Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 30. juni 2021 blev i sag nr. 96225:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Velliv, Pension og Livsforsikring A/S

Lautrupvang 10
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved visse kritiske sygdomme igennem sin obligatoriske firma-
pensionsordning. | klageskema af 15/12 2020 til naevnet har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Se vedhaftede brev af 13. november 2020. Sagen drejer sig om en tvist om, hvorvidt der gaelder
en karensperiode fra at forsikringstager fik eendret sin daekning ved kritisk sygdom fra 100.000 kr.
til

655.000 kr. ved mgde den 1. april 2020, samt i hvilket omfang selskabet bzerer et ansvar for
manglende radgivning herom, idet forsikringstager ikke konkret ville have accepteret en sadan ka-
rensperiode. Selskabet mener, at der galder en karensperiode fra 1. april 2020 pa 1 maned, dvs.
til

1. maj 2020.Forsikringstager fik en kritisk sygdom diagnosticeret den 28. april 2020 i form af en
kraeftknude. Forsikringstager har hele forlgbet igennem veeret aben herom.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Dzkning i henhold til den fulde daekningssum for kritisk sygdom, hvilket med udbetalingen af
100.000 kr. fra selskabet giver et restkrav pa 555.000 kr., som gnskes betalt til forsikringstager."

Selskabet har i brev af 1/2 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-
des:

"Selskabets synspunkt
Selskabet har afvist udbetaling af den forhgjede engangssum ved kritisk sygdom med henvisning
til, at radgiveren pa mgdet oplyste Klager om, at der ikke er garanti for, at der vil ske udbetaling
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for den forhgjede del. Dertil er Klager via forsikringsbetingelserne informeret om, at der gaelder
en karensperiode pa 1 maned.

Sagsfremstilling

Klager blev omfattet af en obligatorisk firmapensionsordning i Selskabet pr. 1. januar 2020. | pen-
sionsordningen indgar forsikringen ved visse kritiske sygdomme. | forbindelse med indtraedelsen i
pensionsordningen modtog Klager et velkomstbrev (bilag 1). Af velkomstbrevet, som er dateret
den 21. marts 2020, fremgar det indledningsvis at 'alle informationer om din pensionsordning fin-
der du pa Netpension, som du logger pa med NemID via vores hjemmeside www.velliv.dk'. Videre
fremgar det af brevet, at detaljerede oplysninger om forsikringsprodukterne findes i forsikringsbe-
tingelser og pensionsoversigten.

Af pensionsoversigten med oversigtsdato af 21. marts 2020 (bilag 2) fremgar, at 'Dakningen er
beskrevet i Forsikringsbetingelser for Visse kritiske sygdomme med terminaldaekning'.

Pa side 5 i pensionsoversigten fremgar hvilke forsikringsbetingelser som geaelder for Klagers pensi-
onsordning. Af oversigten fremgar bl.a. at Klager er omfattet af forsikringsbetingelserne ved visse
kritiske sygdomme med terminaldakning (KS0020).

Betingelser. Almindelige forsikringsbetingelser ved visse kritiske sygdomme med terminal-
daekning (KS0020).

| forleengelse af pensionsoversigten fremkommer forsikringsbetingelserne som bilag. Forsikrings-
betingelserne ved visse kritiske sygdomme (bilag 2) ses fra side 30.

| § 3 under punktet 'Indskraenkning i forsikringsdaekning' (side 38) star angivet, at diagnosen tid-
ligst ma stilles efter udlgbet af en eventuel karensperiode. Karensperioden er pa 1. maned, med-
mindre andet fremgar af den aftale, Velliv har indgaet med forsikringstager.

Pa et radgivningsmgde den 1. april 2020 blev Klagers eksisterende forsikringsdaekninger gennem-
gaet, dette med henblik pa at afdeekke om stgrrelserne pa forsikringerne var i overensstemmelse
med Klagers behov ved en evt. forsikringsbegivenheds indtraeden. | den forbindelse oplyste Kla-
ger, at han var under udredning for kraeft, og at han derfor gnskede at forhgje sine daekninger.
Radgiveren oplyste bl.a., at der formentlig ikke ville ske udbetaling af den forhgjede daekning, hvis
Klager fik diagnosticeret kraeft, og sammenlignede situationen med, at der ikke kan ske udbetaling
pa en nytegnet brandforsikring, hvis der pa tegningstidspunktet allerede var brand i huset. Klager
tilkendegav pa mgdet, at han var indforstaet med, at han ikke var garanteret den forhgjet deek-
ning.

Zndringen blev fortaget den 25. april 2020 og Klager fik samme dato i Netpension en ny pensi-
onsoversigt.

Af pensionsoversigten fremgar, at klagers daekning ved Kritisk sygdom udggr 655.000 kr. pr 1.
april 2020 (bilag 3). | pensionsoversigten er henvist til, at geeldende forsikringsbetingelser ved vis-
se kritiske sygdomme er KS0020. Forsikringsbetingelserne er saledes identiske med dem Klager
modtog
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i forbindelse med hans indtraden i pensionsordningen (bilag 2).

Den 11. maj modtog Selskabet 'Ansggning om udbetaling ved visse Kritisk sygdomme' (bilag ved-
lagt af Klager). | forbindelse med klagers ansggning indhentede Selskabet laegejournaler. Af lege-
journalen fremgar, at Klager blev diagnosticeret med kraeft den 26. april 2020.

Klager fik i brev af 8. juni 2020 (bilag vedlagt af Klager) besked om, at 'Du har valgt indenfor din
omvalgsperiode at haeve forsikringssummen til 655.000 kr. pr. den 1. april 2020. | henhold til for-
sikringsbetingelsernes § 3 er der en karens periode pa 1 maned. Det betyder, at den nye forsik-
ringssum tidligst vil kunne komme til udbetaling ved sygdomme som er diagnosticeret efter den 1.
maj 2020.'

Klager henvendte sig i brev af 11. juni 2020 (bilag vedlagt af Klager) da han var skuffet over, at Sel-
skabet havde afvist at udbetale den forhgjede dakning. Klager anfgrer i brevet, at 'Den eneste
kommentar fra SLR radgiveren var, at idet jeg var udredt, og altsa i gang med et kraeftpakkeforlgb,
sa var vi maske i en grazone, sa han kunne ikke garantere, at jeg i givet fald ville fa det fulde belgb.
Dette var jeg indforstaet med'. Videre fremgar det af Klagers brev, at 'Jeg er godt klar over, at hvis
man ser kynisk og juridisk pa det, sa er | de store og jeg den lille. Men med mine indvendinger in
mente, sd ligger der et ansvar hos Jer, der retfeerdiggar en anmodning om per culance at lande et
forlig. Jeg saetter ikke n@gdvendigvis saette naesen op efter at fa det fulde belgb, siger dog ikke nej
tak hvis..., men forestiller mig et relativt nedslag i forhold til det antal dage, der ville have givet
mig det fulde belgb'.

I svar af 17. juni 2020 (bilag vedlagt af Klager) fastholdte Selskabet afslaget pa udbetalingen.

Klager kontaktede atter selskabet i brev af 19. juni (bilag vedlagt af Klager) med opfordring til at
indga forlig. | svar af 26. juni 2020 fastholdte selskabet fortsat afggrelsen om afslag pa udbetaling.

| november 2020 (bilag vedlagt af Klager) modtog Selskabet en fornyet henvendelse via Klagers
advokat som blev besvaret i brev af 9. december 2020 (bilag vedlagt af Klager).

Vurdering

Selskabet fastholder, at Klager ikke er berettiget til den forhgjede engangssum ved kritisk sygdom.
Klager blev i brev af 21. marts 2020 informeret om, at han kunne finde alle informationer om pen-
sionsordningen pa Netpension. Samme dato modtog klager i Netpension en pensionsordning med
vedhaftet forsikringsbetingelser. Klager modtog endnu engang identiske forsikringsbetingelser
den 25. april 2020 i forbindelse med forhgjelse af forsikringsdeekningerne. Af forsikringsbetingel-
sernes § 3 fremgar, at der geelder en karensperiode pa 1 maned, dvs. at der pa forsikringen gjaldt
en karenstid i perioden fra 1. april til 1. maj 2020. Da Klager fik diagnosticeret kraeftlidelsen i ka-
rensperioden, den 26. april, fik Klager alene udbetalte basisdaekningen pa 100.000 kr.

Klager gnsker, at Ankenavnet vurderer i hvilket omfang selskabet beerer et ansvar for manglende
radgivning. Det er Selskabets opfattelse, at radgiveren har orienteret Klageren om, at i det tilfeel-
de,

at Klager fik diagnosticeret en kraeftdiagnose i henhold til forsikringsbetingelserne, ville der for-
mentlig ikke ske udbetaling pa den forhgjet del, og at han saledes ikke var garanteret en samlet
udbetaling pa 655.000 kr. | den forbindelse skal det papeges, at Klager med egne ord i brev af 11.
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juni beskriver, at 'han (radgiveren) kunne ikke garantere, at jeg i givet fald ville fa det fulde belgb.
Dette var jeg indforstaet med'.

Klagers brev af 11. juni 2020 vidner ogsd om, at Klager ikke selv er af den overbevisning, at han
har

en juridisk god sag mod Selskabet, hvorfor han opfordrer til, at Selskabet udbetaler erstatning pr.
kulance.

Radgiveren har saledes hverken tilkendegivet eller pa nogen made udtrykt sig, sa det har bibragt
klager en berettiget forventning om, at Klager i tilfelde af en kraeftdiagnose var daekket udover
basisdaekningen pa 100.000 kr. Der er saledes ikke grundlag for, at Selskabet pa erstatningsretligt
grundlag palaegges at udbetale den forhgjede del af deekning pa forsikringen ved Kritisk sygdom."

Klagerens advokat har i brev af 9/2 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Fgrst og fremmest ses selskabet at ggre geldende, at der skulle vaere fremsendt et velkomstbrev
til klager den 21. marts 2020, hvor der skulle vaere henvist til Netpension.

Ovennaevnte velkomstbrev har klager imidlertid ikke modtaget, hvorfor det ggres geldende, at
selskabet ikke har henvist klager til at orientere sig i forsikringsbetingelserne, hverken ved radgiv-
ningsmgdet eller efterfglgende i nogen korrespondance.

| forhold til selve radgivningsmgdet den 1. april 2020 bestrides det, at indklagede selskabs forsik-
ringsradgiver pa noget tidspunkt har naevnt noget om karensperiode.

Den af selskabet anvendte sammenligning med en 'nytegnet brandforsikring' bestrides ligeledes
pa noget tidspunkt at vaere naevnt for klager.

Heroverfor ggres det geeldende, at klager alene blev oplyst om, at udredningsforlgbet medfgrte
en 'grazone". Det blev imidlertid aldrig gjort klager klart, at der var tale om en alt-eller-intet-
vurdering fra selskabets side. Selskabet har derimod handlet pa en sadan made ved sin radgiv-
ning, at klager blev stillet i udsigt, at der hgjest kunne ske et mindre fradrag i forhold til den udvi-
dede daekning pa 655.000 kr.

| forlengelse heraf ggres det gaeldende, at safremt klager var blevet korrekt oplyst om, at den
omtalte 'grazone' med stor sandsynlighed ville medfgre, at han alligevel kun kunne fa 100.000 kr.,
sa havde det ikke givet mening for ham at tegne den pageeldende udvidede daekning.

| forhold til klagers forligsforslag anfgres det, at klager alene foreslog dette for at spare tid og
energi pa sagen for begge parter, men det kan ikke tages til indteegt for, at klager skulle anse sin
sag for ikke at veere juridisk staerk. Det fremgar netop af forligsforslaget, at klager fortsat er af den
overbevisning, at der skal betales den fulde udvidede daekning pa 655.000 kr., og at et forlig alene
kan ga ud pa et mindre nedslag.

Klager fastholder dermed, at indklagede selskab skal betale 555.000 kr. saledes, at klager daekkes
efter den udvidede daekning i forsikringsaftalen."
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Selskabet har i brev af 2/3 2021 til navnet bl.a. anfgrt:

"Det er Klagers pastand, at han ikke har modtaget orientering om, at der fandtes et sat forsik-
ringsbetingelser tilknyttet pensionsordning. Det fastholdes, at Klager har faet tilsendt velkomst-
brevet den 21. marts 2020 med oplysning om betingelserne for forsikringen ved kritisk sygdom.
Dertil fremgar det af begaeringen underskrevet af Klager, at 'Pensionsordningen oprettes i over-
ensstemmelse med selskabets til enhver tid geeldende forsikringsbetingelser'. | Vellivs app, som
Klager har oplyst at han downloadet kort tid efter radgivningsmgdet, fremgar det under punktet
'vilkar og betingelser' punkt 5, at 'App’en indeholder alene information af vejledende og af over-
ordnet karakter og erstatter ikke dine specifikke vilkar og betingelser der fremgar af Netpension
(bilag 4).

Ankenzvnet udtaler i kendelse 77.802, at 'Det forhold, at klageren muligt ikke fik forsikringsbe-
tingelserne udleveret ved tegningen af forsikringen, kan ikke fgre til et andet resultat, da klageren
matte paregne, at der til aftalen var knyttet forsikringsbetingelser, og kunne have rekvireret disse

m

fra selskabet".

Samme essens fremgar bl.a. ogsa af kendelse 59.113. Det ggres saledes geeldende, at det netop er
almindeligt kendt, at der til forsikringsaftalen er tilknyttet et saet forsikringsbetingelser, som er en
del af aftalegrundlaget mellem Klager og Selskabet.

Det er saledes fortsat Selskabets opfattelse, at Klager ikke kan have en berettiget forventning om,
at der ikke skulle veere et forbehold i aftalen ved forhgjelse af deekningen, hertil fremgar det med
Klagers egne ord, at han netop fik oplyst, at det var 'en grazone, sa han (radgiveren) kunne ikke
garantere, at jeg i givet fald ville fa det fulde belgb. Dette var jeg indforstaet med', hvorfor Selska-
bet fastholder, at Klager ikke har krav pa yderligere udbetaling udover den allerede udbetalte ba-
sisdeekning."

Til dette har klagerens advokat fremsendt brev af 16/3 2021, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Det fastholdes fra klagers side, at velkomstbrevet ikke blev modtaget, hvorved klager ikke er ble-
vet henvist til forsikringsbetingelserne.

| forlengelse heraf fremhaeves det, at der i naervaerende sag var tale om forhgjelse af en allerede
tegnet forsikringsdaekning, som blev individuelt forhandlet mellem klager og selskabet.

| den forbindelse 13 det selskabet neermest at fa fremhavet de seaerlige forhold, der gjorde sig
geeldende ved forhgjelse af deekningen, herunder at karensperioden ikke kun gjaldt fra tegningen
af forsikringen men ogsa ved forhgjelse. Dette blev szerligt aktualiseret i naerveerende sag, hvor
selskabet med sin fagkundskab kendte til konsekvenserne af klagers udredning under karensperi-
oden, hvilket klager dog ikke blev vejledt tilstraekkelig om og saledes ikke havde nogen mulighed
for at vurdere.

Det ggres dermed fortsat geeldende, at selskabet har handlet saledes, at klager har faet en beret-
tiget forventning om, at hans udredning hgjest kunne fa den konsekvens, at der ville komme et
mindre afslag pa deekningen pa 655.000 kr. — og ikke, at der skulle vaere tale om enten udbetaling
af 655.000 kr. eller 100.000 kr.
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| forhold til den af selskabet fremlagte ankenaevnskendelse fremhaeves det, at der i sagen var tale
om egentlig tegning af forsikring — ikke blot forhgjelse af en eksisterende forsikring. Klager havde
saledes ikke nogen forventning om, at der ogsa til forhgjelsen skulle knyttes en karensperiode,
hvilket selskabet ej heller pa noget tidspunkt har naevnt."

Hertil har selskabet i brev af 29/3 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klagers adgang til forsikringsbetingelser:

Det skal bemaerkes, at det fremgar af vores system, at Klager har tilgaet Vellivs app den 1. april
2020

- samme dag, som han havde et radgivningsmgde med Vellivs medarbejder. Ydermere kan vi kon-
statere, at Klager den 6. april 2020 ligeledes loggede ind med NemID pa Netpension. | Netpension
har Klager mulighed for at tilgd oplysningerne om sin pensionsordning, herunder genfinde pensi-
onsoversigter samt velkomstbrev. Nedenstdende er oversigtsbilledet som Klager ser, nar han log-
ger ind pa Netpension:

Under 'Arki"” har Klager adgang til velkomstbrevet af 21. marts 2020 (bilag 1) samt pensionsover-
sigt
med tilhgrende forsikringsbetingelser (bilag 2).

Klagers mail til radgiveren

Vellivs radgiver er af den klare overbevisning, at han pa intet tidspunkt har stillet Klager i udsigt, at
i sa fald at Klager var berettiget til en udbetaling, som fglge af en krzaeftdiagnose, sa ville det ske
med et mindre afslag i belgbet pa 655.000 kr. Modparten fremfgrer dog fortsat, at selskabet har
handlet saledes, at klager har faet en berettiget forventning herom.

Efter Klager havde ansggt om udbetaling fra Kritisk sygdomsforsikringen, skrev Klager til Vellivs
radgiver den 8. juni 2020, at han var spaendt pa, om det var det 'lille' eller store belgb, som ville
komme til udbetaling (mailen er vedlagt som bilag 5). Af Klagers mail fremgar det med tydelighed,

at Klager

ikke havde en klar forventning om, at han ville fa 655.000 kr. udbetalt, men at Klager blot havde
at

hab herom. Dertil kan det udledes, at Klager ogsa var klar over, at der kun kunne blive tale om en-
ten

100.000 kr. eller 655.000 kr. Det fastholdes derfor fortsat, at Radgiveren pa ingen made har skabt
en forventning hos klager om, at i tilfeelde af en kraeftdiagnose var han daekket udover basisdaek-
ningen pa 100.000 kr.

Fra: [klageren]

Sendt: 8. juni 2020 15:09

Til: [selskabets radgiver]

Emne: Din pension

Jeg er selvfalgelig spaendt pd, om det er det lille eller det store belgb — som vi satte det op
til — jeg far udbetalt. Kan du Igfte slgret for det allerede nu? ...
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Fra: [klageren]

Sendt: 9. juni 2020 09:13
Til: [selskabets radgiver]
Emne: Din pension

Ifslge Jeres karensregler, sa er der en mdneds karens for eendringer.

Vi talte, jf. brevet, sammen 1.april, og de 655K gaelder kun for diagnostisering efter
1.maj. Jeg fik, jf journalnotatet pG Sundhed.dk, den endelige diagnose 30.april.
Fucking 2 dage koster alts 555K, der kunne g@re en himmelvid forskel 1!1!! Er der
overhovedet ikke mulighed for at se bort fra den §3 der henvises til og pr culance
udbetale det fulde belgb?

Ved godt det er et long shot og i en grdzone, men kunne det ggre en forskel, hvis
du havde madtte 'aflyse' ugen far, og bad om at fremrykke vores telefonmgde? Jeg

synes sgu jeg fortjener det hgje belgb ...

Oprindelig aftale om ikrafttreedelse den 1. maj 2020

Selskab antog Klagers forhgjelse af Kritisk sygdomsdakningen den 25. april 2020. Efter normal
procedure ville selskabet have oprettet forhgjelsen pr. 1. maj 2020. jf. m@gderapporten samt be-
geeringen, men ved en fejl blev ikrafttradelsen sat til 1. april 2020.

Det skal saledes tilfgjes, at Klager er ikke blevet stillet darlige end oprindeligt aftalt, idet klagers
forhgjelse oprindeligt skulle veere sket med en ikrafttraedelsesdato pr. 1. maj og ikke pr. 1. april.
Selskabet fastholder fortsat, at Klager ikke har krav pa yderligere udbetaling udover basisdaeknin-
ger].ll

Heroverfor har klagerens advokat i brev af 12/4 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Fgrst og fremmest oplyses det, at det er korrekt, at min klient har vaeret inde pa Velliv-appen og
Netpension. Imidlertid var dette udelukkende for at tjekke, at hans daekninger var blevet rettet til
det korrekte.

| forleengelse heraf fastholdes det, at klager ikke har modtaget velkomstbrevet, hvorfor det ej hel-
ler var blevet udspecificeret for klager, at han alene ville modtage information via appen og Net-
pension.

Hertil anfgres det, at det hverken er naturligt eller kunne forventes af selskabet, at man som for-
sikringstager skulle kigge i en undermappe kaldet “arkiv” efter sine aktuelle forsikringsbetingelser.
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| forhold til det, som selskabet anfgrer om, at aftalen skulle vaere begyndt pr. 1. maj 2020 er uden
betydning, idet den konkret at aftalt til at begynde 1. april 2020, hvilket ligeledes fremgik af pen-
sionsoverblikket af 25. april 2020. Dette skal saledes ikke tillaegges vaegt i naervaerende sag."

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

1/3 2020 fremgar bl.a.:
"Pensionsoversigt pr. 01.03.2020
Oprettelsesdato 01.01.2020
Udbetaling ved sygdom
Visse kritiske sygdomme med terminaldaekning
Engangsudbetaling (solidarisk) 100.000 kr.

Retten til udbetaling bortfalder den 01.02.2035.

Dzkningen er beskrevet i Forsikringsbetingelser for Visse kritiske sygdomme med terminaldaek-
ning."

Af pensionsoversigt af 1/4 2020 fremgar bl.a.:
"Pensionsoversigt pr. 01.04.2020
Oprettelsesdato 01.01.2020
Udbetaling ved sygdom
Visse kritiske sygdomme med terminaldakning
Engangsudbetaling (solidarisk) 655.000 kr.
Retten til udbetaling bortfalder den 01.02.2035.

Dakningen er beskrevet i Forsikringsbetingelser for Visse kritiske sygdomme med terminaldaek-
ning."

Af velkomstbrev af 21/3 2020 fremgar bl.a.:

"Vi er glade for at byde dig velkommen som kunde i Velliv.

Alle informationer om din pensionsordning finder du pa Netpension, som du logger pa med Ne-
mID via vores hjemmeside www.velliv.dk.

Tjek, om du skal udfylde erkleeringen om erhvervsevne.

Din nye pensionsordning indeholder nogle forsikringer, som afhaenger af dit helbred. Det er derfor
vigtigt, at du laeser den erkleering om erhvervsevne, vi har vedlagt. Hvis erklaeringen passer pa dig,


http://www.velliv.dk/
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skal du udfylde og sende den til os. Sa s@rger vi for at tilpasse dine forsikringer, hvis der er behov
for det.

Din pensionsordning i Netpension og vores app 'Velliv'
Du kan se din pensionsordning i Netpension, som du finder pa www.velliv.dk og i vores app 'Vel-
liv', som du kan downloade i App Store og Google Play.

Her kan du blandt andet fa overblik over dine ind- og udbetalinger, se dine forsikringsdaekninger
og felge afkastet pa din opsparing.

Oplysninger om os

Velliv fglger reglerne for god skik pa pensionsomradet. Reglerne om god skik er med til at sikre, at
du blandt andet modtager korrekte og relevante oplysninger i forbindelse med, at du indgar en
aftale med os. @nsker du at laese mere om os, kan du ggre det pa www.velliv.dk/godskik. Her fin-
der du ogsa information om vores radgivning, aflgnningsform samt narmere vejledning om dine
klagemuligheder.

Du kan finde generel information om forsikrings- og opsparingsprodukter pa www.velliv.dk.
Detaljerede oplysninger findes i forsikringsbetingelser og pensionsoversigten.

Pa vores hjemmeside www.velliv.dk kan du ogsa tilmelde dig vores nyhedsbrev. Sa far du aktuel
viden om pension og forsikring skrevet i et sprog, der er til at forsta."

Af selskabets brev af 1/4 2020 fremgar bl.a.:

"Begaering om &ndring af pensionsordning
Vi har registreret, at din pensionsgivende arslgn er pa 420.000 kr., og det er den, vi har beregnet
dine indbetalinger ud fra. Din daekningsgivende arslgn er pa 420.000 kr.

Efter mgdet med [selskabets radgiver] gnsker du fglgende pensionsordning:

Dine indbetalinger

Investeringsform

Du gnsker at fortsaette din indbetaling med uaendret investeringsform. Den del af din indbetaling,

der gar til opsparing, vil blive sammensat pa fglgende made:

Dine forsikringer
Du har gnsket fglgende forsikringsdaekninger:

Kritisk sygdom: 655.000 kr.

Andet

Jeg har faet oplysninger om forsikringsydelserne og eventuelle valgmuligheder, praemien, aftalens
Igbetid samt forsikringens skattemaessige behandling. Jeg er bekendt med, at forsikringen skal
veere i overensstemmelse med selskabets tarif.


http://www.velliv.dk/
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Pensionsordningen oprettes i overensstemmelse med selskabets til enhver tid geeldende forsik-
ringsbetingelser.

Eventuelle investeringer sker i overensstemmelse med selskabets til enhver tid gaeldende investe-
ringsbetingelser.

Ved nedszttelse eller sletning af forsikringen
Hvis du pa et senere tidspunkt gnsker at forhgje eller tilkgbe en forsikring, kraever det, at du kan
give nye tilfredsstillende helbredsoplysninger.

Ved oprettelse eller forhgjelse af forsikringen
Dine deekninger traeder kun i kraft, hvis Velliv kan godkende dine helbredsoplysninger.

Derfor er det vigtigt, at du beholder dine nuveerende forsikringer, indtil du hgrer fra os.
Underskrift

Jeg erkleerer, at mine besvarelser og oplysninger er i overensstemmelse med sandheden, og at jeg
intet har fortiet. Jeg er klar over, at forsikringsdaekningen kan nedseettes eller forsikringen ophae-
ves, hvis svarene ikke er fuldt sandfeerdige, eller fortielser har fundet sted.

Begeeringen er gaeldende til og med den 1. maj 2020."

Af klagerens brev af 19/6 2020 til selskabet fremgar blandt andet:

"Nedenstaende er tidligere fremsendt til Jer:

Jeg har pr. 8/6-2020 faet anerkendt udbetaling af 100.000 kr. i forbindelse med kritisk sygdom.
Forhistorien er, at jeg som nyansat hos ... skulle have en snak med én af Jeres konsulenter, for at
gennemga pensionsordningen og lave eventuelle a&ndringer i omvalgsperioden.

Jeg fik aftale den 1.april med [selskabets radgiver]. Jeg lagde hurtigt kortene pa bordet om, at jeg
netop var blevet udredt med en tumor, der lukkede af for galdegangen. Pa davaerende tidspunkt
vidste man ikke, om knuden var god-eller ondartet, og de biopsier der blev taget, var 'uspecifikke',
hvilket pa laegesprog betyder, at de ikke kunne bruges til diagnosticering. Men da man behandler
ud fra worst-case-scenario, der blev opstartet et kraeftpakkeforlgb.

Da snakken med [selskabets radgiver] kom ind pa deekningen ved kritisk sygdom, sa blev jeg in-
formeret om, at det kunne man vaelge at saette op. Jeg blev informeret om praemiebelgbet, og i
den givne situation valgte jeg at ga efter det maksimale belgb — 655.000 kr. Den eneste kommen-
tar fra [selskabets radgiver] var, at idet jeg var udredt, og altsa i gang med et kreeftpakkeforlgb, sa
var vi maske i en grazone, sa han kunne ikke garantere, at jeg i givet fald ville fa det fulde belgb.
Dette var jeg indforstaet med.

Jeg fik af [selskabets radgiver] ingen information om en karensperiode for sendringernes ikraft-
traeden, og jeg havde derfor efter mgdet en klar forventning om, at a&ndringerne netop ville vaere
geeldende fra underskriftstidspunktet. Jeg fik tilsendt m@gderapporter samt dokumenter til god-
kendelse med NemID, men jeg har aldrig faet tilsendt forsikringsbetingelserne. Kort tid efter kun-
ne jeg bl.a. i Velliv-app’en se, at forsikringsbelgbene aendrede sig til de aftalte daekninger.
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Den 10/5 fik jeg mailet ansggningen om udbetaling ved kritisk sygdom til [ansat ved selskabet], og
givet samtykke til, at Velliv matte tilgd mine journaler pa sundhed.dk.

8/6-20 fik jeg endeligt svar fra [ansat ved selskabet], og af brevet fremgar det bl.a. 'Du har valgt
indenfor din omvalgsperiode at haeve forsikringssummen til 655.000 kr. pr. den 1. april 2020.

I henhold til forsikringsbetingelsernes § 3 er der en karens periode pa 1 maned. Det betyder, at
den nye forsikringssum tidligst vil kunne komme til udbetaling ved sygdomme som er diagnostice-
ret efter den 1. maj 2020."

Dvs. det er sglle 4 dage, der afggr, at jeg 'mister' 555.000 kr. Jeg ved godt, at jeg ikke kan bruge
det til noget, men det er frustrerende at vide, at HVIS mit m@de med [selskabets radgiver] havde
vaeret blot en uge fgr, og/eller HVIS patologernes svar var kommet lidt senere, sa var 655.000 kr.
kommet til udbetaling — og jf. min telefonsamtale dags dato med [ansat ved selskabet] sa havde
Velliv gjort det uden at blinke.

Jeg vil derfor ggre fglgende 3 indvendinger geeldende:

1. Jeg har i hele perioden fra mgdet med [selskabets radgiver] og indtil modtagelsen af brevet af
8/6-20 vaeret i god tro, og vaeret af den overbevisning, at den eneste 'joker' angaende belgbsstgr-
relsen var, om tidligere naevnte 'grazone’ ville blive tillagt nogen betydning for at fa det fulde be-
Igb udbetalt. Men denne bekymring viste sig at vaere total irrelevant og uden betydning.

2. For brevet 8/6-20 er jeg hverken verbalt eller pa skrift ved fremsending af mail med forsikrings-
betingelserne blevet gjort bekendt med afsnittet i §3 omkring karensperioden, hvilket ma karak-
teriseres som decideret mangelfuld information/radgivning.

3. Fgrst endelig d.10/6-20 fik jeg mail fra [ansat i selskabet] med forsikringsbetingelserne.

Jeg er godt klar over, at hvis man ser kynisk og juridisk pa det, sa er | de store og jeg den lille. Men
med mine indvendinger in mente, sa ligger der qua bl.a. fgrnavnte mangelfulde radgivning et an-
svar hos Jer, der i min optik retfaerdigggr en anmodning om per culance at lande et forlig. Jeg seet-
ter ikke ngdvendigvis seette naesen op efter at fa det fulde belgb, siger dog ikke nej tak hvis..., men
forestiller mig et relativt nedslag i forhold til det antal dage, der ville have givet mig det fulde be-
Igb.

Jeg foreslar derfor et nedslag pa 4/31 eller 12,9% eller et engangsbelgb pa 570.505 kr., og altsa en
overfgrsel pa yderligere 470.505 kr. Dette ville vaere en glaedelig afslutning pa sagen og et ungdigt
turbulent forlgb.

Den 17/6-20 fik jeg et brev, hvor | efter revurdering og med henvisning til karensperioden og be-
klagelse af forlgbet fastholder udbetalingen pa kr. 100.000.

Jeg har efterfglgende kontaktet [advokat], som alt andet lige har bedre kompetencer end jeg for
at sammenholde min sag med den praecedens, der matte foreligge, og de mener, og de konklude-
rer, at jeg 'har en sag'

Jeg gnsker i imidlertid stadig, at vi kan finde et rimeligt forlig, og derfor beder jeg om, at | kigger
pa sagen endnu en gang."

Af selskabets brev af 26/6 2020 til klageren fremgar bl.a.:
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"Jeg beklager, at du ikke er tilfreds med den afggrelse, vi har truffet. Vi har gennemgaet oplysnin-
gerne pa ny, og jeg ma desvaerre meddele dig, at vi fastholder vores afggrelse. Det betyder at du
ikke har ret til yderligere udbetaling fra din daekning ved visse kritiske sygdomme i forbindelse
med din kraeftsygdom.

Af § 3 i forsikringsbetingelserne for deekning ved visse kritiske sygdomme i Velliv fremgar:

'‘Det er en betingelse for dakning ved kritisk sygdom, at sygdommen diagnosticeres i forskringsti-
den [...] Diagnosen ma dog tidligst stilles efter udlgbet af en eventuel karensperiode. Karensperi-
oden er 1 maned, medmindre andet fremgar af den aftale, Velliv har indgaet med forsikringstage-

ren.

Der er ikke hverken i forbindelse med oprettelse af din ordning i Velliv eller i den underliggende
firmapensionftale truffet anden aftale om karensperiodens leengde. Vi har i Velliv besluttet, at vi
ikke g@r karensperioden galdende pa obligatoriske fimapensionsaftaler for sa vidt angar basis-
daekningerne, det vil sige de 100.000 kr. Men karensperioden ggres geeldende for forhgjelser ud-
over basisdaekningerne.

Da du diagnosticeres med kraeft indenfor den fgrste maned efter, at du har forhgjet din deekning
ved visse kritiske sygdomme, har du udelukkende ret til udbetalingen af basisdeekningen pa
100.000 kr.

At din diagnose er stillet i slutningen af april 2020 giver desvaerre ikke anledning til en anden afgg-
relse.

Vi har forstaelse for, at du star i en sveer situation, hvorfor vi ogsa er kede af, at der har vaeret an-
ledning til usikkerhed omkring dine daekninger i Velliv.

Som du selv er inde pa i din mail, har vores [selskabets radgiver] i forbindelse med jeres radgiv-
ningssamtale orienteret dig om, at da du allerede var i et udredningsforlgb, sa kunne han ikke ga-
rantere dig, at du ville fa det fulde belgb udbetalt.

Dine forsikringsbetingelser har ligget i Netpension siden den 21. marts 2020 sammen med vel-
komstbrev og pensionsoversigt, hvor basisdakningerne, som du valgte at forhgje pa radgivnings-
megdet, ogsa fremgik af. Ligeledes er forsikringsbetingelserne en del af den pensionsoversigt, der
blev udstedt 25. april 2020 efter dit radgivningsmgde.

Vi har efterfglgende sendt forsikringsbetingelserne i en mail til dig i forbindelse med, at vi med-
delte dig, at der var ret til udbetaling af 100.000 kr. i daekning ved visse kritiske sygdomme. Der
blev desvaerre lavet en fejl i din mailadresse, sa mailen med forsikringsbetingelserne fgrst naede
frem til dig den 10. juni 2020. Dette beklager vi naturligvis.

Vi kan pa baggrund af ovenstaende desveerre ikke imgdega dit gnske om indgaelse af forlig."

Af klagerens advokats brev af 13/11 2020 til selskabet fremgar bl.a.:

"Det fremgar af sagens oplysninger, at min klient den 1. april 2020 var til et mgde med en forsik-
ringsmaegler fra selskabet, hvor hans forsikring for blandt andet kritisk sygdom blev forhgjet fra
basisdakningen pa kr. 100.000,00 til udvidet deekning pa kr. 655.000,00.
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Min klient oplyste i forbindelse med ovenstaende mgde, at han havde faet konstateret en knude,
men at man endnu ikke vidste, om den var god- eller ondartet. | den forbindelse blev han alene
oplyst om, at der var tale om en grazone og at fuld betaling ikke kunne garanteres. Min klient blev
imidlertid ikke vejledt yderligere i forhold til, hvilken konsekvens knuden kunne have for hans for-
sikringsdaekning, herunder at der var en karensperiode for forsikringens ikrafttraeden.

Min klient havde herefter en berettiget forventning om, at andringerne var tradt i kraft pa under-
skriftstidspunktet, idet han ikke modtog nogen oplysninger, der modsagde denne formodning.
Min klient kunne kort tid efter mgdet se pa selskabets applikation, at forsikringsbelgbene var an-
dret i overensstemmelse med aftalen af 1. april 2020, men han modtog derudover ingen forsik-
ringsbetingelserne forud for selskabets afggrelse.

Det fremgar af selskabets afggrelse af 26. juni 2020, hvori den tidligere afggrelse om afslag pa
daekning af 655.000,00 kr. fastholdes, at selskabet henviser til Netpension samt at selskabet selv
har begaet en fejl i forbindelse med fremsendelse af forsikringsbetingelserne. Det fremgar imid-
lertid ikke noget sted af sagen, at min klient er blevet vejledt om, at han kunne se betingelserne
pa Netpension, hvorfor fejlen fra selskabets side reelt betyder, at min klient ikke har haft mulig-
hed for at orientere sig i forsikringsbetingelserne og derfor matte ga ud fra, at de var i overens-
stemmelse med hans aftale med selskabets forsikringsmaegler.

Det viser sig imidlertid, at selskabet har indfgrt en karensperiode i strid med min klients aftale
med selskabet og uden at orientere ham herom samt de mulige konsekvenser af denne a&ndring.

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 3 (KS0020), i forhold til karensperiode, at 'Det er diag-
nosetidspunktet, der er afggrende... Diagnosen ma dog tidligst stilles efter udlgbet af en eventuel
karensperiode. Karensperioden er 1 maned, medmindre andet fremgar af den aftale, Velliv har
indgaet med forsikringstageren'[min fremhavning].

| nzervaerende sag anfgres det, at der mellem min klient og selskabets forsikringsmaegler konkret
er indgdet aftale om aendring af forsikringsdaekningen med gjeblikkelig virkning pr. underskrifts-
tidspunktet. Denne aftale fraviger sdledes udgangspunktet om karensperiode i overensstemmelse
med forsikringsbetingelsernes § 3. Aftalen fremgar endvidere klart af min klients forventninger ud
fra de konkrete oplysninger, hvorfor selskabet ikke ensidigt kan sndre aftalen med indfgrsel af
karensperiode uden pa nogen made at oplyse min klient herom.

Det fastholdes dermed, at min klient har krav pa den udvidede daekning i overensstemmelse med
sin konkrete aftale med selskabets forsikringsmaegler, hvorefter forsikringen skulle treede i kraft
straks og der ikke er taget noget tilstraekkelig specifikt forbehold fra selskabets side.

Jeg skal dermed anmode om, at differencen mellem basisdaekning pa 100.000 kr. og den udvidede
daekning pa 655.000 kr.; det vil sige 555.000 kr. udbetales til min klient i overensstemmelse med
hans aftale med selskabet."

Af vilkarene for Vellivs app fremgar bl.a.:
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"App’en indeholder alene information af vejledende og af overordnet karakter og erstatter ikke
dine specifikke vilkar og betingelser der fremgar af Netpension. Det vil sdledes altid vaere de vilkar
og betingelser der fremgar af din Netpension der gaelder."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Almindelige forsikringsbetingelser
§ 5. Elektronisk kommunikation og Netpension

Oplysninger om pensionsordningen findes pa Netpension, som forsikringstageren har adgang til
med NemlD via selskabets hjemmeside www.velliv.dk. Oplysningerne om pensionsordningen bli-
ver Igbende opdateret. Herudover indeholder Netpension selvbetjeningsmuligheder, fx hvis for-
sikringstager gnsker at sendre, hvem der skal modtage udbetaling ved dgdsfald. Hvis pensions-
ordningen er en Pensionsordning med markedsrente (VaekstPension eller LinkPension), har forsik-
ringstager i Netpension mulighed for at sendre pa investeringsprofil eller investeringsvalg. Selska-
bet er berettiget til at kommunikere med forsikringstager via Netpension eller e-Boks, fx ved an-
dringer af vilkar for pensionsordningen eller ved a&ndring af de almindelige forsikringsbetingelser
for forsikringsdaekninger jf. § 9 om aendring af praeemie og forsikringsbetingelser for forsikrings-
daekninger. Vaelger selskabet at sende brev til forsikringstager, kan det ske i Netpension eller via
e-Boks. | szerlige situationer kan selskabet vaelge at sende et brev fysisk frem til forsikringstager.

§ 11. Andring

Zndring af en forsikring kan ske efter forudgaende aftale med selskabet og inden for de rammer
og pa de betingelser, der glder ved oprettelse af nye forsikringer. En @&ndring kan bl.a. vaere be-
tinget af, at der kan afgives helbredsoplysninger, som er tilfredsstillende efter selskabets skgn.

Bilag Almindelige forsikringsbetingelser — visse kritiske sygdomme med terminaldaekning.

§ 2 Hvad er kritisk sygdom?
A Kraeft

§ 3. Indskraenkning i forsikringsdaekningen.
Der geelder fglgende begraensninger i den daekning, der er beskrevet i § 2.

Har forsikrede inden forsikringstidens begyndelse faet diagnosticeret (det er diagnosetidspunktet,
der er afggrende og ikke det tidspunkt, forsikrede far kendskab til diagnosen) eller modtaget be-
handling for en af de kritiske sygdomme, som daekkes af forsikringen, omfatter forsikringsdaeknin-
gen ikke den/de pagaldende kritiske sygdomme.

Det er en betingelse for deekning ved kritisk sygdom, at sygdommen diagnosticeres i forsikringsti-
den, og at der er tale om en daekningsberettiget diagnose. Det er diagnosetidspunktet, der er af-
gorende, og ikke det tidspunkt, hvor forsikrede far kendskab til diagnosen. Diagnosen ma dog tid-
ligst stilles efter udlgbet af en eventuel karensperiode. Karensperioden er 1 maned, med mindre
andet fremgar af den aftale, Velliv har indgaet med forsikringstageren.

§ 4 Forsikringsdakning
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Udbetalingen omfatter den forsikringssum, der var geeldende den dag, den daekningsberettigende
diagnose blev stillet.

Med hensyn til indskraenkninger i forsikringsdaekningen henvises til § 3.
§ 9 Saerlige betingelser
Er forsikringen oprettet saledes, at en eller flere af foranstdende bestemmelser ikke gaelder, eller

er der knyttet szerlige betingelser til forsikringen, skal det vaere skriftligt aftalt med forsikringsta-
geren.

Navnet udtaler:

Den 1/1 2020 blev klageren omfattet af en obligatorisk firmapensionsordning, hvori indgik for-
sikring ved visse kritiske sygdomme. Den obligatoriske forsikringssum ved kritisk sygdom lgd pa
100.000 kr. Selskabet sendte den 21/3 2020 et velkomstbrev til klageren med henvisning til
pensionsoversigt og forsikringsbetingelser pa Netpension. Den 1/4 2020 deltog klageren i et
mgde med selskabets radgiver, hvor han oplyste, at han var i udredning for kraeft. Han haevede
samtidig sin daekning for visse kritiske sygdomme til 655.000 kr. Klageren blev diagnosticeret
med kraeft den 28/4 2020. Pa denne baggrund ansggte klageren den 11/5 2020 om udbetaling
for visse kritiske sygdomme. | brev af 8/6 2020 meddelte selskabet, at sendringen i forsikrings-
summen til 655.000 kr. var omfattet af en karensperiode pa 1 maned regnet fra 1/4 2020. Kla-
geren fik derfor udbetalt 100.000 efter basisdakningen. Klageren gnsker udbetaling efter den
udvidede daekning pa i alt 655.000 kr.

Klageren har oplyst, at han pa radgivningsmgdet den 1/4 2020 oplyste, at han havde faet kon-
stateret en knude, men at han pa davaerende tidspunkt ikke vidste, om den var god- eller ond-
artet. Radgiveren oplyste, at der var tale om en grazone, og at fuld betaling ikke kunne garante-
res. Han har anfgrt, at han efter mgdet havde en berettiget forventning om, at aendringerne var
tradt i kraft pa underskriftstidspunktet, idet radgiveren ikke oplyste ham om, at der var en ka-
rensperiode. Han indgik en aftale med selskabet om andring af forsikringsdaekningen med gje-
blikkelig virkning fra underskrifttidspunktet. Denne aftale fraviger udgangspunktet om karens-
periode, jf. forsikringsbetingelsernes § 3.Han har ogsa anfgrt, at radgiveren ved at oplyse om, at

klagerens udredningsforlgb medfgrte en "grazone", havde stillet klageren i udsigt, at der hgjest
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kunne ske et mindre fradrag i forhold til den udvidede daekning pa 655.000 kr. Han har videre
anfgrt, at han aldrig modtog selskabets velkomstbrev af 21/3 2020. Derfor har selskabet aldrig
henvist ham til at orientere sig i forsikringsbetingelserne pa Netpension eller oplyst, at han ale-
ne ville modtage information via Netpension eller app’en. Selskabet var — med sin fagkundskab
og med kendskabet til klagerens udredningsforlgb — naermest til at fa fremhaevet, at karenspe-

rioden ikke kun gjaldt fra tegningen af forsikringen, men ogsa ved forhgjelse.

Selskabet har afvist at udbetale den forhgjede forsikringssum med henvisning til forsikringsbe-
tingelsernes § 3, hvoraf karensperioden pa 1 maned fremgar. Selskabet har anfgrt, at klageren i
velkomstbrevet af 21/3 2020 blev henvist til at finde alle informationer om pensionsordningen
pa Netpension. Klageren modtog samme dag sin pensionsoversigt og forsikringsbetingelser i
Netpension. Klageren modtog den 25/4 2020 pa Netpension en ny pensionsoversigt og identi-
ske forsikringsbetingelser i forbindelse med forhgjelse af deekningerne. Klageren underskrev
begeeringen af 1/4 2020, hvoraf ogsa fremgik, at pensionsordningen blev oprettet i overens-
stemmelse med selskabets forsikringsbetingelser. | app’en, som klageren ifglge selskabets sy-

stem tilgik den 1/4 2020, henvises ogsa til vilkar og betingelser pa Netpension.

Klageren loggede med NemID ind pa Netpension den 6/4 2020. Selskabet har videre anfgrt, at
radgiveren pa mgdet oplyste klageren om, at "der formentlig ikke ville ske udbetaling af den
forhgjede daekning, hvis Klager fik diagnosticeret kraeft, og sammenlignede situationen med, at
der ikke kan ske udbetaling pa en nytegnet brandforsikring, hvis der pa tegningstidspunktet
allerede var brand i huset". Klageren tilkendegav pa mgdet, at han var indforstaet med, at han
ikke var garanteret den forhgjede daekning. Selskabet har henvist til klagerens e-mail af 8/6
2020, hvoraf fremgar, at han var spaendt pa, om det var det lille eller store belgb, der blev ud-

betalt.

Af klagerens brev af 19/6 2020 til selskabet fremgar blandt andet, at "Den eneste kommentar

fra [selskabets radgiver] var, at idet jeg var udredt, og altsa i gang med et kraeftpakkeforlgb, sa
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var vi maske i en grazone, sa han kunne ikke garantere, at jeg i givet fald ville fa det fulde belgb.

Dette var jeg indforstaet med".

Af velkomstbrev af 21/3 2020 fremgar blandt andet, at "Alle informationer om din pensions-
ordning finder du pa Netpension, som du logger pa med NemlID via vores hjemmeside
www.velliv.dk ... Du kan se din pensionsordning i Netpension, som du finder pa www.velliv.dk
og i vores app 'Velliv', som du kan downloade i App Store og Google Play. Her kan du blandt
andet fa overblik over dine ind- og udbetalinger, se dine forsikringsdaekninger og fglge afkastet
pa din opsparing ... Du kan finde generel information om forsikrings- og opsparingsprodukter pa

www.velliv.dk. Detaljerede oplysninger findes i forsikringsbetingelser og pensionsoversigten".

Af klagerens begaering om andring af pensionsordning af 1/4 2020 fremgar blandt andet, at
"Efter mgdet med [selskabets radgiver] gnsker du fglgende pensionsordning: ... Du har gnsket
felgende forsikringsdaekninger: ... Kritisk sygdom: 655.000 kr. ... Jeg har faet oplysninger om
forsikringsydelserne og eventuelle valgmuligheder, preemien, aftalens Igbetid samt forsikrin-
gens skattemaessige behandling. Jeg er bekendt med, at forsikringen skal vaere i overensstem-
melse med selskabets tarif. Pensionsordningen oprettes i overensstemmelse med selskabets til

enhver tid geeldende forsikringsbetingelser".

Af pensionsoversigten af 1/4 2020 fremgar blandt andet, at "Udbetaling ved sygdom ... Visse
kritiske sygdomme med terminaldaekning. Engangsudbetaling (solidarisk) 655.000 kr. ... Daek-
ningen er beskrevet i Forsikringsbetingelser for Visse kritiske sygdomme med terminaldaek-

ning".

Af forsikringsbetingelsernes § 3 fremgar blandt andet, at "Det er en betingelse for deekning ved
kritisk sygdom, at sygdommen diagnosticeres i forsikringstiden, og at der er tale om en daek-
ningsberettiget diagnose. Det er diagnosetidspunktet, der er afggrende, og ikke det tidspunkt,

hvor forsikrede far kendskab til diagnosen. Diagnosen ma dog tidligst stilles efter udlgbet af en
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eventuel karensperiode. Karensperioden er 1 maned, med mindre andet fremgar af den aftale,

Velliv har indgaet med forsikringstageren".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet ikke anledning til at kritisere, at selskabet alene
har udbetalt engangssummen pa 100.000 kr. i henhold til basisdaekningen med henvisning til
forsikringsbetingelsernes § 3. Naevnet har lagt veegt pa, at det fremgar af forsikringsbetingel-
sernes § 3, at der gaelder en karensperiode pa 1 maned, og at det fremgar af pensionsoversigt
af 1/4 2020, at klagerens pensionsaftale er oprettet i overensstemmelse med selskabets til en-
hver tid geeldende forsikringsbetingelser. Neevnet bemaerker, at klagerens forhgjelse af daek-
ning ved kritisk sygdom den 1/4 2020 skal betragtes som en nytegning. Det forhold, at klageren
muligvis ikke modtog velkomstbrevet med henvisning til forsikringsbetingelserne pa Netpensi-
on, kan ikke fgre til et andet resultat, da klageren matte paregne, at der til aftalen var knyttet
forsikringsbetingelser og kunne have rekvireret disse. Naevnet bemaerker, at klageren tilgik sel-

skabets app den 1/4 2020 og loggede pa Netpension den 6/4 2020.

Spegrgsmalet er herefter, om selskabet pa erstatningsretligt grundlag som fglge af mangelfuld
eller vildledende radgivning kan paleegges at udbetale den resterende engangssum pa 555.000
kr. efter den udvidede dakning til klageren. Naevnet bemazerker, at det er klageren, som har

bevisbyrden herfor.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet ikke grundlag for at paleegge selskabet pa erstat-

ningsretligt grundlag at udbetale yderligere forsikringssum til klageren.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at klageren ikke har bevist, at selskabets radgiver har
givet ham vildledende oplysninger af en karakter, der var egnet til at give ham en berettiget
forventning om at veere omfattet af den udvidede daekning fra underskrifttidspunktet den 1/4

2020.
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Naevnet har ogsa lagt veegt p3, at klageren var i udredning for kraeft og oplyste dette til radgive-
ren, da han forhgjede engangssummen for visse kritiske sygdomme. Klageren ma saledes have
haft en forventning om, at udredningsforigbet kunne indvirke pa udbetalingen efter den udvi-
dede daekning. At radgiveren muligvis oplyste, at klageren befandt sig i en grazone, kan ikke
fgre til andet resultat. Naevnet bemaerker, at radgiverens udtalelse om ikke andet burde have

tilskyndet klageren til at orientere sig i forsikringsbetingelserne.

Naevnet har i gvrigt lagt vaegt p3, at det fremgar af klagerens mail af 19/6 2020, at "Den eneste
kommentar fra [selskabets radgiver] var, at idet jeg var udredt, og altsa i gang med et kreeftpak-
keforlgb, sa var vi maske i en grazone, sa han kunne ikke garantere, at jeg i givet fald ville fa det
fulde belgb. Dette var jeg indforstaet med".

Naevnet har endelig lagt vaegt pa, at det fremgar af klagerens mail af 8/6 2020 til selskabet, at
"Jeg er selvfglgelig speendt pa, om det er det lille eller det store belgb — som vi satte det op til —
jeg far udbetalt. Kan du lgfte slgret for det allerede nu?".

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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