Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 21. april 2021 blev i sag nr. 96143:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Alm. Brand Liv og Pension A/S

Midtermolen 7
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har pensionsordning. | klageskema af 30/4 2020 til naevnet har klageren
bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Vi har forsikringsradgiver hjemme i 2016, hvor vi udfylder papirer til pensionsordning med Alm
Brands forsikringsmand, safremt der skulle ske mig noget, der far vi besked pa mine graviditets-
gener ikke skal skrives pa. Jeg skriver mit lave stofskifte pa, som der ikke tages forbehold for.

| 2018 falder jeg pa sort is, og far en rygskade, som ggr jeg ikke kan traene og bevaege mig som
vanligt, og mit stofskifte forveerres voldsomt. Vaegten stiger ca. 40 kg og symptomer ligesa. Jeg sy-
gemeldes f@rst delvist, derefter i start 2019 fuldtid. 1/3 2020 fgrtidspension grundet mit stofskifte
og alle dets fglger.

Se link fra stofskifte side vedr. symptomer ...

| tiden med mine stofskifteproblemer far jeg en dygtig endokrinolog til at hjeelpe mig, som ogsa
fortaeller mig at jeg har alle de typiske symptomer pa lavt stofskifte — og at jeg aldrig bliver rask
igen.

Alm Brand afviser sagen med ordene at jeg har tilbageholdt de oplysninger vedr. graviditet, men
bade min mand og jeg sad ved bordet, da vi fik at vide det ikke skulle skrives pa — sa det er ord
mod ord.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg vil opna at far den pension jeg har forsikret mig for, da jeg har tegnet en forsikring der ville gi-
ve mig ca. 102.000 kr. arligt udover min udbetaling af fgrtidspension fra det offentlige.

De har dog valgt at opsige min forsikring uden mit samtykke i perioden under klagesagen til dem."
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Klageren har i meddelelse af 27/5 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Tips til, at fa det bedre
Skrevet af ...

Din skjoldbruskkirtel spiller en vaesentlig rolle i naesten alle metaboliske (biokemiske omsatnings-
processer), og nar skjoldbruskkirtlen ikke fungerer, vil du ikke have det godt. Denne lille kirtel har
en gennemsnitsvaegt pa 16.4 gram hos det voksne menneske. Formet som en sommerfugl, ligger
den lavt pa forsiden af halsen under dit adamsable foran luftrgret. Nar skjoldbruskkirtlen har
normal stgrrelse, kan du ikke engang maerke den.

Skjoldbruskkirtlen udskiller flere hormoner, kollektivt kaldet stofskiftehormoner. Hormonet thy-
roxin, ogsa kaldet T4, og andre vigtige hormoner, herunder T3 og endnu mindre kendte T1 og T2.
Der kraeves passende mangder af selen, jod, zink, D Vitamin og antioxidant niveauer for optimal
funktion.

Stofskiftehormoner arbejder i hele kroppen, pavirker metabolisme, veekst og udvikling, samt le-
gemstemperatur. | barndommen er et passende stofskiftehormonniveau afggrende for hjernens
udvikling. Desveerre er skjoldbruskkirtlen unikt fglsom over for medicin og kemikalier i miljget.
Dette kan pavirke korrekt funktion.

Mere end 10 % (ca. 15 % i Danmark) af den almindelige befolkning har stofskifteproblemer. Men
kun en lille procentdel af disse mennesker bliver behandlet. Det er vigtigt at bede din laege om at
tjekke din stofskiftefunktion, hvis du har symptomer.

| begyndelsen vil du naeppe maerke symptomer pa hypothyroidisme/hypothyreose (lavt stofskifte)
sasom traethed og veegtggning. Men som dit stofskifte fortsaetter med at stige, kan du udvikle fle-
re tydelige tegn og symptomer. Ved hypothyreose stiger blodprgven TSH i tal, ved hyperthyreose
(hgjt stofskifte) falder tallet.

Top 16 — symptomer pa stofskifteproblemer
Traethed

@get fplsomhed over for kulde

Forstoppelse

Ter hud

Uforklarlig veegtggning

Opsvulmet ansigt

Haeshed

Muskelsvaghed

Forhgjet kolesterol i blodet

Muskelsmerter og diffuse smerter

Smerter, stivhed eller haevelse i dine led
Kraftigere end normalt, eller uregelmaessige menstruationer
Tyndere har

Langsom puls

Nedtrykthed

Svaekket hukommelse
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Tjekliste over symptomer, der kan indikere, at du har stofskifteproblemer
Min hud ser ud eller fgles tyndere

Mine muskler fgles svage, iseer overarme og lar

Jeg har svaert ved at falde i sgvn eller at forblive i sgvnen
Jeg fgler mig treet og udmattet hele tiden

Jeg kraever ofte mere end 8 timers sgvn om natten

Jeg har det bedre, hvis jeg er i stand til at tage en eftermiddagslur hver dag
Jeg taler ikke motion

Jeg har mindre udholdenhed og energi end andre mennesker
Mit har er groft og tgrt spalter, er skgrt og falder af

Min hud er grov, tgr, skeellende og tynd

Mine gjenbryn forsvinder, iseer den yderste 1/3

Jeg keemper ofte med forstoppelse eller hard affgring

Jeg fryser altid mere end andre omkring mig

Jeg har typisk en trgje pa, selv om sommeren

Jeg har hudproblemer eller akne

Jeg har smerter, gmhed i led, haender og fedder

Jeg oplever fglelseslgshed eller prikken i mine haender og fingre
Jeg har uregelmaessig menstruation (kvinder)

Jeg har problemer med at opretholde erektion (maand)

Jeg har problemer med at undfange/blive gravid

Jeg har haft en eller flere aborter

Jeg fgler mig deprimeret det meste af tiden

Jeg fgler mig rastlgs eller angstelig

Jeg har haevelse omkring gjnene og i ansigtet

Mit humgr sendrer sig nemt

Jeg har svaert ved at koncentrere mig eller fokusere

Jeg er sorgfuld

Jeg synes at miste interessen for normale daglige aktiviteter
Jeg er mere glemsom

Mit har falder af

Jeg kan ikke huske ting

Jeg har ingen sexlyst

Jeg far hyppigt infektioner, der er sveere at komme af med
Mine gjne fgles grynede og t@rre

Mine gjne er fglsomme over for lys

Jeg har svaert ved at synke eller fgler en klump i halsen

Jeg har en haes eller en grov stemme

Jeg har tinnitus (ringen for grerne)

Jeg er svimmel

Jeg har alvorlige menstruationskramper

Andre forhold, der kan vaere forbundet med skjoldbruskkirtlens dysfunktion
Infertilitet eller abort

Akne

Hgjt kolesteroltal

Uregelmaessig menstruation

Lav libido
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Vaeskeophobning
Synkebesvaer
Andedraetsbesvaer
Jernmangel
Vitaminmangel
Grgn steer

Hyppig hovedpine"

Klageren har i meddelelse af 27/5 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Dette er fra linket jeg indsatte — blot for at vise at netop mine symptomer stammer fra min syg-
dom."

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

"Vi har modtaget forsikredes klage over, at vi har ophaevet forsikringen med tilbagevirkende kraft
til tegningstidspunktet pa grund af urigtige helbredsoplysninger ved tegning, sa der ikke er deekning
ved tab af erhvervsevne / invaliderente samt ret til praemiefritagelse.

Forsikrede laegger i sin klage vaegt pa, at hun har faet oplyst af vores assurandgr (Alm. Brands for-
sikringsmand), at hun ikke skulle skrive sine graviditetsgener pa.

Redeggrelse

Forsikrede udfyldte og underskrev den 1. marts 2016 begeering, helbredsmaessigerklaering og § 41
— overfgrselsanmodning til brug for oprettelse af forsikring med deekning ved gruppelivsforsikring
ved dgd og kritisk sygdom, ratepension med reservesikring, tab af erhvervsevne samt ret til prae-
miefritagelse (bilag A + Al).

Ved oprettelsen af forsikringen, blev der afgivet helbredsoplysninger i form af en helbredserklzering
(bilag A1).

Sammen med helbredserklzeringen blev 'Kundevejledning om helbredsoplysninger' (bilag B) ud-
leveret til forsikrede.

Heraf fremgar det blandt andet under afsnittet 'Derfor skal du give samtykke' at 'afgiver du urigtige
oplysninger, eller undlader du at afgive relevante oplysninger, kan det medfgre, at du ikke vil kunne
fa forsikringssummen eller kun en del heraf udbetalt, den dag du far behov for at rejse krav om
udbetaling fra Alm. Brand Liv og Pension. Der fglger af forsikringsaftaleloven.'

Endvidere fremgar det under afsnittet 'Hvilket oplysninger skal jeg give?' at 'nar du udfylder papi-
rerne, skal du besvare ALLE spgrgsmal. Du behgver dog ikke at oplyse om ukomplicerede bgrnesyg-
domme og kortvarige forkglelsestilfaelde.
Du skal give oplysning om

e Bade nuvaerende og tidligere sygdomme/lidelser

e Varigt eller midlertidigt forbrug af medicin

e Undersggelser og behandlinger hos autoriserede sundhedspersoner (f.eks. laeger, kiroprak-

torer,fysioterapeuter o.lign.), sygehuse og sundhedsmaessige institutioner.'
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Hvis du er i tvivl om, hvorvidt du har husket alt, kan du bede din laege om at fa supplerende oplys-
ninger fra din journal (forsikringsselskabet betaler dog ikke lzegens evt. honorar). Det er dog ikke
sikkert, at dinlaege har alle oplysninger om dig, og husk, at det under alle omsteendigheder er dig
alene, der har ansvaret for, at alle spgrgsmal er besvaret korrekt og fyldestggrende'.

Pa helbredserklaeringen (bilag A1) i toppen er ligeledes oplyst: 'Det er vigtigt at du laeser dette,
inden du udfylder erkleeringen:

e Du skal selv svare pa alle spgrgsmal og delspgrgsmal

¢ Svar omhyggeligt, du ma ikke fortie noget — heller ikke selv om du tror at det er uden betydning
for forsikringsselskabet

e Som det eneste, skal du ikke oplyse om resultater af gentests, der belyser din risiko for fremti-
dige sygdomme

e Vaer opmaerksom pa, at det kan fa betydning for din forsikring, hvis du udelader oplysninger el-
ler svarene ikke er fuldt sandfaerdige. | vaerste fald kan det medfgre, at du star uden daekning, hvis
skaden sker.

Er du i tvivl om besvarelsen — for eksempel omkring diagnoser og datoer — kan du kontakte din
lege eller sundhed.dk, inden du udfylder erklzeringen. Du er dog selv ansvarlig for oplysningerne
i erkleeringen. Laegens honorar betales ikke af forsikringsselskabet. Lees kundevejledningen om
daekning og helbredsoplysninger inden du udfylder erkleeringen'.

Forsikrede erklaerede ved sin underskrift pa helbredserklaeringen den 1. marts 2016, at 'have gen-
nemlaest alle sider, at begaeringen er i overensstemmelse med mit gnske, at mine besvarelser og
oplysninger er i fuld overensstemmelse med sandheden, og at jeg intet har fortiet. Jeg er klar
over, at urigtige oplysninger eller fortielser kan medfgre, at forsikringen nedsaettes eller helt op-
haeves'. Endvidere erklaerede forsikrede, at 'have modtaget ‘Kundevejledning om helbredsoplys-
ninger'.

Da der var mulige forsikringsmaessige helbredsforringende momenter pa helbredserklaeringen,
ud- beder vi os 'Blodtryks- og lipidattest' (bilag C). Attesten giver ikke anledning til yderligere un-
dersggelse.

Pa baggrund af ovenstaende oplysninger bliver forsikringen antaget og udstedt pa normale vilkar
den 27. april 2016. Vi vedlaegger kopi af daekningsoversigt nr. 1 (bilag D) og forsikringsbetingelser
nr. 5169 & 5257 (bilag E).

Som led i oprettelse af forsikringen modtager vi overfgrsel (§41) af livs- og pensionsforsikring fra
[tidligere pensionsselskab] den 4. maj 2016 (bilag F). Vi fremsender herefter ny deekningsoversigt
nr. 2 til forsikrede den 1. juni 2016 (bilag G) efter indskud er placeret.

Herefter kontaktes vi af forsikrede, der gnsker, at vi opsiger hendes ordning i [tidligere pensions-
selskab], hvorfor vi fremsender mail til forsikrede den 26. september 2016 og beder om at fa op-
sigelsen bekraeftet (bilag H). Forsikrede bekraefter opsigelse af gruppelivsdaekning ved [tidligere
pensionsselskab] ved mail den 28. september 2016 (bilag 1). Herefter fremsende ny deeknings-
oversigt nr. 3 til forsikrede geeldende fra den 1. oktober 2016 (bilag J).

Forsikrede kontakter os igen den 19. oktober 2018, da hun gnsker at forhgje sin indbetaling med
1.000 kr. om maneden. Derfor sendes der mail til forsikrede, hvor dette bekraeftes af forsikrede
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(bilag K). Pa grund af @ndringen fremsendes ny daekningsoversigt nr. 4 gaeldende pr. 27. oktober
2018 (bilag L).

| oktober 2019 ansgger forsikrede om praemiefritagelse og udbetaling af invaliderente (bilag M),
da hun har vaeret delvist sygemeldt fra januar 2018 og fuldt sygemeldt fra januar 2019 pa grund af
rygskade, nakkeskade og lavt stofskifte.

Efter indhentning af journaloplysninger fra sygedagpengesagens akter fra ... Kommune (kun rele-
vante notater/attester vedlagt som bilag N) bliver vi bekendt med, at forsikrede tidligere har haft
et leengere forlgb med sygedagpenge i perioden oktober 2010 — december 2011.

| legeattest Generel Helbredsattest LA£145 dateret den 10. august 2018 fremgar det, at forsikrede
i:

2005 — hovedpine og migraene. Neurolog: CT scanning af hovedet normal. Behandles med migrae-
nemedicin og forebyggende Riboflavin.

2007 — forveerring af migraene. Henvises til fornyet vurdering ved neurolog der finder belastnings-
udlgste spaendingshovedpiner. Indimellem med migraenoidt praeg.

2008 — vedvarende plaget af hovedpine og migraene. Henvises til hovedpineklinikken .... Seettes i
migraene forebyggende behandling med Zelozok men ma stoppe behandlingen pga. bivirkninger.
2010 — forveerring i migreener. Henvises til neurologisk ambulatorium .... Starter forebyggende
behandling, men ma stoppe pga. graviditet.

2010 — Graviditet. Sygemeldt pga. hyperemesis/sygelig graviditetskvalme og bakkensmerter.
2014 — Normal fgdsel af rask [barn]. Sygemeldt hele graviditeten pga. hyperemesis og baekken-
smerter. Baby har kolik og har trivselsproblemer. Familien er belastet.

2015 - efterfgdselsreaktion. Ekstra besgg ved sundhedsplejerske og gruppesamtaler.

Endvidere fremgar det af journalnotat den 29. maj 2018 fra endokrinolog ... (bilag O) 'efter fgdsel
af ... barn for 2 ar siden udviklede hun voldsom treethed og depression'.

Pa den baggrund beder vi om uddybende oplysninger fra forsikredes egen lsege (bilag P).

Heraf fremgar det blandt andet:

'Patienten blev i ... 2010 ... gravid. Valgte at bevare graviditeten, men havde et vanskeligt forlgb.
Var langt hen i graviditeten plaget af hyperemesis /sygelig graviditetskvalme med talrige opkast-
ninger. Udviklede allerede i 18. graviditetsuge baekkenlgsningssmerter.

Blev behandlet hos fysioterapeut ....

Var sygemeldt det meste af graviditeten. Fgdte i ... 2011.

... 2013 gravid igen. Ogsa i denne graviditet plaget af hyperemesis med kvalme og opkastninger,
og allerede i 1. trimester graviditetsbetingede bakkensmerter.

Var sygemeldt hele graviditeten.

Blev henvist til behandling hos fysioterapeut.

Der blev ikke gjort billeddiagnostiske undersggelser.

Fodtei.. 2014
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Familien fik en hard start da [barnet] ikke tog pa, blev obstiperet og fik kolik. Mor og barn blev
indlagt og fulgt i bgrneambulatoriet.

[Barn 1] reagerede pa at blive ... og der var ikke andet end skrig, skral og konflikter Pt. havde det
skidt med belastningssymptomer Blev tilbudt gruppesamtale forlgb for pt. med fgdselsdepression
i sundhedsplejerske regi.'

Der er fra egen laege medsendt epikrise fra psykiatrisk skadestue den 20. januar 2015:

‘[klageren] henvender sig i PAM da hun mener, at hun har en fgdselsdepression. Hun fgdte for ...
mdr. siden en [barn] som efter hendes opfattelse er mere kompliceret end hendes [barn], som nu
er..ar.'

'Hendes koncentrationsevne er meget nedsat og hun har tanker om at hun ikke slar til som mor.
Hun oplever at fa katastrofe tanker ang. ulykker som bgrnene kan blive udsat for. En enkelt gang
vaekkede hun den lille om natten for at vaere sikker pa, at han trak vejret. [Klageren] far samtaler
med sin sundhedsplejerske, og der er lagt planer om, at hun skal starte op i et gruppeforlgb med
andre der har en fgdselsdepression inden for de naeste 2 uger.'

Derudover har egen laege oplyst felgende angaende spaendingshovedpine/migrane:
'Spaendingsudlgste migraener er fgrste gang beskrevet i journalen i 2004.

Pt. blev, pga. tiltagende hyppighed af hovedpiner, henvist til neurolog i 2005.

[Neurolog 1] fandt normal CT-scanning af Cerebrum og diagnosticerede migraene. Anfaldsbehand-
ling med Zomig og Migea Rapid virkede ikke saerlig godt, men forebyggende behandling med Ribo-
flavin reducerede anfaldshyppigheden.

Genhenvist til speciallaege pga. forveerring i hovedpiner i 2007. [Neurolog 2] fandt spaendingsho-
vedpiner med migraenoidt praeg udlgst af stress/belastning og foreslog motion og samtaler med
kognitivt orienteret psykolog'.

'Igen i 2008 forvaerring i hovedpiner og blev henvist til Hovedpineklinikken (der er vedlagt afslut-
tende epikrise fra ... Hospital Hovedpinecenter'.

'Pt. havde dernaest en god lang periode med migraner 1-2 gange om maneden, fgr anfaldshyp-
pigheden igen i 2010 tiltog og hun blev genhenvist til Hovedpineklinikken. Pga. lang ventetid om-
visiteret til neurologisk ambulatorium i .... Forsggte i ventetiden forebyggende Atacand mod mi-
graene, men talte ikke Atacand' (egen laege har kopieret journal fra ... neurologisk amb. 010910).

'Pga. graviditet matte Topimax pauseres og migranen forsvinder efter fgdsel af ... barn men
kommer igen med fornyet styrke efter fgdsel af andet barn."

Da vi far oplyst, der er en afsluttet sag ved ulykkesforsikringen i Alm. Brand Forsikring med en
méngrad pa 15% vedrgrende hendes fald i januar 2018, der er skyld i uarbejdsdygtigheden, hen-
tes aktindsigt i de helbredsoplysninger der ligger i denne sag (bilag Q).

Af oplysningerne fremgar det, at der er indhentet journaloplysninger fra egen laege, hvor der i bi-
lag
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1 journal notat den 10. december 2015 oplyses om 'LO3 Sympt/klage leend u udstraling Laenderyg-
smerter nok et par mdr., kommet snigende, ingen traumer eller overbelastninger, fin bev. i alle
retninger. @m i nederste 20 cm af rygstraekkere, ikke glutealt. /underbelastet ryg/ rp. traene, vises
gvelser'.

Forsikrede oplyser os i mail den 13. december 2019 (bilag R), at 'Endvidere lovede jeg at skrive
vedr. den sygemelding fra 2010-2011 — da vi udfyldte papirerne dengang, for at tegne forsikrin-
gen, gjorde vi det hjemme i vores stue, min mand, jeg og assurandgren. Jeg fik besked pa min gra-
viditetssygemelding ikke skulle med i jeres papirer, da det jo ikke var mig som sadan der var syg,
men det var graviditeten der var skyld i det — derfor er den ikke skrevet pa. Mit [barn] er fgdt ...,
sa hvorfor der er noteret jeg er syg frem til ..., er mig en gadde — jeg var pa barsel — og er ogsa truk-
ket i barselsdage, og modtog udbetaling som barslende. | 2014 fgdte jeg igen en [barn]. Jeg fik ik-
ke en depression — en reaktion — som min sundhedsplejerske kaldte det — og gik til samtaler hos
hende uden sygemelding.'

Vores assurandgr har efterfglgende den 15. januar 2020 (bilag S) svaret fglgende til den specifikke
periode for indtegning, at 'Jeg kan ikke huske den konkrete situation. Jeg kan oplyse, at jeg ikke vil
oplyse kunden om og andre kunder om, at personen ikke skal pafgre pa en helbredserklaering,
hvis personen hun har haft en laengerevarende sygemelding, hvis der i helbredsoplysningerne
spgrges om dette, hverken grundet graviditet eller andre forhold. Hvis kunden spgrger om fa sy-
gedage (altsa ikke leengerevarende sygemelding) grundet influenza, kvalme under graviditet etc.
sa ville jeg nok have svaret kunden, at dette ikke skal med. Men her vil jeg altid pointere, at det
kundens ansvar at svare korrekt pa spgrgsmalene og forklare konsekvensen ved urigtige oplysnin-

ger.

Da forsikrede efter vores opfattelse har afgivet urigtige oplysninger pa tegningstidspunktet, blev
helbredsoplysningerne sendt til Videncenter for Helbred og Forsikring med henblik pa at vurdere,
hvilke vilkar forsikringen kunne veere tegnet pa med de korrekte oplysninger.

Videncentret konkluderer i sit responsum (bilag T), at man ville have givet afslag pa invaliditetsri-
sikoen, hvis forsikrede havde oplyst om efterfgdselsreaktion og gener fra bevaegeapparatet samt
hovedpine fgr tegningen. Forsikrede havde ved tegningen oplyst om stofskiftelidelse i 2015 og an-
vendt medicin i den forbindelse samt en nedgroet negl uden fglger.

'‘Baggrunden for vurderingen er oplysningerne fra egen laeges journal og Arbejdsmedicinsk afde-
ling.

Det fremgar heraf, at forsikrede havde det skidt med belastningssymptomer efter sit barns fgdsel
i

... 2014. Det fremgar ogsa, at forsikrede debuterede med diffuse smerter efter fgdslen i 2014.

| februar 2015 var forsikrede fortsat meget svingende i humegr og overskud. Det blev vurderet, at
forsikrede havde en efterfgdselsreaktion med kognitive vanskeligheder og det konkluderedes, at
forsikrede havde haft nedadgaende funktionsniveau siden 2014. Forsikrede deltog i gruppesamta-
ler i forlgbet.

| december 2015 konsulterede forsikrede laegen pga. l&enderygsmerter, der nok havde staet pa i
et par maneder. Symptomerne var kommet snigende uden traumer eller overbelastning.
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Endelig fremgar det af de laegelige oplysninger, at forsikrede har veeret udredt og behandlet for
hovedpine og migraene siden 2005. Forsikrede er i forlgbet undersggt af neurolog og fulgt i Ho-
vedpinecenter og behandlet medicinsk ved anfald og forebyggende.

Det er i september 2010 beskrevet, at forsikrede havde anfald 4-5 gange om maneden af mellem
timers og dages varighed. Det fremgar at migraenerne forsvandt efter .... barn, men kom igen efter
... barn (2014)'".

Pa baggrund af vurderingen fra Videncenter for Helbred og Forsikring sammenholdt med vores
indtegningsregler, ville vi ikke have kunnet tilbyde forsikrede at tegne de gnskede daekninger ved
tab af erhvervsevne, gruppelivsforsikring ved dgd og kritisk sygdom samt retten til preemiefrita-
gelse, hvis vi havde haft alle oplysningerne om hendes helbred ved tegningen af forsikringen.

Med udgangspunkt i Forsikringsaftalelovens § 6, stk. 1 samt forsikringsbetingelsernes punkt 1, har
vi derfor slettet daekningen ved tab af erhvervsevne samt gruppelivsforsikringerne ved dgd og kri-
tisk sygdom samt retten til preemiefritagelse med tilbagevirkende kraft til tegningstidspunktet.
Den gvrige dekning med rateopsparing fortsaetter uden ret til praeemiefritagelse, hvilket vi medde-
ler forsikrede i brev af 27. februar 2020 (bilag U).

Efterfglgende har forsikrede klaget via Alm. Brands klageansvarlig og der er derefter indhentet
yderligere oplysninger ved ... kommune, da der gnskede belyst, hvad der har veeret den primaere
kliniske arsag til tilkendelse af fgrtidspension. ... kommune har oplyst med henvisning til resultat
af mgdet fra rehabiliteringsteamet, at arsagen til tilkendelse er hendes samlede problematik (Bi-
lag V):

'Helbredsmaessige forhold:

[Klageren] er kendt med generaliserede smerter (hovedpine, rygsmerter samt diffust i beveegeap-
paratet) udtalt traethed, kognitive vanskeligheder og er desuden kendt med lavt stofskifte. [Klage-
ren] er udredt ved relevante instanser. [Klageren] behandles ved egen laege for sine smerter og
ved privat praktiserende endokrinolog for sin stofskiftelidelse (hun betaler selv for konsultatio-
ner). [Klageren] har forsggt fysioterapi men matte stoppe da smerterne forvaerredes. [Klageren]
forteeller pa mgdet at hun har veeret hos reumatolog som har konkluderet at [klageren] skal ga
med en speciel form for gips inden hun evt. skal opereres pga. nervetryk i begge albue. [Klageren]
beskriver pa mgdet at hun oplever treethed, smerter rundt om i led og muskler samt hukommel-
sesbesveer. [Klageren] beskriver pa mgdet hukommelsesbesvaeret i en sa svaer grad at familien er
hendes hukommelse i forhold til ganske simple dagligdags ting. [Klageren] giver pa mgdet udtryk
for at hun har forsggt alt hvad hun kan magte for at fa det bedre. [Klageren] har selv opsggt flere
private aktgrer

mhp. at fa rad og vejledning om smertehandtering, vaegttab via dizetist men intet af det har haft
effekt. [Klageren] gnsker ikke flere behandlinger.

Egen laege og klinisk funktion beskriver at [klageren] har et svaert nedsat funktionsniveau og en-
dokrinologen beskriver tilstanden som stationaer og uden udsigt til bedring. Klinisk funktion har
foreslaet klinisk speciallaegeerkleering ved endokrinolog hvilket [klageren] ikke @gnsker. Tilstanden
vurderes stationeaer og varig. Der kan ikke peges pa behandlingsmuligheder, som kan gge [klage-
ren]s funktionsniveau som vurderes nedsat til det ubetydelige.'
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Endvidere oplyser ... Kommune, at der i specialleegeundersggelsen fra Socialmedicinsk Amb. Kli-
nisk Funktion ... Sygehus dateret den 30. oktober 2019 (bilag X — ligger ogsa blandt bilag N), at
'Patienten har symptomer i form af udtalt treethed og generaliserede bevaegeapparatssmerter, og
desuden leenderygsmerter siden et fald. Patienten fglges hos privatpraktiserende endokrinologisk
speciallege .... Patienten behandles med Thyroid, og er fortsat under optrapning. Patienten be-
skriver mulige bivirkninger i form af hjertebanken, men hun gnsker ikke at undvaere medicinen.
Patienten har vaeret fulgt i Endokrinologisk Ambulatorium og senere haft en konsultation hos en-
dokrinologisk speciallaege ..., og der har veeret stillet tvivl om det hensigtsmaessige i behandlingen
med Thyroid. Patientens funktionsniveau har vaeret nedadgdende de senere ar siden hun debute-
rede med stofskiftesygdom i 2014".

Endvidere fremgar det, at 'Patienten er blevet drgftet pa afdelingens konference, og der blev be-
sluttet udfaerdigelse af endokrinologisk speciallaegeerklaering mhp. at fa belyst, hvorvidt patien-
tens symptomer er forenelige med stofskiftelidelsen, samt stillingtagen til behandlingsmulighe-
der. Patienten er blevet telefonisk kontaktet angaende dette. Patienten @gnsker ikke at medvirke
til yderligere udredning herfor'.

De fremsendte oplysninger fra ... Kommune, som allerede har vaeret modtaget i sagen tidligere. Vi
har efterfglgende veeret i telefonisk kontakt med Videncenter for Helbred og Forsikring for at hgre
bedgmmelserne for de enkelte lidelser, de havde vurderet i den samlede vurdering.

Videncenter for Helbred og Forsikring oplyser fglgende med henblik pa uddybning af deres tavle-
vurderinger pa de enkelte lidelser:

e Psyken er vurderet til D1 IA — da der har vaeret symptomer for under 4 ar siden (ved teg-
ning).

e Diffuse smerter i bevaegeapparatet inkl. tilfaeldet med la&endesmerter er vurderet til DO IA —
Det er meget teet pa tegning og desuden vil diffuse smerter i bevaegeapparatet naesten altid
udlgse IA, da det kan vaere tegn pa fibromyalgi.

e Hovedpine er vurderet til DO 12

Samlet vurdering i alt nar tavlerne laegges sammen giver D1 IA

Ovenstaende oplysninger fra ... kommunen sammenholdt med uddybningen af vurderingen fra
Videncenter fra Helbred og Forsikring har ikke givet anledning til, at vi har sendret vores afggrelse
af 27. februar 2020, hvilket meddeles forsikrede via mail den 20. april 2020 (bilag Y).

Sammenfatning
Videncenter for Helbred og Forsikring har meddelt den bedgmmelse, de ville have givet, safremt
de korrekte oplysninger havde veaeret oplyst ved tegningen.

Videncenter for Helbred og Forsikrings udtalelser er gennem adskillige domme og ankenaevns-
kendelser accepteret som dokumentation.

Videncentret har vurderet, at forsikringen ikke ville kunne veere tegnet med daekning ved tab af
erhvervsevne samt ret til preemiefritagelse samt gruppelivsforsikringer ved dgd og kritisk sygdom,

safremt helbredsoplysningerne var besvaret i overensstemmelse med sandheden.

Derfor bgr Videncentrets responsum indga i naevnets vurdering i lighed med tilsvarende sager.
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Vi fastholder derfor vores opfattelse af, at forsikrede afgav urigtige oplysninger, da hun ikke oply-
ste om Efterfgdselsreaktion, diffuse smerter fra bevaegeapparatet inkl. landesmerter og baekken-
smerter samt hovedpine/migraene fgr tegningen.

Vi finder det ikke sandsynliggjort, at der var tale om god tro jf. Forsikringsaftalelovens § 5, og ser
os ngdsaget til at fastholde, at Alm. Brand var berettiget til at slette invaliditetsdaekningen, grup-
pelivsdaekning ved dgd og kritisk sygdom samt retten til preemiefritagelse jf. Forsikringsaftalelo-
vens § 6.

Forsikrede afgav ved tegning i 2016 alene oplysning om stofskiftelidelse i 2015 og nedgroet negl
og det gav derfor ikke anledning til at indhente yderligere oplysninger.

Forsikrede burde have oplyst om sine talrige henvisninger til neurolog og medicinsk forebyggende
behandling af hovedpine/migraene, samt lseengerevarende uarbejdsdygtighed grundet baekken-
smerter og hyperemesis, diffuse gener fra beveegeapparater inkl. l&endesmerter samt efterfgd-
selsreaktion. Safremt disse forhold var oplyst ved tegningen, ville vi have haft mulighed for at ind-
hente supplerende oplysninger.

Som fglge af, at forsikrede ikke har oplyst om dette, har vi vaeret afskaret fra at foretage en kor-
rekt risikovurdering. Dette kan efter vores opfattelse tilregnes hende som i hvert fald uagtsomt.

Vi fastholder, at sadfremt ovenstaende var blevet oplyst ved tegning, ville vi ikke have kunnet til-
byde dakning ved tab af erhvervsevne, gruppelivsdaekninger ved dgd og kritisk sygdom samt ret-
ten til preemiefritagelse, saledes som vi har dokumenteret ved responsum fra Videncenter for
Helbred og Forsikring.

Ydermere har forsikrede i forbindelse med tegning af forsikringen faet udleveret kundevejledning
om helbredsoplysninger. Forsikrede har skrevet under p3, at kundevejledning om helbredsoplys-
ninger er modtaget.

Forsikrede er derfor — eller burde vaere det — vidende om hvilke konsekvenser det kan medfgre,
hvis der undlades oplysninger ved tegning af forsikring.

Vi fastholder, at forsikrede ikke har givet os de rette helbredsoplysninger ved tegningen, og at det
er dokumenteret ved responsum fra Videncenter for Helbred og Forsikring, at oplysningerne ville
have medfgrt, at forsikringen alene kunne tegnes uden daekning ved tab af erhvervsevne, gruppe-
livsdaekning ved dgd og kritisk sygdom samt ret til praemiefritagelse i henhold til vores indteg-
ningsregler/forretningsgange.

Vi har andret forsikringen med tilbagevirkende kraft til tegningstidspunktet med udgangspunkt i
Forsikringsaftalelovens § 6, da vi mener det er dokumenteret, at vi ikke ville have tegnet forsikrin-
gen pa de oprindelige vilkar, om de rette forhold havde vaeret oplyst.

Desuden bemaerkes det, at forsikrede kontakter Alm. Brand i oktober 2018 med henblik pa forhg-
jelse af sin ordning, mens hun er vidende om, at hun er uarbejdsdygtig og pa daveerende tids-
punkt ikke regner med at komme tilbage pa arbejdsmarkedet, men dette oplyses ikke til os."
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Klageren har i meddelelse af 20/6 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Kommentarer til Bilag T

Den omtalte efterfgdselsreaktion har jo siden vist sig at vaere opstartssymptomer pa lavt stofskif-
te. Dog var det 'jo nemt' at skyde en efterfgdselsreaktion i skoen pa mig, da jeg sad med en nyfgdt
pa armen.

Mine opstartsgener, er meget typiske, har jeg erfaret ved endokrinologen samt via stofskifte sup-
ports hjemmeside.

Mine symptomer blev dog ved laenge f@r der var en laege der ville reagere pa det. Jeg var selv klar
over jeg ikke havde efterfgdselsreaktioner, da min daveerende psyke ikke nogensinde havde vist
tendens til udsving. Heldigvis kom jeg i faglige haander undervejs, som hjalp mig med medicin.

Gener i bevaegeapparat stammer ligeledes fra det lave stofskifte, og vi undrer os begge (min mand
og jeg) at ingen laeger pa Videncenter for Helbred og Forsikring, har kendskab til min sygdom, og
jeg bliver faktisk et nervgs nar laeger, som ikke kender til min sygdom, skal sidde og konkludere pa
mig og mit liv.

Der star endvidere jeg kom til leegen i december 2015, med lzendesmerter, og vi er selv overbevist
om at det er fordi jeg sleebte rundt pa min lille [barn], uafbrudt, grundet kolik.

Hovedpinen jeg havde som helt ung, var jeg i forskellige behandlinger for, og efter ... fgdsel for-
svandt det totalt, efter fgdsel nr. to kom noget hovedpine retur, men ikke i den grad som tidligere
og ikke i samme del af hovedet. Det var en anden smerte den hovedpine gav, som ogsa kan tilskri-
ves det ubehandlede stofskifte dengang.

Kommentarer til Bilag S

Min sygemelding i 2011 har jeg noteret er mig en gade, jeg var pa barsel, med min [barn], og var
det hele det ar. [Barn] startede i dagpleje, da [barn] var ca. ... maneder gammel, dvs. .... | min bar-
sel havde jeg ingen sygdom.

Vedr. [assurandgrens] udtalelse vil det jo for evigt blive pastand mod pastand, men bade min
mand og jeg sad ved spisebordet, da han sad og fortalte at vi ikke behgvede at skrive mine syge-
meldinger vedr. graviditet pa. Vi spurgte ham direkte om det skulle noteres. Han har heller ikke
pointeret noget vedr. konsekvenser overfor os, som han skriver i sin mail. Min mand har ingen
kognitive vanskeligheder og husker aldeles godt.

Redeggdrelsen:

Vi var ikke klar over at sygdomsforlgb fra ungdommen skulle noteres, og fik ikke vejledning her-
om. De papirer der henvises til vedr. regler for forsikringen mm fik vi ikke mulighed for at lzse,
inden jeg skulle udfylde papirer, da assurandgren gerne ville havde de underskrevne papirer med
sig, inden han kgrte. Sa alt blev udfyldt med ham, i samrad med ham, under vejledning af ham.
Jeg skrev selv papirerne.

Jeg og min mand har ikke faet mulighed for at saette os ind i forsikringerne inde ...

Han kom hjem til os.
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Vi synes det er en voldsom patale om vi har handlet i ond tro — det er os der er havnet i noget
skidt, efter Alm. Brand har fgrt os bad lyset, vi har ikke forsggt pa at ggre noget grimt mod dem.
Taenkt at de sidder med tankerne om det. Hvem kunne dog taenke sig at vaere sd gdelagt i sin
krop, som jeg, i en alder af [i 30'erne], med to mindre bgrn, og matte laere at skulle sige nej til sa
meget? Jeg forstar det ganske enkelt ikke — men jeg ville gerne bytte med dem. Mit problem er
bare at jeg er fanget i en krop, som ikke er den staerke kvinde jeg var engang. Engang kunne jeg
naesten alt. Var fysisk og psykisk staerk, og kunne alt med vores [barn]. | dag kan jeg ikke. Det er sa
trist at sidde i skyggen af sin egen krop, og se det de andre kan, som jeg ikke kan mere. Samtidig
skal jeg veere malskive for Alm Brands udtalelse om jeg har handlet i god tro.

Det er korrekt jeg haevede min indbetaling med 1.000 kr. i efteraret 2018, dengang havde jeg ikke
den fjerneste ide om at jeg ville sidde med en fgrtidspension i handen den 1/3- 20. Jeg valgte fol-
ge dremmen om at blive rask igen, og ikke seette mig ned og ¢delaegge min tro.

Grunden til vi haevede med de 1.000 kr. var via et forsikrings tjek pa en forsikringshjemmeside
(mener det var via ...), og fandt ud af at jeg ikke fik noget videre udbetalt nar jeg engang skulle pa
pension, og derfor valgte vi at finde de 1.000 kr. i vores gkonomi nu, sa de kunne spares op til min
alderdom.

Vi fgler Alm Brand udstiller os som svindlere, og det er det sidste vi er. Vi har altid fulgt deres an-
visninger og gjort hvad vi kunne for at svare pa det vi har faet.

De har veeret meget harde i forlgbet, og min sygdom er kronisk og forbedres aldrig."

Selskabet har i brev af 1/7 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klager oplyser, at efterfgdselsreaktion, gener i beveegeapparat og hovedpine er en del af symp-
tomerne i hendes stofskiftelidelse samt at leendesmerterne er opstaet pa grund af hun har 'slaebt
rundt pa sin lille [barn] uafbrudt'.

Endvidere oplyser klager, at hun ikke var klar over, at sygdomsforlgb fra ungdommen skulle note-
res, og ikke har faet vejledning om dette, og ikke faet mulighed for at leese. Klager oplyser, at hun
selv har udfyldt papirerne.

Vi henviser endnu engang til Helbredserklaering (tidligere indsendt som bilag A1), hvor der i top-
pen af erklaeringen, inden man udfylder selve spgrgsmalene, her far oplyst (endda med fed skrift),
at det er vigtigt at laese dette inden man udfylder erkleeringen: man ma intet fortie, heller ikke
selv om man ikke tror det er uden af betydning, og man skal vaere opmarksom pa at det kan fa
betydning for ens forsikring, hvis man udelader oplysninger. Desuden er anfgrt, man selv er an-
svarlig for oplysningerne i erklaeringen.

Det er netop meget vigtig man anfgrer sine symptomer — uagtet om det senere hen i livet fgrer til
en anden diagnose end fgrst antaget, da vi som forsikringsselskab netop vurderer risikoen ud fra
de symptomer som forsikrede oplyser os ved tegning.
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Ved at svare nej til spgrgsmal 2a og 2b angaende at have eller haft gener i bevaegeapparatet, har
vi ingen mulighed for at spgrge klager yderligere ind til leendegener, bakkengener samt diffuse
gener i bevaegeapparatet og dermed fa afdaekket risiko ved tegning af forsikringen.

Klager svarer ligeledes nej til spgrgsmal 3b angaende brug af tidligere laegemiddel. Her skulle have
veeret oplyst brug af forebyggende medicinsk behandling for migreene/hovedpine gennem arene
siden 2005 (ifglge de leegelige akter er dette sket i 2005, 2008 og 2010 — tidligere indsendt som bi-
lag N). Da forsikringen er tegnet kort efter fgdsel nr. 2, er oplysninger om gener/behandling efter
tegning af forsikring uden betydning for denne klage. Vi ggr opmaerksom pa, at spgrgsmal 3b ikke
er tidsbegraenset. Ved at udelade disse oplysninger ved tegning af forsikringen har vi ingen mulig-
hed for at spgrge yderligere ind til behandlingen/symptomer og kan dermed ikke fa afdaekket risi-
ko ved tegning.

Klager svarer ligeledes nej til spgrgsmal 4e angaende tidligere laengerevarende uarbejdsdygtighed
— spgrgsmalet her er heller ikke tidsbegraenset. Klager undlader, at oplyse os om sine 2 lange sy-
gemeldinger under begge sine graviditeter grundet graviditetskvalme og bakkensmerter, hvorfor
vi heller ikke her har mulighed for at stille yderligere spgrgsmal og fa afdaekket risikoen. Vi ville
her ogsa have fundet ud af, at klager efterfglgende havde haft en efterfgdselsreaktion.

Klager har med sin underskrift erklzeret, at de afgivne oplysninger stemmer overens med sandhe-
den, og intet er fortiet.

Vi finder det usandsynligt, at man underskriver et dokument uden at vaere klar over tekstens ind-
hold, nar det star flere gange i helbredserklzaeringen (i toppen og til sidst af erklaeringen). Klager
har selv et ansvar for at laese erklaeringen igennem og om oplysningerne klager har afgivet er san-
de. Klager oplyser selv at have udfyldt erklaeringen og ma derfor ogsa have laest teksten pa erklae-
ringen samt spgrgsmalene.

Vi fastholder derfor, at klager ikke har afgivet de rette oplysninger ved tegning af forsikringen, og
at vi med udgangspunkt i Forsikringsaftalelovens § 6 har andret forsikringen med tilbagevirkende
kraft.

Vi kan oplyse, at klager i oktober 2018 da hun kontakter os angaende forhgjelse af daekningen er
delvist uarbejdsdygtig, dette oplyses ikke til os pa davaerende tidspunkt. Det fremgar af opfglg-
ningssamtale den 12. oktober 2018, at klager kan arbejde 2 timer dagligt svarende til 10 timer om
ugen (Bilag Z). Dette timetal har klager arbejdet siden hun genoptog arbejdet delvist den 5. marts
2018. Det vil sige at klager har vaeret delvist sygemeldt i 7 maneder pa samme timeantal uden
mulighed for at gge timetallet/bedring af tilstanden."

Klageren har i meddelelse af 8/7 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Papirer blev udfyldt i samrad med forsikringsmanden i huset og han sagde vi ikke skulle skrive
det med graviditet pa skemaet. Jeg havde ikke mulighed ofr at na at leese det hele igennem, da
forsikringsmanden ([assurandgren]) talte konstant om alle de andre kunder der skulle nas efter
os, sa alle papirer blev jappet igennem for ikke at gdelaegge hans tidsplan.

Vi fglte os meget forbigaet efter mgdet, og @rligt anede jeg ikke hvad jeg skrev under p3, da han
simpelthen rev og rundt i manegen, uden nogen form for pli, hver gang vi forsggte at laese hvad vi
skulle. Det var vigtigere for [assurandgren] at berette om det landbrug han netop havde besggt.
Samt alle de darlige jokes der skulle fortzelles ogsa. Som vi sidder og teenker tilbage fgler vi zrligt,
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han personligt har skabt dette problem med vilje, da han ikke vejledte os pa nogen made, passede
ikke sine forpligtelser men opfgrte sig som en der var til et privat arrangement. Flere af vores for-
sikringer viste sig efterfglgende at vaere forkerte, og dem har vi efterhanden, som fejl er fundet —
rettet eller flyttet. Blandt andet denne forsikring fandt vi jo ud af jeg slet ikke var deekket nok nar
jeg engang skulle pensioneres (hvis jeg ikke var blevet fgrtids), som vi via bankens hjemmeside fik
beregningen pa, og derfor blev belgbet haevet. Et eksempel ud af mange.

Alm Brand navner intet nyt men beskytter dem selv og [assurandgren]. Han sidder ogsa i dagi en
hgjere stilling og skal vel beskyttes fra og han har snydt. Vi er blevet fejl behandlet sa meget — og
fa ting er korrekte — og nu betaler vi prisen for ikke at have bedt ham tie stille, sa vi havde en
chance for at leese, men vores pli overfor andre mennesker, skal bgdes med straffen og han skal
intet?"

Nzevnet har den 21/10 2020 afsagt kendelse 95203 i sagen. Sekretariatet har ved brev af 20/11

2020 hgrt klageren om, hun er indforstaet med, at sag 95203 genoptages til fornyet behand-

ling, hvilket hun bekraeftede den 25/11 2020. Selskabet har i brev af 4/12 2020 til naevnet bl.a.

anfort:

"I forbindelse med Ankenzevnets genoptagelse af sagen grundet Forsikring & Pension udarbejdel-
se af udkast til ‘Ligebehandlingsvejledning’ den 17. november 2020, skal vi hermed komme med
vores indlaeg til sagen.

Vi gor opmaerksom pa, at vurderingen af klagers helbredsoplysninger ikke alene er graviditetsrela-
terede gener.

Klager har udover den lengerevarende sygemelding grundet graviditetsgener haft en efterfgd-
selsreaktion. Vi vil gerne understrege, at en sadan reaktion (ogsa kaldet en belastningsreaktion)
kan fas uden, at man har veaeret gravid. Saledes kan mand ogsa fa en efterfgdselsreakti-
on/belastningsreaktion, ligesom ikke gravide kvinder kan fa en belastningsreaktion. Derudover
har klager haft symptomer fra bevaegeapparatet (diffuse smerter) samt hovedpine/migraene, som
forsikrede har vaeret under grundig udredning for — bade fgr og efter graviditet.

Det er vigtigt at bemaerke, at ved antagelse af livs- og personforsikring er det selve helbredspro-
blemet (symptomerne) og eventuelle konsekvenser af dette, der er afggrende for forsikringsvilka-
rene og ikke arsagen til det. Videncenter for Forsikring og Helbred har netop kommenteret dette i
‘Ligebehandling af gravide ved tegning af livs- pensionsforsikringer’ udarbejdet den 3. november
2020 (Bilag &), som netop bekrafter ovenstaende og understreger, at gravide ikke bliver for-
skelsbehandlet ved antagelse af livs- og personforsikringer.

Vi henviser til sagens Bilag T (tidligere indsendt), hvor Videncenter for Helbred og Forsikring har
forklaret deres vurdering. Der er tale om symptomer opstaet efter fgdsel og saledes ikke gravidi-
tetsrelaterede.

Ligeledes g@r vi opmaerksom pa vores redeggrelse af den 15. juni 2020, hvor vi pa side 7 uddyber
tavlevurdering foretaget af Videncenter for Helbred og Forsikring. Her er vurderingen specificeret
ud pa de enkelte symptomer/lidelser:

e Psyken er vurderet til DO IA, da der har veeret symptomer for under 4 ar siden (ved tegning).
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e Diffuse smerter i bevaegeapparatet inkl. tilfeeldet med laendesmerter ogsa er vurderet til DO
IA, da det ogsa er meget taet pa tegning af forsikringen.
e Hovedpine er vurderet til DO 12 (skaerpelse ville give en forhgjelse af preemien).

For god ordens skyld kan vi oplyse, at tavlen | repraesenterer risikoen ved invaliditet (nedsat er-
hvervsevne). 10 vurderes som normale vilkar. |A vurderes til afslag. Sa selv om vi sa bort fra den
psykiske vurdering (som er til afslag), ville det ikke have vaeret muligt at tilbyde klager daekning
alene ud fra oplysningerne om generne fra bevaegeapparatet, der ogsa ville give et afslag.

Efter at Ankenaevnet har kontaktet klager om genoptagelse af sagen, har Forsikring og Pension
udsendt en opdatering til ‘Ligebehandlingsvejledningen’. Opdatering er fremsendt den 24. no-
vember 2020 (Bilag @). Vi ggr opmaerksom p3, at understregningen af teksten er foretaget af os:
F&P udsendte den 17. november 2020 FP-info 125/20, der omhandler udkast til vejledning om li-
gebehandling i relation til personforsikringer. Udkastet indeholder blandt andet sp@grgsmal og svar
vedrgrende antagelse, hvor sp@grgsmdlet bl.a. er, om forsikringsselskaberne i en antagelsessituati-
on skal se bort fra skader eller sygdomme, som har tilknytning til graviditet. Vi har efterfglgende
modtaget vaesentligt juridisk input vedrgrende dette spgrgsmdl og har pd den baggrund besluttet,
at forhold omkring antagelse indtil videre udqdr af vejledningen.

Derudover oplyses der: Udkastet vil blive udsendt i endelig version, nar Juridisk Udvalg og AG Li-
gebehandling har haft lejlighed til at kommentere det, og ndr forholdet omkring antagelse er yder-
ligere undersggt.

Ovenstaende viser klart, at der er usikkerhed omkring antagelsessituationen i forhold til gravide.
En problematik der endnu ikke er afklaret, og dermed er der heller ikke lavet en endelig version af
'Ligebehandlingsvejledningen’.

Skal der derfor tages udgangspunkt i nuveerende opdaterede udkast af ‘Ligebehandlingsvejled-
ning’ er punktet vedrgrende antagelse taget ud, og vi er dermed af den opfattelse, at det ikke kan
fa indflydelse pa den kendelse der allerede har fundet sted. Ligeledes mener vi heller ikke der fin-
des lovgivning i forhold til positiv seerbehandling af gravide.

Ankenzvnet oplyser, at ved genoptagelse af sagen til fornyet behandling, vil kendelsen af 21/10
2020 i sagen 95203 ikke lzengere have retsvirkning, og den nye kendelse vil blive den gaeldende. Vi
formoder saledes, at sagen teeller som en sag ved Ankenaevnet."

Klageren har i meddelelse af 14/1 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg kan ikke se hvor ligebehandling er til stede — selskabet sender en mand ud, der kgrer os rundt
i manegen, uden at fa tid til at leese noget, for han skal have papirer med hjem hurtigt. Deres be-
skrivelse har intet med MIN sag at ggre. Som jeg laeser det, forsgger vedkommende at skrive sig
ud af, at de ikke har ydet den hjalp jeg har betalt for, og ikke dengang 'orkede' at vente pa jeg fik
leest alt. og nu betaler jeg prisen resten af mit liv"

Naevnet har faet forelagt bilag fra sag 95203 og denne sag. Et uddrag gengives nedenfor. Af

helbredserklaering underskrevet af klageren den 1/3 2016 fremgar bl.a.:

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



Ankenaevnet for Forsikring

17.

96143

¢ Du skal selv svare pa alle spgrgsmal og delspgrgsmal.

¢ Svar omhyggeligt, du ma ikke fortie noget — heller ikke selv om du tror at det er uden be-
tydning for forsikringsselskabet.

e Som det eneste, skal du ikke oplyse om resultater af gentests, der belyser din risiko for
fremtidige sygdomme.

e Vear opmarksom p3, at det kan fa betydning for din forsikring, hvis du udelader oplysnin-
ger eller hvis svarene ikke er fuldt sandfzaerdige. | vaerste fald kan det medfgre, at du star
uden daekning, hvis skaden sker.

Er du i tvivl om besvarelsen — for eksempel omkring diagnoser og datoer — kan du kontakte din
lege eller sundhed.dk, inden du udfylder erklaeringen. Du er dog selv ansvarlig for oplysningerne
i erkleeringen. Leegens honorar betales ikke af forsikringsselskabet.

Lees kundevejledningen om daekning og helbredsoplysninger inden du udfylder erklzeringen.

1. Har du indenfor de sidste 5 ar vaeret:

a. Behandlet/undersggt af laege (herunder speciallaege), kiroprak- JA

tor, fysioterapeut, psykolog/psykiater eller naturlaege eller be-
handlet/undersggt pa sygehus, laboratorium, ambulatorium For hvad?
el.lign. herunder rgntgenklinik og fysiurgisk klinik? Nedgroet Negl

Hos hvem?
... Hospital

| hvilke perioder?
4% ar siden

Hvor lenge?

1 maned
b. Er der fglger/gener? NEJ
2. Har du indenfor de sidste 5 ar haft eller har du: NEJ

a. Gener [smerter eller ubehag) i nakke, laend, diskusprolaps eller
anden ryglidelse?

b. Gener (smerter eller ubehag) i skuldre, arme, albuer, haander, NEJ
hofter, ben, knze eller fgdder? Her gnskes ligeledes oplysninger om

led- og gigtlidelser.

a. Bruger du legemiddel ordineret af lzege eller anden behandler? JA

For hvad?
Stofskifte

| hvilke perioder?
2015

b. Har du tidligere brugt lzegemiddel gennem laengere tid (mere NEJ
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end 1 maned)?

4 NEJ
a. Er du eller har du veeret indstillet/visiteret til, bevilliget eller har

du bedt om en vurdering af muligheden for fgrtidspension, invali-
ditetsydelse, fleksjob, revalidering, ressource-eller jobafklaringsfor-

Igb, arbejdsprgvning eller lignende?

e. Har du, udover det oplyste, nogensinde i veaeret syg eller uar- NEJ
bejdsdygtig i en sammenhangende periode pa 14 dage eller mere?

Helbredsoplysninger:

Jeg erklaerer, at have gennemlaest alle sider, at begaeringen er i overensstemmelse med mit gn-
ske, at mine besvarelser og oplysninger er i fuld overensstemmelse med sandheden, og at jeg in-
tet har fortiet. Jeg er klar over, at urigtige oplysninger eller fortielser kan medfgre, at forsikringen
nedsattes eller helt ophaeves.

Samtykke til registrering:

Jeg giver mit samtykke til, at Alm. Brand i forbindelse med denne forsikringsansggning, ma vide-
regive mine oplysninger, herunder CPR-nummer og helbredsoplysninger, til behandling og regi-
strering i Videncenter for Helbred & Forsikring. Bliver mine oplysninger vurderet til en forgget
helbredsmaessig risiko, optages oplysningerne i Videncentrets register. Oplysningerne slettes af
registeret, hvis Videncentret vurderer min helbredsmaessige forsikringsrisiko til almindelige vilkar,
men opbevares efterfglgende i Videncentrets almindelige sagsbehandlingssystem til brug for sta-
tistik.

Jeg er indforstdet med at Videncenter for Helbred & Forsikring kan videregive de registrerede op-
lysninger med risikovurdering til livsforsikringsselskaber, der er medlem af Videncenter for Hel-
bred & Forsikring. (jf. helbredogforsikring.dk/da/organisation). Jeg har modtaget 'Kundevejled-

ning om helbredsoplysninger'.

Af "Kundevejledning om helbredsoplysninger" fremgar bl.a.:

"Derfor skal du give samtykke

Nar du vil tegne en forsikring eller foretage aendringer i din forsikringsaftale i forsikringstiden, bar
Alm. Brand Liv og Pension behov for oplysninger, som kan veaere af betydning for vurderingen af
den forsikringsmaessige risiko. Afgiver du urigtige oplysninger, eller undlader du at afgive relevan-
te oplysninger, kan det medfgre, at du ikke vil kunne fa forsikringssummen eller kun en del heraf
udbetalt, den dag du far behov for at rejse krav om udbetaling fra Alm. Brand Liv og Pension. Det
fglger af forsikringsaftaleloven.

Hvilke oplysninger skal jeg give?

Du skal udfylde en helbredserklaering og evt. nogle spgrgeskemaer. Nar du udfylder papirerne,
skal du besvare ALLE spgrgsmal. Du behgver dog ikke at oplyse om ukomplicerede bgrnesyg-
domme og kortvarige forkglelsestilfzlde. | nogle tilfaelde vil Alm. Brand Liv og Pension bede om
en helbredsattest fra din egen laege eller oplysninger fra sygehuse, laeger eller andre autoriserede
sundhedspersoner, som du har veeret i kontakt med.

Du skal give oplysning om
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¢ Dbade nuvaerende og tidligere sygdomme/lidelser

¢ varigt eller midlertidigt forbrug af medicin
¢ undersggelser og behandlinger hos autoriserede sundhedspersoner (f.eks. laeger, kiroprakto-
rer, fysioterapeuter o.lign.), sygehuse og sundhedsmaessige institutioner.

Hvis du er usikker pa, om du skal naevne en bestemt sygdom/lidelse eller et laegebesg@g, sa skriv
for en sikkerheds skyld alle de forhold, du kan komme i tanke om ogsa selv om du ikke tror, at de
har nogen betydning for din forsikring.

Hvis du er i tvivl om, hvorvidt du har husket alt, kan du bede din laege om at fa supplerende oplys-
ninger fra din journal (forsikringsselskabet betaler dog ikke laegens evt. honorar). Det er dog ikke
sikkert, at din laege har alle oplysninger om dig, og husk at det under alle omsteendigheder er dig
alene, der har ansvaret for at alle spgrgsmal er besvaret korrekt og fyldestggrende.

Hvis du senere kommer i tanke om noget, du har glemt at oplyse, skal du kontakte forsikringssel-
skabet."

Af Generel helbredsattest af 10/8 2018 fremgar bl.a.:

"2004 Hudlzege. Seboroisk dermatit i ansigt

2005 Hovedpiner og migraener. Neurolog: CT scanning af hovedet normal.
Behandles med migraeenemedicin og forebyggende Riboflavin.

2007 Forveerring i migraener. Henvises til fornyet vurdering ved neurolog der finder belast-
ningsudlgste spaendingshovedpiner. Indimellem med migraenoidt praeg.

2008 Vedvarende plaget af hovedpiner og migraener. Henvises til Hovedpineklinikken .... Saettes
i migraene forebyggende behandling med Selo-zok men ma stoppe behandlingen pga. bi-
virkninger.

Migraenen bedres spontant

2010 Forveerring i migraener. Henvises til neurologisk ambulatorium .... Starter forebyggende
medicinsk behandling, men ma stoppe pga. graviditet.
2010 Graviditet. Sygemeldt pga. hyperemesis/ sygelig graviditetskvalme og baekkensmerter,

2014 Normal fgdsel af rask [barn]. Sygemeldt hele graviditeten pga. hyperemesis og baekken-
smerter. Baby har kolik og ...

2015 Postpartum thyreoidit, stofskifteproblematik udlgst af graviditet.

2015 Efterfgdselsreaktion. Extra besgg ved sundhedsplejerske og gruppe samtaler

2015 Endokrinologisk ambulatorium. Medicinsk behandling med Eltroxin for for lavt stofskifte"

Af journalnotat af 29/5 2018 fra endokrinolog fremgar bl.a.:

"Altid keempet med traethed og tendens til overvaegt. Familizert disponeret til thyr.lidelse primaert
pa faedrene side. Efter fgdsel af .... barn for 2 ar siden udviklede hun voldsom traethed og depres-
sion. Fik konstateret Hashimotos thyroidit med forhgjet TSH og opstartet Eltroxinbehandling. Det-
te helt uden effekt, hvorfor hun blev sat pa Euthyrox. Dette medfgrte voldsom vaegtggning og
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hartab samt gdemer. Blev afsluttet fra forlgb i ... Pabegyndte Thyroid med initial eklatant effekt
med veegttab og kraftig bedring i almentilstand. Senere dog atter forvaerring. Blev da heller ikke
fulgt op. Var kortvarigt tilknyttet ... klinik i ...."

Af speciallegeundersggelse af 30/10 2019 fremgar bl.a.:

"Smerter:

Patienten debuterede i 2005 med hovedpine og blev udredt hos neurolog. CT-skanning af hjernen
var normal. Har siden vaeret undersggt flere gange pga. migreene og havde i 2008 et forlgb pa Ho-
vedpineklinikken i ..., hvor patienten afprgvede diverse typer forebyggende migreenemedicin,
men matte ophgre med det meste pga. bivirkninger.

| 2010 veeret i Neurologisk Ambulatorium, hvor patienten atter blev sat i behandling med fore-
byggende medicin, men ophgrte med medicinen pga. graviditet.

Da patienten i 2014 blev gravid med ... barn var hun sygemeldt hele graviditeten pga. baekken-
smerter og kvalme/ opkastning. Patienten beskriver, at hun i 2014 efter fgdsel debuterede med
diffuse smerter. | 2018 forvaerres smerterne i forbindelse med et traume, hvor patienten gled og
slog hgjre arm, hofte og ryg. Patienten var i 2018 ved reumatolog, da hun fortsat havde smerter i
leenden. MR-skanning viste en mindre frembuling (protrusion) mellem L3 og 4, og r@ntgen viste
spondylose. Patienten blev anbefalet fysioterapi. Havde forlgb hos fysioterapeut i omkring 2 mdr.,
uden effekt pa smerterne, ifglge patienten snarere forvaerring af smerter bade i ryg og gvrige be-
vaegeapparat.

Psykisk:
2015: Efter fgdsel blev det vurderet, at patienten havde en efterfgdselsreaktion og var i kontakt

med sundhedsplejerske og deltog i gruppesamtaler. Havde ogsa en kontakt med Psykiatrisk Ska-
destue. Ifglge patienten viste det sig senere at symptomerne ikke var psykisk betinget, men forar-
saget af stofskiftesygdom.

Funktionsbeskrivelse

Patienten har siden 2014 haft et nedadgaende funktionsniveau. Igennem snart et ar har patienten
ikke kunnet varetage nogen former for opgaver i sin og segtefzllens ... Igennem en leengere peri-
ode har patientens generaliserede bevaegeapparatssmerter og udtalte traethed forarsaget et ned-
adgaende funktionsniveau, og da patienten i 2018 faldt og slog sin ryg blev smertetilstanden for-
veerret, og patienten har efterfglgende magtet mindre, ogsa i hjemmet.

Konklusion

Patientens funktionsniveau har vaeret nedadgaende de seneste ar siden hun debuterede med
stofskiftesygdom i 2014.

Patientens funktionsniveau er svaert nedsat pga. udtalt treethed, diffuse smerter og szerligt smer-
ter i lenderyggen med udstraling i venstre ben.

og der blev besluttet udfeerdigelse af endokrinologisk speciallegeerkleering mhp. at fa belyst,
hvorvidt patientens symptomer er forenelige med stofskiftelidelsen, samt stillingtagen til behand-
lingsmuligheder. Patienten er blevet telefonisk kontaktet angdende dette. Patienten gnsker ikke
at medvirke til yderligere udredning herfor. Patienten oplyste telefonisk, at hun har talt med be-
handlende reumatolog, som har oplyst patienten, at hun har nervetryk i begge albuer, og skal
opereres.
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/DR52.21 komplekse kroniske smerter
DM 47.2 spondylose med radikulopati
DM 50.1 cervikal diskusprolaps med radikulopati
DE 03.8 Anden form for hypothyroidisme/"
Af journalnotat af 18/12 2019 fra egen laege fremgar bl.a.:

"Angdende sygemelding i 2010/11 samt fg@dselsdepression:

Patienten blev i ... 2010 ... gravid. Valgte at bevare graviditeten, men havde et vanskeligt forlgb.
Var langt hen i graviditeten plaget af hyperemesis /sygelig graviditetskvalme med talrige opkast-
ninger. Udviklede allerede i 18. graviditetsuge baekkenlgsningssmerter.

Blev behandlet hos fysioterapeut ...

Var sygemeldt det meste af graviditeten. Fgdte i ... 2011

... 2013 gravid igen. Ogsa i denne graviditet plaget af hyperemesis med kvalme og opkastninger,
og allerede i 1. trimester graviditetsbetingede bakkensmerter.

Var sygemeldt hele graviditeten.

Blev henvist til behandling hos fysioterapeut.

Der blev ikke gjort billeddiagnostiske undersggelser.

Fgdtei... 2014

Familien fik en hard start da [barnet] ikke tog p3, blev obstiperet og fik kolik. Mor og barn blev
indlagt og fulgt i berneambulatoriet. [Andet barn] reagerede pa at blive ... og der var ikke andet
end skrig, skral og konflikter. Pt. havde det skidt med belastningssymptomer.

Blev tilbudt gruppesamtale forlgb for pt. med fgdselsdepression i sundhedsplejerske regi.

| januar 2015 se pa psykiatrisk skadestue:
** UDSKRIVNINGSEPIKRISE ** 20 01 2015 kl. 09:26

EPIKRISE:

[Klageren] henvender sig i PAM da hun mener, at hun har en fgdselsdepression. Hun fgdte for ...
mdr. siden en [barn] som efter hendes opfattelse er mere kompliceret end hendes [barn], som nu
er ... ar. Hendes mor blev alvorlig syg omkring fgdslen, hvilket ogsa var en belastning for [klage-
ren].

| dag oplever hun, at hun nemt bliver irriteret pa den lille og, at hun skeelder den store ud, uden
vaesentlig grund. Den aldste [barn] har udtalt, at [barn]heller vil vaere i bgrnehaven end at vaere
sammen med sin sure mor. Dette g@r ondt.

[Klageren] far sin nattesgvn. Hendes koncentrationsevne er meget nedsat og hun har tanker om
at hun ikke slar til som mor. Hun oplever at fa katastrofe tanker ang. ulykker som bgrnene kan bli-
ve udsat for. En enkelt gang vaekkede hun den lille om natten for at vaere sikker pa, at [barn]trak
vejret.

[Klageren] far samtaler med sin sundhedsplejerske, og der er lagt planer om, at hun skal starte op
i et gruppeforlgb med andre der har en fgdselsdepression inden for de naeste 2 uger.

Hun er ked af at hun ikke kan styre sine tanker, men hun indeholder ikke selvmordstanker.

Ud over dette er hun optaget af, at hendes skjoldbruskkirtel har nedsat funktion. Der er taget nye
blodprgver og der er foretaget en scanning.
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| februar 2015 er det noteret i journalen, at pt. fortsat meget svingende i humgr og overskud Der
skal smating til at vaelte hele laesset.

Dernaest fglger ikke yderligere angdende fgdselsdepression

Angaende spaendingshovedpine/migraene:

Spaendingsudlgste migraener er fgrste gang beskrevet i journalen i 2004.

Pt. blev, pga. tiltagende hyppighed af hovedpiner, henvist til neurolog i 2005. [Neurolog 1] fandt
normal CT scanning af Cerebrum og diagnosticerede migraene. Anfaldsbehandling med Zomig og
Migea Rapid virkede ikke szerlig godt, men forebyggende behandling med Riboflavin reducerede
anfaldshyppigheden.

Genhenvist til specialleege pga. forveerring i hovedpiner i 2007. [Neurolog 2] fandt spaendingsho-
vedpiner med migraenoidt praeg udlgst af stress/belastning og foreslog motion og samtaler med
kognitivt orienteret psykolog.

Igen 1 2008 forveaerring i hovedpiner og blev henvist til Hovedpineklinikken:

'... HOSPITAL

... HOVEDPINECENTER

F@rste ambulantbesgg: 15 05 2008 kl. 09:50
Seneste ambulantbesgg: 06 03 2009 kl. 14.20

Pt. med hyppig migreene, op til 10-12 dage pr. maned. Vi ser pt. f@rste gang d. 15.05.08 og satter
hende i beh. med Selo-Zok. SeloZok har glimrende effekt, men ogsa voldsomme bivirkninger i
form af depression og synsforstyrrelser i form af hallucinationer. Dette bgr hun absolut ikke fa
fremover. Pt, seponerede straks Selo-Zok og har siden haft det glimrende. Besynderligt nok er
hendes migraene ikke recidiveret. Vi har sat hende i beh. med Almogran, som har rigtig god effekt.
Har siden august kun haft migraene ca. 1 dag pr. maned, hvor der har vaeret glimrende effekt af
Almogran.

AFSLUTTES'
Pt. havde dernzest en god lang periode med migraener 1-2 gange om maneden, fgr anfaldshyppig-
heden igen i 2010 tiltog og hun blev genhenvist til Hovedpineklinikken.
Pga. lang ventetid omvisiteret til neurologisk ambulatorium i .... Forsggte i ventetiden forebyg-
gende Atacand mod migraene, men talte ikke Atacand.

... neurologisk ambulatorium 010910:
'Plan og konklusion
Det drejer sig om en [i 20'erne] kvinde, der gennem 5-10 ar har lidt af migraene. Har haft noget
variation i hyppighed af anfald, har nu anfald 4-5 gange om maneden af mellem timers varighed
til dages varighed.
Migraenen har vaeret ens | alle arene. Der er i 2005 foretaget MR-skanning, i felge patienten i.a. (i
dag kan OPUS ikke tilgas). Patienten har prgvet diverse forebyggende behandling uden effekt og
med hgj bivirkningsfrekvens.
Far nu Relpax 40 mg ved anfald med nogen virkning.
Objektivt fundet neurologisk intakt dags dato. Starter med,

rp. sep. pille Yasmin
Sa forsgger vi med,
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rp. Topimax-optrapning, start med 25 mg
Optrap med 25 mg hver 14. dag
Patienten er medgivet recept og optrapningsskema.
Patienten skal
rp. kontrol her om ca. 3 maneder
Har faet hovedpine/migrane-dagbog med hjem. Patienten er informeret om ovenstdende og ac-
cepterer.'

Pga. graviditet matte Topimax pauseres og migraenen forsvinder efter fgdsel af .... barn men
kommer igen med fornyet styrke efter fgdsel af andet barn."

Af udtalelse af 20/2 2020 fra Videncenter for Helbred & Forsikring fremgar bl.a.:

"Risikovurdering ved personforsikring pr. 01-03-2016

De fremsendte helbredsoplysninger er gennemgaet af den laegelige komite i Videncenter for Hel-
bred & Forsikring. Havde oplysningerne foreligget pa tegningstidspunktet, ville komiteen have
vurderet forsikringsrisikoen pr. 01-03-2016 til:

Dgdelighed: D1 Invaliditet: Afslag

Forklaring pa vurderingen
Vurderingen er baseret pa oplysningen om en efterfgdselsreaktion og gener fra beveegeapparatet
samt hovedpine.

Baggrunden for vurderingen er oplysningerne fra egen laeges journal og Arbejdsmedicinsk afde-
ling. Det fremgar heraf, at forsikrede havde det skidt med belastningssymptomer efter sit barns
fedsel i ... 2014. Det fremgar ogsa, at forsikrede debuterede med diffuse smerter efter fgdslen i
2014.

| februar 2015 var forsikrede fortsat meget svingende i humgr og overskud. Det blev vurderet, at
forsikrede havde en efterfgdselsreaktion med kognitive vanskeligheder og det konkluderedes, at
forsikrede havde haft nedadgaende funktionsniveau siden 2014. Forsikrede deltog i gruppesamta-
ler i forlgbet.

| december 2015 konsulterede forsikrede laegen pga. l&enderygsmerter, der nok havde staet pa i
et par maneder. Symptomerne var kommet snigende uden traumer eller overbelastning.

Endelig fremgar det af de laegelige oplysninger, at forsikrede har veeret udredt og behandlet for
hovedpine og migraene siden 2005. Forsikrede er i forlgbet undersggt af neurolog og fulgt i Ho-
vedpinecenter og behandlet medicinsk ved anfald og forebyggende.

Det er i september 2010 beskrevet, at forsikrede havde anfald 4-5 gange om maneden af mellem
timers og dages varighed. Det fremgar at migraenerne forsvandt efter ... barn, men kom igen efter
... barn (2014)."
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Naevnet har faet forelagt "Ligebehandling af gravide ved tegning af livs- og pensionsforsikring"
udarbejdet af Videncenter for Helbred & Forsikring den 3/11 2020 og opdateret udkast til vej-

ledning om ligebehandling i relation til personforsikring udarbejdet af Forsikring & Pension.

Naevnet udtaler:

Klageren udfyldte og underskrev den 1/3 2016 begaering om blandt andet forsikring ved tab af
erhvervsevne. Hun ansggte i oktober 2019 om praemiefritagelse og udbetaling af invaliderente
pa grund af rygskade, nakkeskade og lavt stofskifte. Hun er utilfreds med, at selskabet har afvist
at udbetale ydelser ved tab af erhvervsevne og har opsagt forsikringen med tilbagevirkende

kraft til tegningstidspunktet.

Selskabet har anfgrt, at klageren gav urigtige risikooplysninger ved tegningen, og at selskabet

ikke ville have tegnet forsikringen, safremt selskabet havde faet korrekte oplysninger.

Klageren har oplyst, at hun ved kgbet af forsikringen fik oplyst af selskabets assurandgr, at hen-
des graviditetsgener og sygemeldinger i forbindelse hermed ikke skulle skrives pa helbredser-
kleeringen. Hun udfyldte papirerne, men alt blev udfyldt i samrad med og under vejledning af
assurandgren. Hun har anfgrt, at det i udtalelse af 20/2 2020 fra Videncenter for Helbred &
Forsikring star anfgrt, at hun kom til leegen i december 2015 med leendesmerter, og at hun er
overbevist om, at det er fordi hun slabte rundt pa barnet uafbrudt grundet kolik. Hovedpinen
forsvandt efter en fgdsel, men kom noget retur efter en senere fgdsel, men hovedpinen er ikke
i samme grad som tidligere. Hun har oplyst, at efterfgdselsreaktionen, generne i bevaegeappa-

ratet og hovedpine er en del af symptomerne af hendes stofskiftelidelse.

Nzevnet har den 21/10 2020 afsagt kendelse 95203 i sagen. Sagen er blevet genoptaget.

Klageren har i forbindelse med genoptagelsen af sagen oplyst, at "Jeg kan ikke se hvor ligebe-
handling er til stede — selskabet sender en mand ud, der kgrer os rundt i manegen, uden at fa
tid til at laese noget, for han skal have papirer med hjem hurtigt. Deres beskrivelse har intet

med MIN sag at ggre. Som jeg leeser det, forsgger vedkommende at skrive sig ud af, at de ikke
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har ydet den hjalp jeg har betalt for, og ikke dengang 'orkede' at vente pa jeg fik laest alt. Og nu

betaler jeg prisen resten af mit liv".

Selskabet har anfgrt, at vurderingen af klagerens helbredsoplysninger ikke alene er graviditets-
relaterede gener. Klageren har udover den laengerevarende sygemelding grundet graviditets-
gener haft en efterfgdselsreaktion, og en sadan reaktion kan fas uden, at man har vaeret gravid.
Klageren har haft symptomer fra bevaegeapparatet (diffuse smerter) samt hovedpine/migraene,
som klageren har veeret under grundig udredning for. Selskabet har videre anfgrt, at det ved
antagelse af livs- og personforsikring er selve helbredsproblemet (symptomerne) og eventuelle
konsekvenser af dette, der er afggrende for forsikringsvilkarene og ikke arsagen til det. Selska-
bet har henvist til "Ligebehandling af gravide ved tegning af livs- og pensionsforsikring" udar-
bejdet af Videncenter for Helbred & Forsikring den 3/11 2020. Selskabet har videre henvist til
udtalelse af 20/2 2020 fra Videncenter for Helbred & Forsikring. Selskabet har anfgrt, at selv
hvis der ses bort fra den psykiske vurdering, ville det ikke have vaeret muligt at tilbyde klageren
daekning, idet oplysningerne om generne fra bevaegeapparatet i sig selv ogsa efter Videncente-
rets vurdering ville give et afslag. | nuvaerende opdaterede udkast til vejledning om ligebehand-
ling i relation til personforsikring udarbejdet af Forsikring & Pension, er punktet vedrgrende

antagelse taget ud.

Af helbredserklaering af 1/3 2016 fremgar det blandt andet, at der er svaret "Ja" til spgrgsmalet
"Har du indenfor de sidste 5 ar veeret: a. Behandlet/undersggt af leege (herunder speciallaege),
kiropraktor, fysioterapeut, psykolog/psykiater eller naturlaege eller behandlet/undersggt pa
sygehus, laboratorium, ambulatorium el.lign. herunder rgntgenklinik og fysiurgisk klinik?", og til
spgrgsmalet "For hvad?" er der noteret "nedgroet negl". Til spgrgsmalene "Har du indenfor de
sidste 5 ar haft eller har du a: Gener (smerter eller ubehag) i nakke, leend, diskusprolaps eller
anden ryglidelse?", og "b. Gener (smerter eller ubehag) i skuldre, arme, albuer, haender, hofter,
ben knze eller fgdder? Her gnskes ligeledes oplysninger om led- og gigtlidelser" er der svaret
"Nej". Der er svaret "Ja" til spgrgsmalet "Bruger du lsegemiddel ordineret af laege eller anden
behandler", til spgrgsmalet "For hvad?" er der svaret "Stofskifte", og til "I hvilke perioder?" er

der svaret "2015". Der er svaret "Nej" til spgrgsmalet "Har du tidligere brugt leegemiddel gen-
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nem laengere tid (mere end 1 maned)". Til spgrgsmalet "Har du, udover det oplyste, nogensinde
veeret syg eller uarbejdsdygtig i en sammenhangende periode pa 14 dage eller mere" er der
svaret "Nej".

Det fremgar af journalnotat af 10/12 2015, at 'L03 Sympt/klage laend u udstraling. Leenderyg-
smerter nok et par mdr., kommet snigende, ingen traumer eller overbelastninger, fin bev i alle
retninger. @m i nederste 20 cm af rygstrackkere, ikke glutealt. /underbelastet ryg/ rp. traene,

vises gvelser'.

Af Generel helbredsattest af 10/8 2018 fremgar det blandt andet, at "2005 Hovedpine og mi-
graene. Neurolog: CT scanning af hovedet normal. Behandles med migraenemedicin og forebyg-
gende Riboflavin. 2007 Forvaerring i migraener. Henvises til fornyet vurdering ved neurolog der
finder belastningsudlgste spaendingshovedpiner. Indimellem med migraenoidt preeg. ... 2008
Vedvarende plaget af hovedpiner og migreener. Henvises til hovedpineklinikken ... Seettes i mi-
greene forebyggende behandling med Selozok men ma stoppe behandlingen pga. bivirkninger.
Migraenen bedres spontant. ... 2010 Forvaerring i migraner. Henvises til neurologisk ambulato-

rium ... Starter forebyggende medicinsk behandling, men ma stoppe pga. graviditet".

Af specialleegeundersggelse af 30/10 2019 fremgar det blandt andet, at "Patienten debuterede
i 2005 med hovedpine og blev udredt hos neurolog. CT-skanning af hjernen var normal. Har
siden vaeret undersggt flere gange pga. migraene og havde i 2008 et forlgb pa Hovedpineklinik-
ken i ..., hvor patienten afprgvede diverse typer forebyggende migraeenemedicin, men matte
ophgre med det meste pga. bivirkninger. 1 2010 vaeret i Neurologisk Ambulatorium, hvor pati-
enten atter blev sat i behandling med forebyggende medicin, men ophgrte med medicinen pga.
graviditet. ... Patienten beskriver, at hun i 2014 efter fgdsel debuterede med diffuse smerter",
og at "2015: Efter fgdsel blev det vurderet, at patienten havde en efterfgdselsreaktion og var i
kontakt med sundhedsplejerske og deltog i gruppesamtaler. Havde ogsa en kontakt med Psyki-
atrisk Skadestue. Ifglge patienten viste det sig senere at symptomerne ikke var psykisk betinget,
men forarsaget af stofskiftesygdom". Det fremgar ogsa, at "Patienten har siden 2014 haft et
nedadgdende funktionsniveau. Igennem snart et ar har patienten ikke kunnet varetage nogen

former for opgaver i sin og aegtefzllens ... Igennem en laengere periode har patientens genera-
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liserede bevaegeapparatssmerter og udtalte traethed forarsaget et nedadgdende funktionsni-
veau, og da patienten i 2018 faldt og slog sin ryg blev smertetilstanden forveerret, og patienten
har efterfglgende magtet mindre, ogsa i hjemmet. ... Patientens funktionsniveau har vaeret
nedadgdende de seneste ar siden hun debuterede med stofskiftesygdom i 2014 ... Patientens
funktionsniveau er sveert nedsat pga. udtalt treethed, diffuse smerter og saerligt smerter i laen-
deryggen med udstradling i venstre ben. ... der blev besluttet udfaerdigelse af endokrinologisk
speciallaegeerkleering mhp. at fa belyst, hvorvidt patientens symptomer er forenelige med stof-
skiftelidelsen, samt stillingtagen til behandlingsmuligheder. Patienten er blevet telefonisk kon-
taktet angdende dette. Patienten gnsker ikke at medvirke til yderligere udredning herfor".

Af udtalelse af 20/2 2020 fra Videncenter for Helbred & Forsikring fremgar det, at havde disse
oplysninger veaeret forelagt pa tegningstidspunktet, ville komitéen have vurderet forsikringsrisi-
koen pr. 1/3 2016 til "Invaliditet: Afslag ... Vurderingen er baseret pa oplysningen om en efter-
fgdselsreaktion og gener fra bevaegeapparatet samt hovedpine. Baggrunden for vurderingen er
oplysningerne fra egen laeges journal og Arbejdsmedicinsk afdeling. Det fremgar heraf, at for-
sikrede havde det skidt med belastningssymptomer efter sit barns fgdsel i ... 2014. Det fremgar
0gsa, at forsikrede debuterede med diffuse smerter efter fgdslen i 2014. | februar 2015 var for-
sikrede fortsat meget svingende i humgr og overskud. Det blev vurderet, at forsikrede havde en
efterfgdselsreaktion med kognitive vanskeligheder og det konkluderedes, at forsikrede havde
haft nedadgaende funktionsniveau siden 2014. Forsikrede deltog i gruppesamtaler i forlgbet. |
december 2015 konsulterede forsikrede laegen pga. l&enderygsmerter, der nok havde staet pa i
et par maneder. Symptomerne var kommet snigende uden traumer eller overbelastning. Ende-
lig fremgar det af de laegelige oplysninger, at forsikrede har veeret udredt og behandlet for ho-
vedpine og migrane siden 2005. Forsikrede er i forlgbet undersggt af neurolog og fulgt i Ho-
vedpinecenter og behandlet medicinsk ved anfald og forebyggende. Det er i september 2010
beskrevet, at forsikrede havde anfald 4-5 gange om maneden af mellem timers og dages varig-

hed. Det fremgar at migraenerne forsvandt efter ... barn, men kom igen efter ... barn (2014)".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren i forbindelse med tegningen af forsik-
ringen har afgivet urigtige oplysninger, og at dette ma tilregnes hende som mindst uagtsomt.

Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.
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Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren i helbredserklaering af 1/3 2016 har undladt
at oplyse om gener fra bevaegeapparatet, herunder l&endesmerter. Det fremgar af de laegelige

akter, at klageren i 2014 debuterede med diffuse smerter fra bevaegeapparatet. | december
2015 konsulterede hun egen leege pa grund af leenderygsmerter, som nok havde staet pa i et
par maneder. Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klageren har undladt at oplyse om hoved-
pine/migraene, som har staet pa i en arreekke, som hun har vaeret under udredning for, og som

hun har faet medicinsk behandling for ad flere omgange.

Naevnet bemaerker, at diffuse smerter i beveegeapparatet inkl. tilfaeldet med lzendesmerter
efter det oplyste ville vaere vurderet til afslag pa tegning af forsikringen - safremt korrekte op-
lysninger havde foreligget - og at der er tale om en lidelse, som har en relativt taet tidsmaessig

sammenhang med kgbet af forsikringen.

Naevnet har herefter ikke haft anledning til at tage stilling til, om klageren tillige skulle have

oplyst om sin efterfgdselsreaktion.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder om mgdet med assurandgren, og at hendes
gener i bevaegeapparat og hovedpinen er en del af symptomerne af hendes stofskiftelidelse —
kan ikke fgre til andet resultat, idet klageren udtrykkeligt har faet nogle spgrgsmal — om hun
har "Gener (smerter eller ubehag)" i nakke, leend, skuldre, arme, albuer, haender, hofter, ben
knze eller fgdder, samt om hun har diskusprolaps eller anden ryglidelse — som hun har svaret

ne;j til.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Denne afggrelse traeder i stedet for naevnets afggrelse i sag 95203.
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