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Forsikringstageren har pensionsordning. | brev af 10/5 2020 til naevnet har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg klager over at AP pension / Naerpension har annulleret min forsikring om kritisk sygdom i for-
bindelse med en anmeldelse.

Jeg har klaget over annulleringen. Det fik jeg ikke noget ud af.

Narpension begrunder deres annullering med, at jeg har sat kryds ved nej ved spgrgsmal 2 i ske-
maet om helbredserklzering.

Narpension skriver, at nar man far medicin er man under laegebehandling.

Sadan forstar man ikke skemaet om Helbredserklaering.

Hvis man skal forsta medicin som laegebehandling, bgr det fremga af skemaet.

Hvis der havde veeret et spgrgsmal, om jeg fik medicin, ville jeg naturligvis have oplyst det.

Den medicin jeg fik, er ikke startet op i den periode jeg bliver spurgt til, og der har ikke vaeret no-
gen opfglgning eller vurdering af medicinen. Jeg har ikke haft anledning til at tro, at der var tale
om laegebehandling, fordi jeg fik medicin. Som jeg skriver i min klage af 8. oktober, er medicinen
af en karakter som slet ikke har kunnet give mig anledning til at tro, at der var tale om laegebe-

handling, eller noget der havde betydning for mit helbred. Jeg var sund og rask.

Jeg er bekendt med at Neerpension har sendret skemaet om Helbredsoplysninger, og nu spgrger
om medicinforbrug. Men det gjorde de ikke, da jeg tegnede forsikringen.
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Jeg har pa intet tidspunkt haft gnske om at skjule oplysninger. Tvaertimod. Hvis jeg var blevet af-
vist, havde jeg jo haft mulighed for at spgrge et andet sted. Den mulighed har jeg ikke laengere.

Det er Naerpension der szlger forsikringen, det er Naerpension der har udarbejdet skemaet om
helbredserklzaering, det ma veere Naerpension der baerer ansvaret for, at det er muligt for alminde-
lige mennesker at forsta og svare rigtigt pa de spgrgsmal Naerpension spgrger om. Jeg har udfyldt
skemaet ud fra en naturlig forstaelse af spgrgsmalene.

Som jeg har skrevet i min klage den 8. oktober har jeg udfyldt skemaet i samarbejde med banken
der solgte forsikringen. Jeg kan ikke lade vaere med at taenke p3, at hvis jeg ikke havde haft brug
for forsikringen, havde Neaerpension bare fortsat med at opkreeve for en forsikring som var veerdi-
Igs. Hvor mange gar mon og betaler for en forsikring som er veerdilgs, hvis de kommer ud for en
skade. Nar forsikringen szelges uden der er krav om at en laege eller fagperson skal udfylde, ma
man kunne forvente at almindelige mennesker kan forsta spgrgsmalene og have mulighed for at
svare rigtigt. Jeg synes det andet er bondefangeri.

Jeg haber inderligt, at naevnet kan give mig ret i, at Naerpension ikke kan pasta, at jeg har afgivet
urigtige oplysninger, og at Neerpension derfor ikke kan annullere min forsikring."

Selskabet har i brev af 15/6 2020 til naevnet bl.a. anfart:

"AP Pension har via Ankenaevnets portal den 10. maj 2020 modtaget klage fra [klageren] over AP
Pensions afggrelse hvor selskabet har annulleret klagers Kundeforholdsforsikring (dgdsfaldsdaek-
ning) samt klagers forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme, efter reglerne om urigtige oplysninger.

Klagers synspunkt
[Klageren] klager over, at AP Pensions annullering af klagers Kundeforholdsforsikring (d@dsfalds-
daekning) samt annullering af klagers forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme.

Klager mener ikke, at klager har afgivet urigtige helbredsoplysninger pa helbredserklaeringen ud-
fyldt af klager den 29. januar 2015 (Bilag A).

AP Pensions synspunkt

AP Pension fastholder, at klager i forbindelse med tegningen i januar 2015, har afgivet urigtige op-
lysninger og, at AP Pension derfor er berettiget til at annullere forsikringerne Kundeforholdsfor-
sikring (d@dsfaldsdaekning) og forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme med tilbagevirkende kraft til
den 1. februar 2015, da selskabet ikke ville have pataget sig forsikringsrisikoen, dersom klager
havde afgivet korrekte oplysninger ved afgivelse af helbredsoplysninger.

Pa baggrund af AP Pensions annullering af klagers forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme, har sel-
skabet ikke vurderet hvorvidt klagers anmeldte sygdom pr. 4. juli 2019 (blodprop i hjernen) kunne
veaere omfattet af klagers forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme.

Begrundelse

Klager har ved begaering af 29. januar 2015 (Bilag B) anmodet om tegning af Kundeforholdsforsik-
ring (dgdfaldsdaekning) og forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme, og klager har i den forbindelse
forud for sin optagelse i forsikringsordningerne afgivet helbredsoplysninger.
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Klager blev pa baggrund heraf optaget uden begraensninger pr. 1. februar 2015.
Helbredserklaeringen er underskrevet den 29. januar 2015.

Klager har ved ansggning af 15. juli 2019 (Bilag C) ansggt om udbetaling af sum ved Visse Kritiske
Sygdomme. Klager har i sin anmeldelse oplyst, at hun den 4. juli 2019 blev indlagt/syg pa grund af
en blodprop i hjernen.

Sagen vedrgrer annullering af Kundeforholdsforsikring (dgdfaldsdeekning) og forsikring ved Visse
Kritiske Sygdomme tilbagevirkende kraft til den 1. februar 2015, og som fglge heraf afslag pa kla-
gers ansggning af 15. juli 2019 om udbetaling af sum ved Visse Kritiske Sygdomme.

Aftalegrundlag:
Klager har gennem sin bank oprettet en Kundeforholdsforsikring (dgdsfaldsdaekning) og forsikring
ved Visse Kritiske Sygdomme med ikrafttraedelsesdato den 1. februar 2015.

Der fremgar fglgende af forsikringsbetingelserne for forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme
§ 3. OPLYSNINGSPLIGT
Stk. 1. Forsikrede bliver optaget i og er omfattet af Forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme pa
grundlag af oplysninger, som AP Pension modtager fra pengeinstituttet, FSS og forsikrede.
Oplysningerne vedrgrer bl.a. forsikredes CPR-nr., og oplysninger om forsikredes helbred ved
tegningen.
Stk. 2. Ved &ndring af Forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme geelder samme regler som ved
optagelse i Forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme.
Stk. 3. Hvis oplysningerne er forkerte eller ufuldstaendige, kan deekningerne blive mindre eller
helt bortfalde. AP Pension kan annullere forsikringen, hvis AP Pension har faet vildledende,
ufuldstaendige eller forkerte oplysninger efter reglerne i forsikringsaftalelovens§§ 4-10.

§ 4. HELBREDSOPLYSNINGER

Stk. 1. Forsikrede optages i Forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme, hvis AP Pension vurderer,
at forsikrede afgiver tilfredsstillende risiko- og helbredsoplysninger til AP Pension.

Stk. 2. Kan AP Pension ikke antage forsikringen ud fra de foreliggende oplysninger, meddeler
AP Pension dette til forsikringssggende.

Der fremgar fglgende af forsikringsbetingelserne for Kundeforholdsforsikring:
§ 3. OPLYSNINGSPLIGT
Stk. 1. Forsikrede bliver optaget i og er omfattet af Kundeforholdsforsikring pa grundlag af
oplysninger, som AP Pension modtager fra pengeinstituttet, FSS og forsikrede. Oplysningerne
vedrgrer bl.a. forsikredes CPR-nr., og oplysninger om forsikredes helbred ved tegningen.
Stk. 2. Ved @ndring af Kundeforholdsforsikring, som fgrer til gget risiko, geelder samme reg-
ler som ved optagelse i Kundeforholdsforsikring.

Stk. 3. Hvis oplysningerne er forkerte eller ufuldstaendige, kan daekningerne blive mindre eller
helt bortfalde. AP Pension kan annullere forsikringen, hvis AP Pension har faet vildledende,
ufuldstaendige eller forkerte oplysninger efter reglerne i forsiringsaftalelovens §§ 4-10.
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§ 4. HELBREDSOPLYSNINGER

Stk. 1. Forsikrede optages i Kundeforholdsforsikring, hvis AP Pension vurderer, at forsikrede
afgiver tilfredsstillende risiko- og helbredsoplysninger til AP Pension.

Stk. 2. Kan AP Pension ikke antage forsikringen ud fra de foreliggende oplysninger, meddeler
AP Pension dette til Forsikringssggende.

Sagsforlgbet:

| forbindelse med tegningen af forsikringerne har klager pa helbredserklaeringen skrevet NEJ til
spgrgsmalet 'Har du inden for de sidste 3 ar veeret undersggt/behandlet af en laege, kiropraktor,
fysioterapeut eller anden behandler, faet foretaget laboratorieundersggelser eller vaeret ind-
lagt/undersggt pa sygehus, ambulatorium eller lignende'

AP Pension ggr opmaerksom p3, at klager ved udfyldelsen af helbredserklaeringen var gjort op-
maerksom pa, at konsekvensen af angivelse af urigtige eller mangelfulde oplysninger kunne med-
fgre, at deekningerne helt eller delvist bortfaldt.

Konsekvensen af forkerte eller ufuldsteendige oplysninger fremgar ogsa af selve forsikringsbetin-
gelsernes § 3 stk. 3 hvoraf det fremgar, at daekningerne kan blive mindre eller helt bortfalde ved
angivelse af forkerte eller ufuldsteendige oplysninger.

Det fremgar endvidere af forsikringsbetingelserne §3 stk. 3, at AP Pension efter reglerne i Forsik-
ringsaftaleloven § 4-10, kan annullere forsikringen hvis selskabet har faet vildledende, ufuldstaen-
dige eller forkerte oplysninger.

AP Pension henleder opmaerksomheden pa klagers journal fra privatpraktiserende laege, hvor
blandt andet fglgende fremgar:

22.986.12 Klinisk Kemi rekvision bestilt via WebReq
Sub.: ikke fastende.

Kons./Beseg
Sub. : ENG
BT: 168/188 - 63

89.81.13 Hons./Ruesog
Sub . Urinpragve ixke medbragl i dap
ﬂ{a; 5,4 fastepr, sendt. go 1647112 puls: 76
hjemme ap kommer ti kong vaegl: 88,5 kg heijde: e+, 5cn

EXG SPTROMETRI

EInZ-8
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Det fremgar af brev dateret den 25. august 2018 (Bilag D) fra klagers egen praktiserende laege, at
klager i perioden 29. januar 2012 — 29. januar 2015, pa recept har faet ordineret Simvastatin 40
mg og Metoprololsuccinat 50 mg.

Simvastatin er et kolesterolseenkende middel, og Metoprololsuccinat er middel for hjerte- og
kredslgbslidelser.

Det fremgar saledes af klagers journal, at klager har gaet til arlige kontroller siden 2012 for sit for-
hgjede blodtryk og kolesterol.

Klagers BMI har i arene fra 2013, 2014 og 2015 vaeret malt til henholdsvis 33, 31 og 34 hvilket ka-
tegoriseres som staerkt overvaegtig.

Det fremgar endvidere fglgende af journalnotat dateret 5. juli 2019:
05.07.2019 KHAM-screening
Patienten ryger. Ryger dagligt. Beskrivelse af rygeadfaerd: Ca. 20-25 dagligt.

Det fremgar endvidere fglgende af journalnotat dateret 8. juli 2019:

08.07.2019 Journaloptagelse
Rygning: 20 cigaretter dagligt. Har rgget siden ungdommen.

Under de faktiske omstaendigheder forekommer det ikke at vaere korrekt, nar klager i forbindelse
med tegningen af forsikringerne pa helbredserklaeringen skrevet NEJ til spgrgsmalet 'Har du inden
for de sidste 3 dr vaeret undersggt/behandlet af en laege, kiropraktor, fysioterapeut eller anden
behandler, fdet foretaget laboratorieundersggelser eller vaeret indlagt/undersggt pa sygehus, am-
bulatorium eller lignende'

Hvis klager havde oplyst AP Pension om hendes forhgjede blodtryk samt, at hun i perioden fra
den 29. januar 2012 og som minimum til og med den 29. januar 2015, pa recept fik ordineret Sim-
vastatin 40 mg og Metoprololsuccinat 50 mg, ville AP Pension have indhentet yderligere hel-
bredsoplysninger med henblik pa en naermere vurdering af, i hvilket omfang og pa hvilke vilkar
selskabet kunne tegne forsikringer pa klager.

AP Pension henleder opmaerksomheden pa, at safremt selskabet havde haft oplysningerne om
klagers forhgjede blodtryk, forhgjede kolesterol samt, at klager var i behandling for disse lidelser
med receptordineret medicin i kombination med klagers hgje BMI (steerkt overvaegtig) og rygning,
ville AP Pension ikke have tilbudt klager forsikringsdaekning med dgdsfaldsdaekning eller forsikring
ved Visse Kritiske Sygdomme dersom forhgjet blodtryk og kolesterol, hgj veegt og rygning i kom-
bination giver en gget risiko for kredslgbssygdomme.

Der er med de fortiede forhold tale om oplysninger, som ville have andret selskabets vurdering af
risikoen og dermed antagelsen veesentligt. Der har helt konkret bestaet en gget risiko for, at for-
sikringen skulle komme til udbetaling, som selskabet ikke ville baere, dersom denne risiko havde
veeret kendt.
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AP Pension fastholder, at selskabet ikke ville have tilbudt klager forsikringsdaekning med dgds-
faldsdaekning eller forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme, safremt klager havde afgivet korrekte
oplysninger i helbredserklaeringen.

Det er AP Pensions vurdering, at klager uagtsomt har afgivet urigtige oplysninger, jf. FAL § 6, stk.
1, idet det ma have staet klager klart, at oplysninger omkring hendes arlige kontrolbesgg hos pri-
vatpraktiserende leege for hendes forhgjede blodtryk og kolesterol pa helbredserklaeringen, ville
vaere oplysninger, som burde vaere afgivet i forbindelse med tegning af en forsikring for kritisk
sygdom og forsikring med dgdsfaldsdaekning.

Der er saledes grundlag for at annullere forsikringerne, og afvise deekning i henhold til forsikrings-
betingelserne § 3 stk. 3 og forsikringsaftalelovens (FAL) § 6, stk. 1.

AP Pension finder ikke, at der er szerlige forhold, der kan begrunde, at AP Pension, uanset, at
Kundeforholdsforsikringen (dedsfaldsdaekning) og Forsikringen ved Visse Kritiske Sygdomme er
annulleret i overensstemmelse med FAL § 6, stk. 1, skulle daekke helt eller delvist efter FAL § 6,
stk. 3.

| den forbindelse henledes opmaerksomheden pa klagers kontinuerlige faste arlige kontroller ved
egen laege for forhgjet blodtryk og kolesterol, samt receptpligtig medicinsk behandling af disse li-
delser (i perioden fra 2012- 2015) og hendes begaring om tegning af kundeforholdsforsikring
(dgdsfaldsdaekning) og Forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme i 2015 ggr, at forholdene ikke kan
henfgres under lempelsesreglerne jf. FAL § 6, stk. 3.

AP Pension henleder endvidere opmaerksomheden pa Karnovs note 34 til bestemmelsen i FAL § 6,
stk. 3 hvoraf fglgende fremgar:

'Det forudseettes, at den omstaendighed, at der ikke er Grsagssammenhaeng mellem det uoplyste
forhold og forsikringsbegivenhedens indtraeden, ikke i sig selv taler saerligt for at anvende lempel-
sesreglen’.

Det er saledes ikke givet, at fordi der ikke er arsagssammenhaeng, at sa skal lempelsesreglen finde
anvendelse.

Selskabet finder, at der i det foreliggende er dokumentation for, at kunden har givet urigtige op-
lysninger ved udfyldelsen af helbredsskemaet, som minimum uagtsomt.

AP Pension henleder opmaerksomheden p3, at klager i sin anke har anfgrt, at hun ikke har oplyst
om hendes medicinforbrug pa helbredserklaeringen dersom det ikke fremgik af spgrgsmalene.

AP Pension leegger vaegt pa, at dette ikke andrer pa det faktum, at klager har afgivet urigtige op-
lysninger, dersom hun til spgrgsmal 2 har sat kryds i NEJ til spgrgsmalet 'Har du inden for de sidste
3 §r veeret undersggt/behandlet af en laege, kiropraktor, fysioterapeut eller anden behandler, féet
foretaget laboratorieundersggelser eller vaeret indlagt/undersggt pa sygehus, ambulatorium eller
lignende’.

AP Pension bemarker endvidere, at det ikke er op til den enkelte kunde at vurdere, hvorvidt en
given oplysning de facto har betydning eller ej. Det er selskabet, der foretager denne vurdering.
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Konklusion
AP Pension fastholder, at klager i forbindelse med tegningen Kundeforholdsforsikring (d@dsfalds-
daekning) samt Forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme, har afgivet urigtige oplysninger.

AP Pension ville ikke have tilbudt klager Kundeforholdsforsikring (dgdsfaldsdaekning) samt Forsik-
ring ved Visse Kritiske Sygdomme, hvis de korrekte forhold havde vaeret oplyst pa helbredserklae-
ringen.

AP Pension ggr endvidere geldende, at klager forud for afgivelse af helbredsoplysninger, var ud-
ferligt orienteret om vigtigheden af, at hun svarede korrekt og fyldestggrende pa helbredserklae-
ringen, da fortielse og urigtige oplysninger kan medfgre, at forsikringerne bortfalder, som det nu
er tilfeeldet.

AP Pension fastholder saledes, at selskabet er berettiget til at annullere klagers Kundeforholdsfor-
sikring (dgdsfaldsdaekning) samt Forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme."

Klageren har i brev af 9/7 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg er uforstdende overfor at AP-Pension nu anfgrer at jeg r@g og var overvaegtig.
Der star intet om rygning og vaegt pa skemaet. Det er helt irrelevant at skrive det nu.

Jeg fastholder at jeg ikke har prgvet at snyde, eller har angivet urigtige eller mangelfulde oplys-
ninger.

Jeg har svaret pa spgrgeskemaet som almindelige mennesker opfatter spgrgsmalene. ... som solg-
te mig forsikringen sagde ogsa at det kun var ved alvorlige ting der skulle sattes kryds i ja.

Jeg har ikke vaeret undersggt/vaeret i behandling.
Jeg har bare gaet til arlige helbredstjek. Det er ganske almindeligt at folk gar til helbredstjek en
gang om aret hos deres lsege. Det er ikke behandling/undersggelse.

Mine helbredstjek har ikke medfgrt at der er ivaerksat behandling.

Den medicin jeg har faet, har jeg startet pa for mange ar siden, og fgr 2012. Den er bare blevet
fornyet. Der har aldrig veeret nogen behandling.

Medicinen er i gvrigt i lav dosis, se hvad jeg har skrevet i min klage til AP pension.

Hvis det var vigtigt at fa oplyst om medicin skulle AP pension have spurgt om det. S3 havde jeg na-
turligvis oplyst det.

Jeg synes det er bondefangeri at saelge en forsikring og lade mig selv udfylde skemaet, og nar der
sa sker en skade siger man — hov — du har da veeret til laege, du har afgivet urigtige oplysninger, ud
med dig.
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Hvis jeg ikke var blevet ramt af blodprop var det aldrig kommet frem og selskabet havde bare
kunnet beholde min betaling. Der er sikkert mange der har udfyldt skemaet pa en made hvor sel-
skabet bagefter kan sige — hov — det er urigtige oplysninger, ud med dig.

Jeg har, som jeg har skrevet tidligere, ikke haft gnske om at afgive forkerte oplysninger og hvis jeg
var blevet spurgt om jeg fik medicin havde jeg helt klart oplyst det. Jeg har svaret som almindelige
mennesker opfatter spgrgsmalene.

Nar denne sag bliver skaret ind til benet, handler den om at jeg er blevet smidt ud af AP pension
fordi jeg er gaet til arlige helbredstjek.

AP pension vil anfgre at jeg er blevet smidt ud fordi jeg har afgivet urigtige oplysninger.
Men arlige helbredstjek er altsa ikke undersggelse/behandling, nar det ikke fgrer til noget.

Derfor har jeg ikke afgivet urigtige oplysninger. Og derfor er AP-pension ikke berettiget til at smi-
de mig ud."

Selskabet har i brev af 29/7 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Sagen drejer sig fortsat om AP Pensions annullering af klagers Kundeforholdsforsikring (d@d-
faldsdaekning) og forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme tilbagevirkende kraft til den 1. februar
2015, og som fglge heraf afslag pa klagers ansggning af 15. juli 2019 om udbetaling af sum ved
Visse Kritiske Sygdomme, efter reglerne om urigtige oplysninger.

Pa baggrund af det seneste indlaeg fra klager, har AP Pension fglgende bemaerkninger.
Klager skriver i sit indleeg, at AP Pension nu anfgrer, at hun r@g og var overvaegtig.

AP Pension skal bemaerke, at selskabet allerede i sit brev af 19. november 2019 blandt andet skrev
fglgende:

Du skriver i dit brev, at du kun kortvarigt var i behandling med Seretide (astmaspray) og, at du
igennem mange ar har faet en meget ringe dosis blodtryksmedicin og en standard dosis koleste-
rolsaenkende medicin. Netop det, at du har veaeret i medicinsk behandling gar, at du skulle have be-
svaret spgrgsmal 2 med ja. Det er laegebehandling, ndr laegen udskriver medicin.

Ndr du svarer nej til spgrgsmal 2 om behandling, ved vi ikke, at vi skal hente oplysninger om netop
de behandlinger, og derfor bliver disse helbredsforhold ikke taget med i vores vurdering, ndr vi skal
tage stilling til, om vi kan oprette forsikringer eller ej.

Forhgjet blodtryk og kolesterol, hgj vaegt og eventuel rygning giver i kombination en gget risiko
for, at fa kredslgbssygdomme.

Vi fastholder, at vi ikke ville have oprettet forsikringer til dig i januar 2015, hvis vi havde haft op-
lysninger om blodtryk og kolesterol i behandling i kombination med BMI over 31. Astmabehand-
ling eller ej har ikke betydning for den afgarelse.

Det er udelukkende dit svar i sp@rgsmal 2, som vi anfaegter som ukorrekt.
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AP Pension er saledes ikke enig i klagers pastand om, at selskabet fgrst ved naerveerende anke-
naevnssag har inddraget klagers vaegt og rygning i vurderingsgrundlaget.

AP Pension henleder endvidere opmarksomheden pa, at klager i forbindelse med tegningen af
forsikringerne fik udleveret en Kundevejledning (Bilag E) som var en del af den 'pakke' som klager
fik udleveret. Pakken bestod af selve begeaeringen, helbredsskemaet, forsikringsbetingelserne og
ovennavnte Kundevejledning hvor blandt andet fglgende fremgar:

AP Pension henviser til, at det fremgar tydeligt af Kundevejledningen hvor vigtigt det er, at alle
spgrgsmalene besvares ngjagtigt, da forsikrede ellers kan risikere, at forsikringen er ugyldig.

Det fremgar endvidere ogsa af Kundevejledningen, at forsikrede skal give oplysning om savel tidli-
gere som nuveerende sygdomme, samt oplysning om varigt eller midlertidigt forbrug af medicin,
og oplysning om alle undersggelser og behandlinger.

AP Pension henleder opmaerksomheden pa, at ovennavnte Kundevejledning svarer til henstillin-
gen fra Radet for Dansk Forsikring og Pension (Bilag F), og AP Pension har saledes med udleverin-
gen af Kundevejledningen, fulgt de branchemaessige henstillinger/anbefalinger i relation til sel-
skabets radgivning til klager omkring afgivelse af helbredsoplysninger.

AP Pension fastholder, at safremt klager havde oplyst AP Pension om hendes forhgjede blodtryk
samt, at hun i perioden fra den 29. januar 2012 og som minimum til og med den 29. januar 2015,
pa recept fik ordineret Simvastatin 40 mg og Metoprololsuccinat 50 mg, ville AP Pension have
indhentet yderligere helbredsoplysninger med henblik pa en naermere vurdering af, i hvilket om-
fang og pa hvilke vilkar selskabet kunne tegne forsikringer pa klager.

AP Pension henleder opmarksomheden pa, at safremt selskabet havde haft oplysningerne om
klagers forhgjede blodtryk, forhgjede kolesterol samt, at klager var i behandling for disse lidelser
med receptordineret medicin i kombination med klagers hgje BMI (staerkt overveaegtig) og rygning,
ville AP Pension ikke have tilbudt klager forsikringsdaekning med dgdsfaldsdaekning eller forsikring
ved Visse Kritiske Sygdomme, dersom forhgjet blodtryk og kolesterol, hgj vaegt og rygning i kom-
bination giver en gget risiko for kredslgbssygdomme.

AP Pension fastholder, at det under de faktiske omstaendigheder ikke forekommer at vaere kor-
rekt, nar klager i forbindelse med tegningen af forsikringerne pa helbredserklaeringen skrevet NEJ
tit spgrgsmalet 'Har du inden for de sidste 3 ar veeret undersggt/behandlet af en laege, kiroprak-
tor, fysioterapeut eller anden behandler, faet foretaget laboratorieundersggelser eller vaeret ind-
lagt/undersggt pa sygehus, ambulatorium eller lignende'.

Det er forsat AP Pensions vurdering, at der med de fortiede forhold er tale om oplysninger, som
ville have @ndret selskabets vurdering af risikoen og dermed antagelsen vasentligt.

AP Pension fastholder, at der helt konkret har bestdet en gget risiko for, at forsikringen skulle
komme til udbetaling, som selskabet ikke ville baere, dersom denne risiko havde veeret kendt.

AP Pension fastholder, at selskabet ikke ville have tilbudt klager forsikringsdaekning med dgds-
faldsdaekning eller forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme, safremt klager havde afgivet korrekte
oplysninger i helbredserklzeringen.
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AP Pension vurderer fortsat, at klager uagtsomt har afgivet urigtige oplysninger, jf. FAL § 6, stk. 1,
idet det ma have staet klager klart, at oplysninger omkring hendes arlige kontrolbesgg hos privat-
praktiserende laege for hendes forhgjede blodtryk og kolesterol pa helbredserklaeringen, ville vae-
re oplysninger, som burde vare afgivet i forbindelse med tegning af en forsikring for kritisk syg-
dom og forsikring med dgdsfaldsdaekning.

Klager har i sit indlaeg anfgrt, at hun alene har gaet til det arlige helbredstjek, at hun pabegyndte
den lzegeordinerede medicin fgr 2012, at der aldrig har vaeret nogen form for behandling, og hun
fik oplyst af ham som solgte hende forsikringen, at det kun var 'ved alvorlige ting', at hun skulle
seette kryds i JA.

AP Pension er ikke enige i ovennavnte udsagn, at klager ved tegningen af forsikringen skulle have
faet oplyst, at hun alene skulle szette kryds i JA 'ved alvorlige ting', idet spgrgsmal 2 'Har du inden
for de sidste 3 dr vaeret undersggt/behandlet af en laege, kiropraktor, fysioterapeut eller anden
behandler, fdet foretaget laboratorieunders@gelser eller vaeret indlagt/unders@gt pd sygehus, am-
bulatorium eller lignende' er meget bred i sin formulering, netop fordi AP Pension gnsker at fa et
sa bredt oplysningsgrundlag som muligt ved indtegningstidspunktet.

AP Pension fastholder, at netop fordi klager pa tidspunktet for udfyldelsen af helbredserklaeringen
havde vaeret underspgt og/eller behandlet af blandt andet en laege (inden for de sidste 3 ar), skul-
le hun havde sat kryds i JA ved spgrgsmal 2.

AP Pension bemeerker, at det ikke er op til den enkelte kunde at vurdere, hvorvidt en given oplys-
ning de facto har betydning eller ej. Det er selskabet, der foretager denne vurdering.

Konklusion
AP Pension fastholder, at klager i forbindelse med tegningen Kundeforholdsforsikring (dgdsfalds-
daekning) samt Forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme, har afgivet urigtige oplysninger.

AP Pension fastholder, at klager i forbindelse med tegningen Kundeforholdsforsikring (dgdsfalds-
dakning) samt Forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme, har afgivet urigtige oplysninger.

AP Pension ville ikke have tilbudt klager Kundeforholdsforsikring (dgdsfaldsdaekning) samt Forsik-
ring ved Visse Kritiske Sygdomme, hvis de korrekte forhold havde vaeret oplyst pa helbredserklae-
ringen.

AP Pension fastholder, at klager bade i forsikringsbetingelserne, pa helbredserklaeringen og i Kun-
devejledningen var udfgrligt orienteret om vigtigheden af, at hun svarede korrekt og fyldestgg-
rende pa helbredserklzaeringen, da fortielse og/eller urigtige oplysninger kan medfgre, at forsikrin-
gerne bortfalder, som det nu er tilfeeldet.

AP Pension fastholder sdledes, at selskabet er berettiget til at annullere klagers Kundeforholdsfor-
sikring (dgdsfaldsdaekning) samt Forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme med tilbagevirkende
kraft til den 1. februar 2015, og som fglge heraf afslag pa klagers ansggning af 15. juli 2019 om
udbetaling af sum ved Visse Kritiske Sygdomme, efter reglerne om urigtige oplysninger."
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Klageren har i meddelelse af 6/8 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"AP Pension har efterfglgende andret spgrgeskemaet. Det beviser jo at spgrgeskemaet ikke har
vaeret godt nok. Det er ikke rimeligt at ansvaret for et mangelfuldt spgrgeskema skal laegges over
pa kunden. Hvis jeg var blevet afvist kunne jeg have kontaktet et andet selskab. Jeg er blevet rigtig
darlig stillet.

Jeg fastholder at AP forsikring ikke har veeret berettiget til at annullere min forsikring da skaden
sker."

Selskabet har i brev af 14/8 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Sagen drejer sig fortsat om AP Pensions annullering af klagers Kundeforholdsforsikring (d@d-
faldsdaekning) og forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme med tilbagevirkende kraft til den 1. fe-
bruar 2015, og som fglge heraf afslag pa klagers ansggning af 15. juli 2019 om udbetaling af sum
ved Visse Kritiske Sygdomme, efter reglerne om urigtige oplysninger.

Pa baggrund af det seneste indlaeg fra klager, har AP Pension fglgende bemaerkninger.
Klager skriver i sit indlaeg, at AP Pension har eendret spgrgeskemaet.

AP Pension henleder opmaerksomheden p3, at det er helbredserklaeringen underskrevet af klager
den 29. januar 2015 og datostemplet 3. februar 2015 (Bilag A), som er gengivet i selskabets svar-
skrivelse af 15. juni 2020. Spgrgeskemaet er ikke sendret af AP Pension.

Det er korrekt, at de relevante helbredserklaeringer hos AP Pension er blevet opdateret, men sel-
skabet henleder opmaerksomheden pa, at spgrgsmalet om hvorvidt man ‘'inden for de sidste 3 ar
er blevet undersggt af laege, kiropraktor, fysioterapeut eller anden behandler, fdet foretaget labo-
ratorieundersggelser eller veeret indlagt/undersggt pa sygehus, ambulatorium eller lignende' for-
sat er en del af spgrgsmalene pa de nuvaerende helbredserkleeringer.

AP Pension fastholder, at selskabet ikke ville have tilbudt klager forsikringsdaekning med dgds-
faldsdaekning eller forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme, safremt klager havde afgivet korrekte
oplysninger i helbredserklaeringen.

Selskabet henleder opmarksomheden p3, at det ikke er op til den enkelte kunde at vurdere hvor-
vidt en given oplysning de facto har betydning eller ej. Det er selskabet der foretager denne vur-
dering."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af helbredserklaering

underskrevet af klageren den 29/1 2015 fremgar bl.a.:

"1. Har du inden for de sidste 3 ar lidt af nogen alvorlig sygdom?

NEJ

2. Har du Inden for de sidste 3 ar veeret undersggt/behandlet af laege, kiropraktor, fysioterapeut
eller anden behandler, faet foretaget laboratorieundersggelser eller veeret Indlagt/undersggt pa
sygehus, ambulatorium eller lignende?

NEJ
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4. Er du for tiden fuldstaendig rask?
JA

FP 601 — Samtykke til indhentning og videregivelse af oplysninger

Derfor skal du give samtykke

Nar du vil tegne en forsikring i AP Pension eller foretage aendringer i din forsikringsaftale, patager
vi os en gkonomisk risiko. Derfor har AP Pension behov for oplysninger, som kan veere af betyd-
ning for at vurdere denne risiko, sa vi kan fastsaette prisen og vilkarene for forsikringen.

Konsekvens af urigtige oplysninger
Angiver du urigtige eller mangelfulde oplysninger, kan det medfgre, at deekningen helt eller delvis
falder bort den dag, du har brug for den. Det fglger af forsikringsaftaleloven."

Af brev af 25/8 2019 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"Jeg har modtaget anmodning om helbredsoplysninger hvor i bl.a. gnsker udskrift af medicinkort
for perioden 29/1-2012 til 29/1-2015. Imidlertid har man dels siden skiftet til FMK og desuden er
der kommet et nyt EDB-system i naervaerende klinik.

Det har derfor ikke veeret mig muligt at udskrive et sadan kort.

Hvor jeg har veeret ved at undersgge det ser det dog ud til at patienten i givne periode har vaeret
ordineret Citalopram 20 mg, Simvastatin 40 mg og Metoprololsuccinat 50 mg og at der er dannet
recepter pa disse medikamenter. Som jeg ser det ser det ud til hun ma veere startet med Cital-
opram i 2013 igen (SE ogsa notat fra 23/1-2013)

Derimod var det muligt at udskrive lab-kort som vedlaegges sammen med udskrift af relevante no-
tater for perioden."

Naevnet udtaler:

Klageren har tegnet kundeforholdsforsikring (dg@dsfaldsdaekning) og forsikring for visse kritiske
sygdomme. | forbindelse med indtegningen udfyldte og underskrev hun en helbredserklaering
den 29/1 2015. Af helbredserkleeringen fremgar det blandt andet, at hun svarede "Nej" til
spgrgsmalet "Har du inden for de sidste 3 ar vaeret undersggt/behandlet af laege, kiropraktor,
fysioterapeut eller andet behandler, faet foretaget laboratorieundersggelser eller veeret ind-

lagt/undersg@gt pa sygehus, ambulatorium eller lignende?".

Klageren har den 15/7 2019 ansggt om udbetaling af forsikringssummen ved kritisk sygdom i

forbindelse med blodprop i hjernen.
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Selskabet har opsagt klagerens kundeforholdsforsikring og forsikring for visse kritiske sygdom-
me med tilbagevirkende kraft, og selskabet har afvist at udbetale forsikringssummen ved kritisk
sygdom. Selskabet har anfgrt, at klageren i helbredserklaeringen har afgivet urigtige oplysnin-
ger. Selskabet har videre anfgrt, at "hvis klager havde oplyst AP Pension om hendes forhgjede
blodtryk samt, at hun i perioden fra den 29. januar 2012 og som minimum til og med den 29.
januar 2015, pa recept fik ordineret Simvastatin 40 mg og Metoprololsuccinat 50 mg, ville AP
Pension have indhentet yderligere helbredsoplysninger med henblik pa en naermere vurdering
af, i hvilket omfang og pa hvilke vilkar selskabet kunne tegne forsikringer pa klager. AP Pension
henleder opmaerksomheden p3, at safremt selskabet havde haft oplysningerne om klagers for-
hgjede blodtryk, forhgjede kolesterol samt, at klager var i behandling for disse lidelser med
receptordineret medicin i kombination med klagers hgje BMI (steerkt overvaegtig) og rygning,
ville AP Pension ikke have tilbudt klager forsikringsdeekning med dgdsfaldsdaekning eller forsik-
ring ved Visse Kritiske Sygdomme dersom forhgjet blodtryk og kolesterol, hgj veegt og rygning i

kombination giver en gget risiko for kredslgbssygdomme".

Klageren har blandt andet anfgrt, at "jeg har bare gaet til arlige helbredstjek. Det er ganske al-
mindeligt at folk gar til helbredstjek en gang om aret hos deres laege. Det er ikke behand-
ling/undersggelse. Mine helbredstjek har ikke medfgrt at der er ivaerksat behandling. Den me-
dicin jeg har faet, har jeg startet pa for mange ar siden, og fgr 2012. Den er bare blevet fornyet.
Der har aldrig vaeret nogen behandling. Medicinen er i gvrigt i lav dosis, se hvad jeg har skrevet
i min klage til AP Pension. Hvis det var vigtigt at fa oplyst om medicin skulle AP Pension have
spurgt om det. Sa havde jeg naturligvis oplyst det". Klagerne har videre anfgrt, at "AP Pension
har efterfglgende sendret spgrgeskemaet. Det beviser jo at sp@rgeskemaet ikke har vaeret godt
nok. Det er ikke rimeligt at ansvaret for et mangelfuldt spgrgeskema skal laegges over pa kun-

den".

Det fremgar af klagerens journal, at hun har haft lsegekonsultation den 22/6 2012, den 9/1
2013 og den 8/1 2014.
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Af brev af 25/8 2019 fra klagerens egen laege fremgar det blandt andet, at "jeg har modtaget
anmodning om helbredsoplysninger hvor i bl.a. gnsker udskrift af medicinkort for perioden
29/1-2012 til 29/1-2015. ... Hvor jeg har vaeret ved at undersgge det ser det dog ud til at patien-
ten i givne periode har veeret ordineret Citalopram 20 mg, Simvastatin 40 mg og Metopro-
lolsuccinat 50 mg og at der er dannet recepter pa disse medikamenter. Som jeg ser det ser det

ud til hun ma veere startet med Citalopram i 2013 igen (SE ogsa notat fra 23/1-2013)".

Efter en gennemgang af sagen, herunder de laegelige oplysninger, finder naevnet, at klageren i
forbindelse med tegningen af kundeforholdsforsikring og forsikring for visse kritiske sygdomme

har afgivet urigtige oplysninger, og at dette ma tilregnes hende som mindst uagtsomt.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at klageren i helbredserklaering af 29/1 2015 har undladt
at oplyse om konsultationer hos egen laege den 22/6 2012, den 9/1 2013 og den 8/1 2014, og at
det af brev af 25/8 2019 fra klagerens egen laege fremgar, at klageren i perioden fra den 29/1
2012 til den 29/1 2015 har faet ordineret Simvastatin 40 mg og Metoprololsuccinat 50 mg pa
recept, som er henholdsvis et kolesterolsaenkende middel og et middel mod hjerte- og kreds-

Igbslidelser.

Oplysningerne om klagerens forhgjede blodtryk og kolesteroltal samt at klageren var i behand-
ling herfor med receptordineret medicin har efter naevnets opfattelse veeret vaesentlige i for-
hold til selskabets risikovurdering af klageren. Naevnet finder derfor ikke anledning til at betviv-
le selskabets oplysning om, at forsikringerne ikke ville vaere antaget, safremt de korrekte hel-
bredsoplysninger havde foreligget pa tegningstidspunktet. Neevnet kan herefter ikke kritisere,
at selskabet med henvisning til forsikringsaftaleloves § 6, stk. 1, har ophaevet forsikringerne
med tilbagevirkende kraft og pa denne baggrund har afvist at udbetale forsikringssummen ved

kritisk sygdom.

Naevnet finder, at klageren ikke har bevist, at hun i forbindelse med tegningen af forsikringerne

har faet oplyst, at hun kun skulle saette kryds i rubrikken JA ved "alvorlige ting".
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Naevnet bemaerker, at det havde vaeret gnskeligt, at selskabet allerede i 2015 havde medtaget

et spgrgsmal om medicinforbrug i helbredserklaeringen. Dette kan dog ikke i sig selv fgre til an-

det resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



