siden oktober 20018. Objektivt findes en udtalt extensorsene tenosyno-
vit, tenosynovit af en enkelt flexorsene samt let artrit i 3 led. Patienten fremviser billeder fra tidli-
gere i forlgbet, hvor der er et indtryk af PIP-leds artrit i venstre 4. finger. Billedet i dag domineret
af de udtalte tenosynovitter. Der findes dog ogsa artrit, og anamnestisk mistanke om yderligere
fingerleds artrit. Samlet set med den let forhgjet anti-CCP samt ledfordelingen mest foreneligt
med en reumatoid artrit. Der findes pa den baggrund indikation for opstart af behandling. Der gi-
ves i dag i.ro. Depo-Medrol 80 mg med henblik pa behandling af den nuvaerende aktivitet. Sa-
fremt der resterer tenosynovit eller artrit efter 1-2 uger, kan patienten bookes hos undertegnede
til supplerende blokadebehandling. Patienten er informeret om behov for immundaempende be-
handling af en inflammatorisk gigtsygdom og kort informe ret mundtligt og skriftligt om Metho-
trexat".

Af selskabets tilbud af 28/3 2019 pa pensionsordning fremgar bl.a.:

"Tilbud pa pensionsordning
Vi har vurderet dine helbredsoplysninger. Resultatet er, at vi kan tilbyde dig felgende forsikrings-
daekninger, som indgar i den obligatoriske pensionsaftale mellem din arbejdsgiver og Skandia:
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Grunddxkning:
Forsikringsd :kning Belab i kr. Vurdering
Udbetaling ved dadsfald 100 % af lennen 337.200 | Normale vilkdr '
Kritisk Sygdom 100.000 | Seerlige vilkdr
f -
Udbetaling ved invaliditet 40 % af lennen | 134,880 pr. dr | Seerfige vilkdr
Prazmiefritagelse 13 % af lannen 43,836 pr. dr | Seerlige vilkar

! Mormale vilkdr betyder, 8l for sikringsdakiingen or antaget til den aftalic pris o uden begraneninger | forbold 4l dekningen.

Seerlige vilkar:
En begraensning af forsikringsdaekningerne 'Udbetaling ved invaliditet' og 'Preemiefritagelse’. For-
sikringen daekker ikke ved tab af erhvervsevne som fglge af en lidelse i venstre knze.

Seerlige vilkar:

En begraensning af forsikringsdaekningerne 'Udbetaling ved invaliditet', 'Praemiefritagelse’ og 'Kri-
tisk Sygdom'. Forsikringen daekker ikke ved tab af erhvervsevne som fglge af hgrenedsaettelse el-
ler dgvhed, inkl. eventuelle komplikationer eller fglgesymptomer pa venstre gre.

Begrundelsen for de Seerlige vilkar er, at du har oplyst os, at du har en korsbandsskade i venstre
knae, hvor du Igbende i 2018 har vaeret pa sygehus. Du oplyser om symptomer som nedsat bevae-
gelighed/lasning, lgshed/ustabilitet og gmhed/haevelse i knaet. Du har faet foretaget en artro-
skopi, men du har fortsat gener i form af nedsat funktion.

Endvidere har du oplyst os, at du siden barn har haft en grelidelse eller nedsat hgrelse i dit ven-
stre gre. Du har Igbende veeret pa [...] Sygehus, og du har faet foretaget en operation som forbed-
ring af otosclerose.

Samlet set har det betydning for din vurdering.

Dine helbredsoplysninger er givet videre til Videncenter for Helbred og Forsikring, som du har gi-
vet samtykke til. Jeg vedlaegger bilag om Videncenter for Helbred og Forsikring og registrering.

Hvis du underskriver og indsender vedlagte 'Accept af tilbud' vil din pensionsordning blive etable-
ret med de saerlige vilkar.

Jeg har vedlagt en svarkuvert og ser frem til at modtage din accept inden den 18. april 2019."

Af klagerens accept af 4/4 2019 af selskabets fremsendte tilbud fremgar bl.a.:
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"Jeg accepterer Skandias tilbud pa pensionsordning fra den 28. marts 2019 pa en pensionsordning
med saerlige vilkar.

Samtidig bekraefter jeg, at min helbredstilstand ikke har @ndret sig og jeg ikke har sggt leege eller
vaeret under laegebehandling, siden jeg underskrev det sidste helbredsskema.

Yderligere information:
Jeg har faet konstateret diagnosen leddegigt, siden min helbredserklaering blev indsendt."

Af udfyldt spgrgeskema af 11/5 2019 fremgar bl.a.:

) [WEJ TR [ Fivis JA, fwor GF vornar:
1 Har du eller har du tidligere haft e
gener (smerter/ubahag) fra;

a I{-:ajre?skuh:laf, arm, hand eller O % ﬂErskulder ﬁ)mﬁrarm L\ﬁlﬂhue ,L'ngnderarm
ngre’ Okéndled ' Hind &1 Fingre

Hvornar senest? w....... K&Dﬁﬁmt iy Ao
et [
b. :ens;;e skulder, arm, hind eller | ] aé Gskuder  DE overarm  F albue O8] Underarm
ngr O Hindled [ Hénd Elfingre
Hvornar senest? ..., t,‘:ﬂl'* LIl ﬁf@ﬁ 5‘13&*—91‘
m

. sir
2 REJ JA | Fivis JA:
Er &rsagen til generne;

il

, |
d. Gigtidelss? ‘ o d ’ Hyllken? ... e Le. 5 T s sas e e et
. R —
3 HEJ JK Hvis J&, hivor mange epfoder [Perfoder) har der veeret?
Har du haft gener;
For mellerm 2 og 5 &r siden? O O |Oenepisode O 2-3episoder O Flere end 3 episoder [ Konstant
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For rellem 1 og £ &r Sigent O O [V En eplsode [ 2-3 episoder [ Flere end 3 episeder [ Konstant
Varighed af langste epizode?
Oopelduger O Optil Imaneder D Optlvdr O Mereend i &
Indenfor det seneste &r? (m} & O Enepisade [ 2-3 episoder [ Flere end 3 eplmdﬂ_/,]é Konstant
Varighed af leengste episode?
Ooptil4duger O Optil 3mineder O Optitar O ere end ¥ br
Indenfor de seneste 3méneder? |0 [ | O Daglige [0 ugenthigt O manedligt O Sjeeldnere
4 HET JA Hvls JA:
Har du eller har du tidligere haft:
a. Medsat beveegelighed eller lisaing | 0 [0 | Hvilketled? OO Skulder [ slbue O Hindled O Fingre
i eller heendernes led?
P R Hvornar? O aktuelt [ Tidligere: o
m i
b. Skurren eller knagen ved oo Hyilket led? [ Skulder O Albue O Handled O Fingre
beveegelse af armenes eller
haendernes ladi Hvornard O aktuelt O Tidligere: ... -
c. Nedsat kraft | arme eller haeoder? | 1 M3 | wvomar S akeuett O Tiduigere: s
d. Feleforstyrrelser {sovence (m] Wvornar? R Akwelt [ Tidligere:
fornemmelse) | arme eller Dé mined! ir
haender?
5 HEJ JA Hvls JA:
Har du 1 forbindelse mad gensme
haft brug for:
a. Smertestillende medicin? O _,'ﬁ\ ﬁ_ﬂaglfgt {‘E{fugenupgg O manedigt [ Sjaldnere
Hvornar senes? . [deskginid i ﬂ,‘l.:u...-.r...'l'. ......... O
mimdilf L
b. Anden medicin, fx binyrebark O /B, | O Binyrebarkhormon (steroid) 1 Immunundertryikende (fx lmurel)
hormon {steroid), immununder- i ) o
trykkende (fx Imuret}, behand- E Biulnmskefhluﬂmillmre midler [ .1 o — —
ling med blologiske/ biosimilzre P U 1 7 e o SRS
mildler? Hwornar senest? ---uh.-u......:% ...... .Lqi‘.'a.“'f"da"Lij ------------ e
3 | FivTs JA:
a. Har du indenfor de seneste 3 ir i:iq O | Hvor mange dage sambot har du vaeret usrte]dsdygtig pga. ganeme
varet uarbojdsdygtig pd grund indenfor de seneste 3 a?
af genenmel O 1 6L 5 arbejdsdage [ & til 10 arbejdsdage
L3 11 til 20 arbejdudage [ Mere end 20 arbojduiage
Hvormnar senast? ;
aled/i
b. Hwordan oplever du almindeligvis O Hemmer ikke arbejdet
genemet ‘E Pivirker men farhindrer tkke arbeidet
Forhindrer arbe]det mens dat star pd
c. Har du indenfor de seneste P’ O | Hvomndr? —
5 ar skiftet arbejdsomrade e
elier arejdsopgaver eller er Hwilke arbejdsopgaver kan du ikke BdRare? ...
du blever omskolet pa grund
af generme?
d. Har du arm- eller shulder- 0 Hver stor en del af arbejdsdagen?
belastende arbejde, fx stille- [ mindre end 2 timer dagligt
siddende arbejde med mange [ 2-3 timer dagligt
gentagne af ensldige beveegelcer
svarenche til montage, samlebind, L Halvdelen af dagen eller mere
syming, kassearbejde?
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! -
10 REL A ks Ja, hvilket?
a. Elr L:u Iland?:ltﬂm th e;ILer er du U o Fleksjob/skdnejob [ Jobafklaringsforleb [ Resscurceforles
r har du vaerat % 2
fieksjob/sinejob, et O Revalidering [ Arbejdspravning
kommunalt jobefklarings- eller Siden
ressourceforlet eller under horniet pemrrs
revalidering/ arbejdspravning?
b Firdu, er du indstillet il elier }fh O | O Fartidspension O Invalidftetsydelse O Fleksydelse
har du féet offentlig fertids- \ N i
persion eller invaliditetsydelsa SHORTY IAWEETEEIT cosvos e sesames e cmscs e sstsoms e cemst s 5855 mm 5 mme s et e smtps s .
(akmydalse)? et b
!
€. Arbejder du p nedsat tid af O o O Arbejder pa nedsat tid af helbredsmaessige Arsager
helbredsmanssige Arsager eller er * B seerli aftste med arbeidsal d iotel
der indgdet en sarlig aftale med | Serlig aftale med arbe] ,“'m_ur" Spenggeforpligretse (6 §.25-56)
din arbejdsgiver vedrarende Siden hvarndrt .. ,.:""ﬂ-m' --"'J;:J-'l 5
dagpengeforpligtelsen (fx § 20-56 : J mirediis
aftale]i Araagi o L ek

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"2. Vilkar for aftalen om forsikring
2.1. Informationer til den forsikrede
Af den forsikredes pensionsoversigt fremgar det bl.a.:
1. Hvilken/hvilke daekning(er) den forsikrede er omfattet af.

2. Hvor stort tabet af erhvervsevne skal vaere, for at der kan ske udbetaling fra forsikrin-
gen.

2.2. Indgaelse af aftalen om forsikring
Forsikringen kan veere en del af en firmapensionsaftale eller kan vaere oprettet som individuel for-
sikring.

Aftalen om forsikring oprettes pa grundlag af de skriftlige oplysninger, Skandia modtager fra for-
sikringstageren, den forsikrede og/eller andre, herunder forsikredes arbejdsgiver. Oplysninger af-
givet af forsikringstager betragtes som afgivet af den forsikrede.

Oplysninger gives pa en saerlig blanket (begaering) og kan suppleres af andre erklaeringer, attester
m.m., som Skandia anser for ngdvendige, medmindre andet er aftalt.

Efterfglgende aendringer i aftalen om forsikring, fx andring af et daekningsbelgb eller tidspunkt
for udlgb, foretages pa samme made som ovenstaende.

2.2.1. Urigtige oplysninger

Det kan fa konsekvenser for aftalen om forsikring, hvis de oplysninger, der ligger til grund for ind-
gaelsen af aftalen, aftalens ikrafttraedelsesdato, sendringer i aftalen eller i gvrigt, er urigtige eller
mangelfulde.

Forsikringen kan reduceres eller helt eller delvist bortfalde.
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2.3. lkrafttraeden
Aftalen om forsikring traeder i kraft den dag, hvor begeering, attester m.m. er accepteret af Skan-
dia uden forbehold og pa normale vilkar.

Reglerne for ikrafttreeden geelder ogsa ved forhgjelser og gvrige @ndringer i aftalen om forsikring.
2.3.1. Begransninger i aftalen om forsikring
Hvis Skandia accepterer aftalen om forsikring med begraensninger og/eller mod forhgjet betaling

for forsikringen, vil aftalen om forsikring tidligst treede i kraft, nar forsikringstageren/den forsikre-
de skriftligt har accepteret de skaerpede vilkar."

Navnet udtaler:

Klageren indsendte den 10/1 2019 en nytegningsbegaering med anmodning om tegning af fir-
maordning med forsikringsdaekning ved dgdsfald, tab af erhvervsevne og kritisk sygdom. Begae-
ringen var underskrevet af klageren den 19/9 2018, og vedlagt begzeringen havde klageren ud-
fyldt og underskrevet en helbredserklaering den 24/10 2018. Selskabet indhentede yderligere
helbredsoplysninger fra klageren, som blev modtaget den 29/1 2019. Den 28/3 2019 fremsend-
te selskabet et tilbud af 28/3 2019 om forsikringsdaekning pa normale vilkar ved dgdsfald og pa
seerlige vilkar ved tab af erhvervsevne og kritisk sygdom. Den 4/4 2019 accepterede klageren
selskabets tilbud, og af accepten fremgik det, at hun siden indsendelsen af helbredserklaeringen
har faet konstateret leddegigt. Ved brev den 10/10 2019 meddelte selskabet, at der ikke kunne

tilbydes forsikringsdaekning ved tab af erhvervsevne og kritisk sygdom.

Klageren er utilfreds med, at selskabet har annulleret det oprindelige fremsendte tilbud, og
gnsker daekning pa lige fod med @vrige Isnmodtagere. Hun har anfgrt, at hun fgler sig nedgjort
pa grund af diagnosen leddegigt, at flere personer med leddegigt ikke har faet aendringer i de-
res betingelser, og at hun er i stand til at passe sit arbejde pa fuld tid. Hun har igennem hele

sagsforlgbet fglt en forhaling af sagen.

Selskabet har annulleret det tidligere tilbud af 28/3 2019 om forsikringsdaekning ved tab af er-
hvervsevne og kritisk sygdom. Selskabet har anfgrt, at selskabet ikke kan patage sig forsikrings-

risikoen pa grund af oplysningerne om klagerens konstaterende leddegigt, og at sagen er vur-
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deret i overensstemmelse med antagelsesreglerne og retningslinjerne fra Helbred og Forsikring.
Selskabet har anfgrt, at der er tale om en uoverensstemmende accept, at accepten er at be-

tragte som et nyt tilbud, og at accepten dermed ikke er bindende for selskabet.

Selskabet har desuden anfgrt, at det fremgar af sagens leegelige bilag, at klageren kontaktede
sin praktiserende laege den 8/1 2019, og at klageren blev undersggt pa en reumatologisk afde-
ling den 25/1 2019. Selskabet har herved anfgrt, "Skandia vurderer derfor, at selvom selskabet
havde sendt klager tilbud pa pensionsordning samme dag, som de havde modtaget klagers hel-
bredsoplysninger (det vil sige den 29. januar 2019), kunne klager ikke have underskrevet Svar-
kort/Accept af tilbud med krav om uaendret helbred, dersom hendes helbredstilstand allerede i

januar 2019, var eendret pa grund af hendes leddegigt".

Naevnet laegger til grund, at selskabet modtog nytegningsbegaringen den 10/1 2019, og at sel-
skabet pa baggrund af de anfgrte helbredsoplysninger anmodede klageren om yderligere hel-

bredsoplysninger, som selskabet modtog fra klageren den 29/1 2019.

Navnet finder det godtgjort af selskabet, at det i henhold til sin acceptpolitik ikke ville kunne
tilbyde forsikringsdaekning ved tab af erhvervsevne, praemiefritagelse og kritisk sygdom pa bag-

grund af oplysningerne om klagerens gigtlidelse.

Efter en gennemgang af sagen og efter en samlet vurdering finder naevnet ikke grundlag for at
kritisere, at selskabet har afvist at tegne de omtvistede forsikringer under henvisning til, at kla-
geren var i konsultation hos sin praktiserende lsege den 8/1 2019 vedrgrende ledsmerter, og at
klageren forud for fremsendelsen af helbredsoplysningerne, som selskabet modtog den 29/1
2019, var under udredning pa en reumatologisk afdeling og senere fik konstateret leddegigt.

Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

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

Klageren far ikke medhold.

Svend Bjerg Hansen

Udskriftens rigtighed bekraeftes

Carsten Sennels

bestemmes:
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