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Forsikringstageren har forsikring mod kritisk sygdom. | klageskema af 20/8 2021 til naevnet har
klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Undertegnede blev den 03.oktober 2020 akut indlagt pa Hjerteafdelingen ... og fik aktionsdiagno-
sen Akut Idiopatisk Perkaditits, og undertegnede blev d. 16.10. udskrevet med efterfglgende am-
bulante kontroller, scanninger.

Der er ved tegning af forsikring anfgrt; Kronisk hjertesvigt med svaere symptomer i hvile. Det
fremgar ikke hvad 'svaere' symptomer er og pa intet tidspunkt er dette blevet naevnt af PFA radgi-
veren, at der er 'delbetingelser' — f.eks. at der skal vaere tale om en specifik EV procentsats fgr ud-
betaling ser — det er fgrst ved modtagelse af policen og naerlaesning af denne det naevnes at EF
skal vaere pa 35% eller derunder (side 37 i et 56 siders dokument) — en forsikringstager har ingen
mulighed for at vurdere om dette er en ’korrekt’ daekning og kan derfor ikke reagere pa dette for-
ud for tegningen, ligeledes har forsikringstager ingen forudsaetninger for at opjustere denne pro-
centsats.

Naervaerende sag er omfattet af radgiveransvar og radgiver referatet viser netop der ikke er radgi-
vet korrekt, der har alene veaeret et ensidigt fokus pa der skete ‘overflyttelse’ af undertegnedes
pension fra Velliv, og nar radgiveren foretager en handling/undladelse, som har culpgs karakter
(forseetlig eller uagtsom), og den culpgse handling/undladelse medf@rer et tab, vil radgiveren vee-
re ansvarlig herfor. Der er saledes tale om et seerligt radgiveransvar — et professionsansvar — og
radgiveren er ansvarlig for handlinger/undladelser, og er ansvarspadragende i det forsikringstager
ikke har den samme faglige viden.
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Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Udbetaling af Kritisk Sygdom sum subsidizert en procentvis udbetaling."

Selskabet har i brev af 7/9 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"PFA Pension, idet fglgende selskabet, har modtaget [klageren], idet fglgende klager, klage af 23.
august 2021 over selskabets afggrelse af 9. juli 2021, om afslag pa udbetaling af forsikringssum-
men ved kritisk sygdom.

Ankenavnet oplyser, at sagen er oprettet som branche '14 Kritisk Sygdom'. Selskabet er enig heri.

Parterne overordnede pastande
Klager gnsker udbetaling af forsikringssummen ved kritisk sygdom, subsidizert en procentvis ud-
betaling, pa grund af fglger efter hjertesvigt den 12. november 2020.

Klager mener, at der er tale om radgiveransvar, idet han mener, at han ikke er blevet radgivet kor-
rekt i forbindelse med oprettelsen af hans pensionsordning.

Selskabet finder ikke, at klager opfylder diagnosekriterierne for udbetaling af forsikringssummen
ved kronisk hjertesvigt.

Selskabet finder heller ikke, at selskabet har tilsidesat sit radgiveransvar i forbindelse med opret-
telsen af hans pensionsordning.

Forsikringsaftalen
Klager blev den 1. maj 2020 omfattet af en obligatorisk firmapensionsordning med dakning ved
kritisk sygdom gennem sin arbejdsgiver.

Den 1. september 2021 blev ordningen @ndret til en fripolice uden forsikringsdaekninger udover
en obligatorisk opsparingssikring ved dgd.

Forsikringen ved kritisk sygdom dakker blandt andet ved kronisk hjertesvigt, hvis diagnosen bliver
stillet og de gvrige betingelser for deekningen er opfyldt indenfor forsikringstiden.

Der henvises til klagers pensionsbevis af 10. juni 2020 (bilag A), og de tilhgrende pensionsvilkar af
10. juni 2020 (bilag B), svarende til klagers pensionsvilkar af 5. juni 2020 (bilag C). Det fremgar af
pensionsvilkarene:

5. Szerlige pensionsvilkar for PFA Kritisk sygdom

5.1. Dakning

Forsikringen daekker med en engangsudbetaling, hvis den forsikrede i forsikringstiden fdr stillet en
af de diagnoser, der er naevnt i punktet 'Kritiske sygdomme', og de gvrige betingelser for daeknin-
gen er opfyldt.

5.2 Kritiske sygdomme
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De falgende diagnoser anses for kritiske sygdomme, som kan give ret til udbetaling.
(...)

3. Kronisk hjertesvigt med sveere symptomer i hvile og nedsat funktionsevne

(...)

3.Kronisk hjertesvigt med svaere symptomer i hvile og nedsat funktionsevne

Kronisk hjertesvigt med svaere symptomer i hvile og nedsat funktionsevne definerer PFA Pension
som en tilstand med kronisk nedsat uddrivningsfraktion (EF) i venstre ventrikel pa 35 % eller der-
under, med funktionel begraensning i hvile (fx dyspng, traethed, palpitationer) og som forvaerres
ved enhver form for aktivitet (jf. New York Heart Associations klassifikation NYHA klasse Ill eller 1V)
og hvor:

a. Pavirkningerne er tilstede pa trods af sufficient behandling i mere end 6 maneder {(...)
b. Diagnosen skal vaere stillet pa en kardiologisk afdeling eller af kardiologisk speciallaege.

Det er en betingelse for at opna daekning efter denne bestemmelse, at det beskrevne hjertesvigt er
diagnosticeret i forsikringstiden, og at ogsd de beskrevne pdvirkninger er bekrzeftet af en kardio-
logisk speciallzege i forsikringstiden.

()

Sagsfremstilling
Klager, der er fgdt [i 1960'erne] og hidtil har arbejdet som ..., er kendt med forhgjet blodtryk og
hjerteflimmer siden henholdsvis 2018 og 2019.

Den 1. maj 2020 blev han omfattet af en obligatorisk firmapensionsordning med en minimums-
daekning ved visse kritiske sygdomme pa 131.356 kr.

Den 5. juni 2020 sendte selskabet ham et velkomstbrev og en forsikringsoversigt, fremlaegges som
bilag D. Det fremgar af velkomstbrevet:

Du har faet ny pensionsordning

Som en del af din anseettelse (...) har du den 1. maj 2020 faet en ny (...) pensionsordning
(...). Det er vigtigt, at du seetter dig ind i de muligheder, din nye ordning giver, sa det pas-
ser til dit liv og dine behov.

Fa Overblik

Du far et hurtigt overblik over opsparing og forsikringer i vedlagte pensionsoversigt. (...)
Tjek dine valgmuligheder

Brug fleksibiliteten og tilpas let din ordning til netop dig og dit liv. Lees mere om dine
valgmuligheder, og hvordan du bruger dem, pa det szerlige pensionssite, der ligger pa je-
res intranet.

Brug mitpfa.dk

Her kan du se de preecise forhold, der gzelder for dig {...).

Du er velkommen til at ringe

Du kan fa rad og vejledning af en pensionsradgiver om tilpasning af din ordning. (...) Har
du generelle spgrgsmal om din ordning, er du velkommen til at ringe til vores radgiv-
ningscenter pa (...)

Det fremgar af den vedlagte pensionsoversigt:
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Pensionsoversigten er vejledende. De preaecise forhold, der geelder for dig, er beskrevet i
dit pensionsbevis og i de tilhgrende pensionsvilkar, som du finder pa dine personlige sider

pa
mitpfa.dk. (...)
PFA Kritisk sygdom

PFA Kritisk sygdom er en forsikring, der deekker ved visse kritiske sygdomme. {(...)
Forsikringer — Du kan vaelge

(...)
PFA Kritisk sygdom fra 131.356 kr. til 750.000 kr. (...)

Den 5. juni 2020 sendte selskabet desuden et pensionsbevis til klager vedlagt standardinformati-
on og produkt faktaark, fremlaegges som bilag E. Det fremgar af pensionsbeviset:

| dette pensionsbevis far du en orientering om reglerne for din pensionsordning (...).

De preecise regler finder du i de tilhgrende pensionsvilkar dateret 5. juni 2020. Du kan
finde det nyeste (...) med tilhgrende pensionsvilkar pa mitpfa.dk. (...)

Din pensionsordning kan blive andret

Det samlede grundlag for din ordning bestar af dette pensionsbevis, pensionsvilkarene,
eventuelle oplysninger om dit helbred mv. og den aftale PFA har med ... som ... fglger. (...)
Dine personlige sider pa mitpfa.dk

Pa mitpfa.dk har du dine personlige sider. Her kan du fglge (...) og finde opdateret infor-
mation om din pensionsordning. Du kan ogsa foretage visse andringer i pensionsordnin-
gen. (...)

PFA Kritisk sygdom

PFA kritisk sygdom daekker visse kritiske sygdomme. | pensionsvilkarene kan du se, hvilke
sygdomme, der er omfattet. (...)

Det fremgar af den vedlagte standardinformation, at:
Lovgivningen foreskriver, at vi skal give dig informationer om PFA Pension og de skades-
forsikringer, som du har oprettet, er ved at oprette eller har mulighed for at oprette. De
vedlagte produktfaktaark er derfor ikke udtryk for, hvilke forsikringer du er deekker af her
og nu. Du kan i dit pensionsbevis eller pa mitpfa.dk altid se, hvilke forsikringer du er deek-
ker af.
Radgivning (...)
Radgivningen tager udgangspunkt i at tilpasse pensionsordningen, sa den passer til kun-
dens situation. Kunderne kan fa webradgivning, hvor kunden fglger med pa egen skaerm,
mens de tale med en radgiver i telefon, og traditionelradgivning, hvor kunden mgdes med
radgiveren personligt. (...) Kunderne kan fa overblik over deres ordning pa mitpfa.dk. Hvis
de udfylder deres personlige oplysninger, kan de fa anbefalinger til (...) og tilpasning af
forsikringsdakninger.
Kunderne kan (...) @ndre forsikringsdeekninger pa Mit PFA. (...)

Det fremgar af det vedlagte produktfaktaark PFA Kritisk Sygdom, at:
Dette dokument er et uddrag af vigtigste oplysninger vedrgrende PFA Kritisk sygdom. Alle

konkrete betingelser vil fremga af dit pensionsbevis og dertilhgrende vilkar.
Hvilken form for forsikring er der tale om?
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PFA Kritisk sygdom daekker (...), hvis du far stillet én af de daekningsberettigede diagnoser,
og de gvrige betingelser for dakning er opfyldt. (...)

Hvad dzekker den?

Forsikringen daekker (...), hvis du far stillet en daekningsberettiget diagnose, se pensions-
vilkar for oversigt over diagnoser.

Udbetalingen vil ske, safremt de gvrige betingelser for deekningen er opfyldt, se pensi-
onsvilkar for betingelser. (...)

Den 9. juni 2020 sendte selskabet en forsikringsguiderapport til klager, fremlaegges som bilag F.

Det fremgar heraf:
| Forsikringsguiden giver PFA dig en personlig anbefaling til, hvilke forsikringsdaekninger
ved
(...) og Kritisk sygdom, som passer til dit behov og din livssituation. Anbefalingen er et
gjebliksbillede, som er dannet pa baggrund af PFA’s aktuelle anbefalinger samt de oplys-
ninger og svar, du har givet os i forsikringsguiden. {(...)
Er du i tvivl om anbefalingen eller synes du, at guidens anbefaling ikke passer til dig, sa
anbefaler vi, at du kontakter os for naermere radgivning. (...) Detaljerede forudsaetninger
for forsikringsguiden finder du pa Mit PFA. Du kan ogsa finder yderligere produktinforma-
tion pa www.pfa.dk. Har du spgrgsmal, er du velkommen til at kontakte vores radgiv-
ningscenter pa (...)
PFA Kritisk sygdom
PFA’s anbefaling til dig er en daekning pa 300.000 kr.
PFA anbefaler en dakning ved Kritisk sygdom, som kan vaere en gkonomisk hjaelp i en
sveer tid og som kan give gkonomisk frihed til at fokusere pa at blive rask.
| PFA’s anbefaling til dig er der lagt veegt pa fglgende:
Din lgn udger (...).
Forudsaetninger for forsikringsguiden
Med PFA’s Forsikringsguide far du en anbefaling til forsikringsniveau (...), som tager ud-
gangspunkt i de oplysninger, du indtaster om dig selv. Det er en vejledende anbefaling
(...). Du bgr altid selv ngje overveje om anbefalingen passer til dig. Vaer opmaerksom pa3, at
forsikringstallet er udtryk for en forenklet beregning, der ikke inddrager alle relevante
forhold.
Anbefalingerne gives ud fra en gkonomisk betragtning (...).
Der kan veaere omstaendigheder og forhold i din situation, som forsikringsguiden ikke tager
hgjde for. Du bgr derfor altid selv overveje, om vores anbefalinger passer til din situation
og dine behov. Er du i tvivl, anbefaler vi altid, at du kontakter PFA for naermere radgiv-
ning. @nsker du radgivning, der tager hgjde for flere faktorer end forsikringsguiden ggr,
bgr du altid kontakte PFA. (...) | din pensionsoversigt kan du laese om dine valgmuligheder.
Bade pensionsoversigten og (...) findes pa mitpfa.dk. (...)
Anbefalingen af stgrrelsen pa deekningen ved Kritisk sygdom tager udgangspunkt i, at det
betegnes som et gkonomisk tilskud i en sveer tid. Deekningen bestemmes udelukkende ud
fra stgrrelsen pa din Ign. {...)
PFA tager generelt forbehold for fejl og mangler. Der kan ikke rettes erstatningskrav mod
PFA som fglge af dispositioner, som du foretager pa baggrund af anvendelsen af forsik-
ringsguiden og beregningen af forsikringstal.
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Den 9. juni 2020 kontaktede klager selskabets radgiver og oplyste, at han gnskede at samle fra
[selskab] kva jobskifte, hvis han kunne fa en daekning ved kritisk sygdom pa 500.000. kr. Det var
det eneste selskabet skulle &ndre pa. Notatet fra samtalen fremlaegges som bilag G.

Den 9. juni 2020 valgte og underskrev klager herefter en forhgjelse af sin daekning ved PFA Kritisk
sygdom til 500.000 kr. via Mit PFA. Det fremgar af kvitteringen, fremlaegges som bilag H, at:

Zndringerne er dit eget ansvar

Med din underskrift erklaerer du, at du har forstadet aendringerne, og at du accepterer og
forstar de konsekvenser, som andringerne har for din pensionsordning. (...)

Du har faet anbefalinger

Du har brugt Mit PFA til at aendre din ordning. (...) @nsker du personlig radgivning, kan du
altid kontakte PFA. (...) | 'Dokumenter' kan du se de pensionsvilkar, der galder for din
ordning. (...)

Den 22. juni 2020 underskrev og indsendte klager efterfglgende to overfgrselsblanketter til sel-
skabet med henblik pa en overfgrsel af pensionsopsparingen pa to pensionsordninger fra [sel-
skab]. Det fremgar af blanketterne, at klager havde underskrevet blanketterne efter radgivning
med selskabet. Klager skrev samtidig under pa, at han gnskede overfgrsel hurtigst muligt, da han
havde faet de forsikringer i selskabet, som han havde behov for, og at han var opmarksom p3, at
hans forsikringer i det afgivende selskab stoppede ved overfgrslen. Blanketterne fremlaegges som
bilag I.

Den 3. oktober 2020 blev han indlagt pa ... Sygehus pa grund af trykken for brystet og andengd.

Den 16. november 2020, ansggte han om udbetaling ved kritisk sygdom pa grund af kronisk hjer-
tesvigt. Anmeldelsen fremlaegges som bilag J.

Den 27. januar 2021 meddelte selskabet ham, at han ikke havde ret til udbetaling, da graden af
hans symptomer, funktionel begraensning i hvile, var vurderet til NYHA klasse Il og hans hjerte-
pumpefunktion EF var malt til 60 procent. Afggrelsen fremlaegges som bilag K.

Den 30. januar 2021 klagede han over afggrelsen og oplyste, at han ved flytning af sin pension til
PFA netop gjorde opmaerksom p3, at situationer som denne skulle vaere inddaekket med en pro-
centvis udbetaling af summen. Klagen fremgar af klagers mail- korrespondance med selskabet via
MitPFA.dk, der fremlaegges som bilag L.

Den 5. februar 2021 tilfgjede han, at han fandt det pafaldende, at procentsatsen skulle vaere un-
der 35 procent, og at hans var 40 procent. Han gnskede derfor at klage over bade afslaget pa ud-
betaling og den sakaldte radgivning, som han anfgrte i den grad havde veeret vildleden-
de/misvisende. Han oplyste, at han ikke havde tegnet en forsikring og forhgjet forsikringssummen
for at miste deekning, nar der netop indtraf kritisk sygdom (bilag L).

Den 8. februar 2021 svarede selskabet, at selskabet efter en gennemgang af forlgbet ikke fandt
belaeg for, at radgivningen ikke skulle veere sket i overensstemmelse med god skik. Selskabets
brevsvar fremlaegges som bilag M.
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Den 19. februar 2021 anmodede klager selskabet om, at foretage en revurdering af sagen, da han
oplevede sin tilstand som forvaerret. Han oplyste desuden, at han var blevet opsagt af sin ar-
bejdsgiver, da han ikke havde kunnet forsaette med at arbejde som tidligere (bilag L).

Den 1. marts 2021 bad klager desuden om en kopi af radgivernotatet den 9. juni 2020 (bilag L).

Den 5. marts 2021 fremsendte selskabet et brev med indsaettelsen af en kopi af det gnskede rad-
givernotat af 9. juni 2020. Brevet fremlaegges som bilag N.

Den 18. maj 2021 modtog selskabet en samlet journal med opfglgende journaloplysninger fra
Kardiologisk afdeling ... Sygehus, fremlaegges som bilag O. Det fremgar heraf:

Den 4. oktober 2020, at klager blev indlagt grundet en uges anamnese med trykken for
brystet og dyspng (andengd). (...) (Han) havde haft AFLI (hjerteflimmer) igennem 1 ar (...).
LVEF (venstre ventrikels uddrivningsfraktion, ogsa kaldet EF) 55%. {(...)

Vurdering: lkke haamodynamisk betydede PE (perikardieansamling). Koncentrisk LV hy-
pertrofi (fortykkelse af venstre ventrikel) og naer-normal LVEF.

Den 5. oktober 2020, kendt hypertension (forhgjet blodtryk). (....) Indlagt med tiltagende
dekompensation(s) problemer. {...)

Den 12. oktober 2020, at klager havde et pulsur, hvor han havde konstateret AFLI (hjerte-
flimmer).

Det havde dog ogsa haft forud for andengden, men pulsen var steget den seneste halv-
anden uge. (...)

Ekko med EF 55%. (...) Udskrevet til kontrol (...) Tolket som perikardit (hjernehindebetaen-
delse) udlgst pa viral infektigs basis. (...)

Den 17. oktober 2020, at klager havde oplevet fremgang. (Han havde) stadig dyspng ved
anstrengelse uden brystsmerter. (...) LVEF 40%. (...) Den 30. oktober 2020, at LVEF var 60
%. (...)

Den 12. november 2020, at klager mgdte til 1. kliniske kontrol i hjertesvigtsambulatoriet.
Angav at andengd var aftaget, (men) fortsat tilstede ved aktivitet, bryst- smerter og tryk-
ken ved aktivitet (...). Udtalt traethed. Var sygemeldt i gjeblikket.

Observationer: (...)

NYHA: Il — Let begraensning i fysisk aktivitet. (...) Dyspng ved anstrengelse. (...) Udleveret
hjertesvigtsmateriale: ‘Livet med hjertesvigt’ (...

Den 24. november 2020, Almen status: @get treethed og fortsatte lette smerter. Svim-
melhed ved pludselig stillingsskift. (...)

Objektivt: (...) NYHA: II. (...) Fglte sig ofte svimmel i det daglige. (...) Dyspng ved anstren-
gelse.

Den 11. december 2020, 3-D-volumentri: (...) LVEF 46 % (...).

Den 19. februar 2021, Dyspng svarende til NYHA II. (...) Ekko d.d.: Normal LVEF (...)

Den 2. marts 2021, at klager havde spurgt til EF (...) under forlgbet. (...) Hermed de gnske-
de data. Ekkokardiografi:
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4. oktober 2021, EF 55 %

30. oktober, EF 60 %

11. december, EF 46 %

19. februar 2021, EF 60 % (...)

Den 18. marts 2021, at der blev foretaget Hjerte MR {...) Beskrivelse ville komme snart.
Den 22. april 2021 Hjerte MR (...) Indikation: pd ekko restriktivt mgnster (...) obs. aflej-
ringssygdom.

Resultat: (...) Normal LVEF: 57 %, Normal range: 57-77%. (...) Ingen aktiv myocardial in-
flammation.

(...) Konklusion: Moderat hypertrofisk LV (fortykket venstre hjer- tekammer) med forhgjet
mass, normal pumpefunktion, (...) med let-moderat PE (perikardieansamling) tydede pa
restriktiv CM (sygdom i hjertemusklen) af aflejringssyndrom. (...) Anbefales full body
amyloidose (proteinaflejring) skintigrafi.

Den 1. juni 2021 fratradte klager sin ansaettelse.

Den 10. juni 2021 oplyste klager, at han havde faet ny arbejdsgiver. Telefonnotatet vedlagges
som bilag P.

Den 21. juni 2021 anmodede selskabet Videnscenter for Helbred og Forsikring om en uvildig vur-
dering af sagen.

Den 30. juni 2021 udtalte Videnscenter for Helbred og Forsikring, at klager uden tvivl havde en
hjertesygdom, men at de vurderede, at kriterierne for udbetaling ikke var opfyldte, idet han alene
havde symptomer svarende til NYHA klasse Il, og uddrivningsfraktionen (EF) i hjertets venstre ven-
trikel ved samtlige undersggelser var blevet malt til mere end 35 procent. | tilfeelde af forveerring
kunne der evt. foretages en revurdering. Vurderingen er fremlagt af klager.

Den 9. juli 2021 meddelte selskabet klager, at selskabet fastholdt afslaget pa udbetaling, men at
han var velkommen til at kontakte selskabet igen, hvis hans tilstand forvaerredes, under forud-
seetning af, at han fortsat havde daekningen for kritisk sygdom. Selskabet gjorde ham ligeledes
opmarksom pa, at han kunne veaere berettiget til udbetaling ved tab af erhvervsevne, hvis han
havde veaeret sygemeldt i leengere tid. Afggrelsen er fremlagt af klager.

Den 16. juli 2021 ansggte klager om udbetaling ved tab af erhvervsevne. Han oplyste, at han hav-
de aktuelt havde symptomer i form af treethed og andengd, men at han havde veaeret fuldt rask-
meldt siden den 31. maj 2021. Anmeldelsen fremlaegges som bilag Q.

Den 23. august 2021 klagede klager til Ankenavnet for Forsikring.

Den 1. september 2021 ophgrte klagers forsikringsdaekninger, da han havde faet ny firmapensi-
onsordning i et andet selskabet, og ikke havde gnsket at viderefgre sine daekninger privat.

Konklusion og begrundelse for selskabets afggrelse
Der er enighed om, at klager fik diagnosticeret kronisk hjertesvigt den 12. november 2020.
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Der er imidlertid uenighed om hvorvidt klager har krav pa udbetaling ved kronisk hjertesvigt, her-
under om selskabet kan palaegges et radgiveransvar.

Klager mener, at den radgivning han har modtaget i forbindelse med oprettelsen og forhgjelsen af
hans forsikringsdaekning har veeret vildledende, og at han ved overfgrslen af sin tidligere pensi-
onsopsparing netop gjorde opmaerksom pa, at situationer som denne skulle vaere daekket.

Han anfgrer, at der ved tegning af forsikring var anfgrt: Kronisk hjertesvigt med sveere symptomer
i hvile, men at det ikke fremgik og pa intet tidspunkt blev omtalt af selskabets radgiver, hvad 'svae-
re' symptomer var eller at der var 'delbetingelser'. Det fremgik fgrst ved modtagelse af policen og
naerlasning af dette pa side 37 i et 57 siders dokument, at EF skulle vaere 35 procent eller derun-
der.

Han anfgrer, at en forsikringstager ikke har nogen mulighed for at vurdere om der er tale om en
'korrekt' deekning og derfor heller kan reagere pa dette forud for tegningen, ligesom man ikke har
nogen forudsatninger for at opjustere procentsatsen.

Han anfgrer desuden, at radgiverreferatet viser, at der alene var et ensidigt fokus pa overflyttelse
af hans tidligere pensionsopsparing i forbindelse med oprettelsen af hans pensionsordning. Ind-
tegning og radgivning.

Indtegning og radgivning

Selskabet bemaerker, at klagers forsikring ved visse kritiske sygdomme var en obligatorisk forsik-
ringsdaekning, der blev oprettet pa baggrund af en indmeldelse foretaget af hans arbejdsgiver den
1. maj 2020.

| forbindelse hermed modtog klager den 5. juni 2020 et velkomstbrev med en pensionsoversigt,
og et pensionsbevis med standardinformation og et produktfaktaark, hvorved han kunne fa et
overblik over sine forsikringsdeekninger. Det fremgik heraf, at han havde faet en obligatorisk pen-
sionsordning med basisdaekninger ved blandt andet PFA Kritisk Sygdom, og at han alene havde
mulighed for at forhgje sine forsikringssummer.

Klager blev samtidig opfordret til leese om sine valgmuligheder pa det szerlige pensionssite, der Ia
pa arbejdspladsens intranet eller ringe og fa rad og vejledning af en pensions-radgiver i PFA.

Selskabet gjorde i samme forbindelse opmaerksom pa, at de preaecise forhold, der gjaldt for ham
var beskrevet i de tilhgrende pensionsvilkar, som han kunne finde pa sine personlige sider pa
mitpfa.dk.

Den 9. juni 2020 blev det noteret, at klager modtog telefonisk radgivning i forbindelse med gnsket
om at samle sine pensionsordninger. Det fremgar ikke af referatet, at virkemaden af produktet
PFA Kritisk Sygdom blev gennemgaet, men derimod alene klagers gnske om en forhgjet deekning
ved kritisk sygdom pa 500.000 kr.

Selskabet henviser til, at der ikke er mulighed for at vaelge daekning for diagnoser pa andre vilkar
end dem, der er naevnt i forsikringsvilkarene, og at klager i forbindelse med forhgjelsen modtog
en ny opdateret pensionsoversigt med tilhgrende forsikringsvilkar via MitPFA.dk, hvorved han pa
ny blev orienteret om de pracise forhold der gjaldt for hans forsikringsdaekning.
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Selskabet henviser desuden til, at klager den 9. juni 2020 bekraeftede, at han havde forstaet aen-
dringerne i forbindelse med forhgjelsen af hans forsikringsdaekning, og at han den 22. juni 2020
ligeledes bekraeftede, at han havde faet de forsikringer, som han havde behov for, og at han var
opmarksom pa, at hans forsikringer i det afgivende selskabet stoppede ved overfgrslen.

Selskabet finder det pa baggrund heraf ikke godtgjort, at selskabet har vildledt klager eller i gvrigt
tilsidesat sit radgivningsansvar, hverken i forbindelse med oprettelsen af hans pensionsordning
den 5. juni 2020, forhgjelsen af hans forsikringsdeekning den 9. juni 2020 eller overfgrslen af hans
tidligere pensionsopsparing den 22. juni 2020.

Diagnosekriteriet

Det fremgar af de gengivne forsikringsbetingelser for gruppelivsaftalen (bilag B) punkt 5.2. om
kronisk hjertesvigt, at forsikringen kommer til udbetaling, hvis forsikrede i forsikringstiden far di-
agnosticeret kronisk hjertesvigt med svaere symptomer i form af en kronisk nedsat uddrivnings-
fraktion (EF) pa 35 procent eller derunder med en funktionel begraensning i hvile, svarende til NY-
HA Il eller IV, trods sufficient behandling i mere end 6 maneder.

Det fremgar videre, at det er en betingelse for at opna daekning, at savel det beskrevne hjertesvigt
og de beskrevne pavirkninger skal vaere bekraftet i forsikringstiden, og at forsikringen ikke daek-
ker diagnoser, der ikke opfylder de gvrige diagnosekriterier i punkt 5.2., om kronisk hjertesvigt, jf.
punkt 5.1.

Det er saledes en betingelse for udbetaling, at savel diagnose som fglgevirkning er opfyldt og op-
staet i forsikringstiden, som fglge af den anmeldte diagnose.

Selskabet er opmaerksom p3, at klager har en hjertesygdom. Han har imidlertid ikke faet pavist
svaere symptomer i form af en nedsat uddrivningsfraktion pa 35 procent eller derunder, og en
funktionelbegraensning i hvile, svarende til NYHA Il eller IV. Selskabet bemaerker derimod, at han
vedvarende er beskrevet med NYHA I, svarende til let begraensning i fysisk aktivitet, jf. beskrivel-
sen den 12. november 2020, og at der ved kontroller indenfor mindre end 6 maneder, henholds-
vis den 19. februar 2021 og den 22. april 2021 er beskrevet en uddrivningsfraktion pa henholdsvis
60 procent og 57 procent, svarende til en uddrivningsfraktion indenfor normal omradet pa 57 —
77 procent. Der er ikke fremlagt oplysninger om en eventuel senere forvaerring indenfor forsik-
ringstiden.

Selskabet finder saledes helle ikke, at klager har Igftet sin bevisbyrde for, at der foreligger en
daekningsberettiget diagnose indenfor forsikringstiden.

Konklusion

Selskabet fastholder pa baggrund af ovenstaende, at klager ikke er berettiget til udbetaling af for-
sikringssummen, hverken helt eller delvist, i forbindelse med den anmeldte diagnose. Selskabet
bemaerker, at klager har bevisbyrden for, at der foreligger et deekningsberettiget krav.

Klageren har i meddelelse af 10/9 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Som det fremgar af sagen havde jeg hos foregaende pensionsselskab en daekning pa Kritisk Syg-
dom pa 500.000 kr. hvilket var den forudseetning for der overhovedet skete flytning til PFA.
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Radgiveren havde meget fokus pa at der skulle en flytning af undertegnedes pension, uden dog at
drgfte det forskellige - herunder virkemaden pa Kritisk Sygdom m.m.
Radgiveren udtalte ved drgftelsen af forhgjelsen til 500.000 kr.- ”sa var der jo ogsa til lidt, hvis der
skulle indtraeffe en kritisk sygdom” - dette afspejler sig dog ikke af referatet, tvaertimod fremgar
det af Bilag G at radgiveren "kgrte lige andre andringer igennem og er det eneste vi skal &endre
pa” uden at specificere hvad de andringer i gvrigt matte indeholde.

Det fremgar ikke af nogen af de bilag omkring Erhvervsevnetabs sagen, som er afgjort i Bilag Q - at
indklagede 'henviste' mig til at foretage anmeldelse af denne sag som 'Erhvervsevne’ — velvidende
at indklagede pa tidspunktet for denne henvisning, var klar over, at jeg ikke har lidt noget er-
hvervsevne tab idet min arbejdsgiver har betalt sygelgnnen under hele forlgbet, hvilket jeg ogsa
oplyste i telefonen til PFA’s Erhvervsevnetabs sagsbehandleren som var noget overrasket over
denne information.

Telefonnotat fra denne samtale fremgar ikke i indklagedes upload dokumenter. Det star i gvrigt
en anelse uklart hvorfor indklagede ‘inddrager’ denne erhvervsevnesag afggrelse i naerveerende,
uden ogsa at uploade gvrige dokumenter.

| Bilag O — laegejournal er anfgrt flg. “Patienten og zegtefelle er informeret om ovenstaende og
Accepterer” — hertil skal bemaerkes, at jeg ikke har en segtefealle.

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

skadesanmeldelse af 16/11 2020 fremgar bl.a.:

"Valg den sygdomskategori du gnsker at anmelde:
Hjerte-/hjertekarsygdomme

Valg diagnose
Kronisk hjertesvigt

Hvornar blev diagnosen stillet?
12.11.2020

Udover den sygdom du gnsker at anmelde, har du indenfor de seneste 10 ar haft samme eller
anden alvorlig sygdom?
Nej

Diagnose

Diagnose

Hvornar blev du fgrste gang undersggt/behandlet ved lsege?
03.11.2020

Hvor blev du undersggt/behandlet fgrste gang?
3.10.2020 — Akutafdelingen ... Sygehus/hjerteafdelingen ... Sygehus

Egen laege
Skiftet til ny laege pr. 31.10.2020, sa nuveerende er ...



Ankenaevnet for Forsikring

12.

97200

Andre steder hvor behandlet/undersggt i forbindelse med den anmeldte sygdom?
Ikke besvaret

Andet

Andet

Har du pa grund af din sygdom vzeret sygemeldt/uarbejdsdygtig?
Helt"

Af laegejournal fremgar bl.a.:

"04-10-2020[Mand i 50'erne] indlagt grundet en uges anamnese med trykken for brystet og
dyspng. Kendt HTA, overvaegt (tidl. Gastriv bypass op), tremor.

Pt. beskriver 1,5 uges anamnese med dyspng og trykken centralt over brystkassen. Seerligt trykken
for brystet i liggende stilling, lindres siddende. Dyspng ved let anstrengelse sa som gang. Dette
forudgaet af forkglelsessymptomer/influenzasymptomer. Har pulsur hvor han har konstateret AF-
LI, det har han dog ogsa haft forud for dyspngen, men pulsen er steget den seneste halvanden
uge. Perifert velkompenseret-ingen deklive gdemer.

EKG med AFLI frekvens 113, smalle komplekser, inv. t-takker stort set universelt ved ankomst i
gar, i dag mest inf.-lat. Low voltage i ekstremitetsafledninger.

05-10-2020

Patienten er [i 50'erne], kendt hypertension. Fik konstateret atrieflimmer for ca. 1 ar siden hvor
der ogsa er foretaget ekkokardiografi. | den forbindelse konstateret hypertrofi af venstre atrie.
Indlzegges med tiltagende dekompensation problemer. Ekkokardiografi med uzendret hypertrofi,
normal systolisk funktion af venstre atriet men perikardieekssudat. Ingen haemodynamisk pavirk-
ning.

17-10-2020Under indl paskgnnet AFLI og ikke haemodynamisk betydende PE. Tolkes som pericar-
dit og opstarter Colchicin

Har oplevet langsom fremgang. Stadig dyspng ved anstrengelse uden brystsmerter.

VKo, upavirket

TTE: Let aftagende PE, 1-2 cm ikke aktuelt haamodynamisk betydende. LV moderat hypertrof og
med 'spaettet’' myocardium. Nedsat TAPSE. LVEF 40%

30-10-2020LV er med moderat koncentrisk hypertrofi ca. 13-14 mm. Apex er tyk, men ikke LVNC.
LVEF 60 %.

12-11-2020Almen status:

Angiver at andengd er aftaget, men fortsat tilstede ved aktivitet, brystsmerter og trykke ved akti-
vitet, ingen gdemer og vaegttab efter opstart med vanddrivende. Udtalt traethed. Er sygemeldt i
gjeblikket.

Observationer:

BT: 122/88

NYHA: ll-Let begraensning i fysisk aktivitet.

Svimmelhed: Patienten fgler sig ikke svimmel i det daglige.

Dyspng: Dyspng ved anstrengelse
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@demer: ingen deklive gdemer.
24-11-2020

Hjertesvigtsklinikken, opfglgende besgg:

Indlagt 03.10.20 med en uges trykken for brystet og dyspng.

Kendt HTA, overvaegt (tidl gastriv bypass op), tremor. AFLI kendt siden 2018. opstartes NOAK beh.
Beskrevet Sarcoidose for 30 ar siden. Tidl. gastrit bypass. behandles med colchicin for PE pericar-
dit. LVEF 40%

Kontrol EKKO d. 30/10: Fortsat pericardieeffusion men skgnnes reduceret og der er dog ogsa ple-
ural veeske, maske serosit.

Der er hypertrofi og afterloadbelastning af LV. LVEF 60%

Lettere M. optitreres i carvedilol i HIK.

Besgg hos sygeplejerske i hjertesvigtsklinikken.

Almen status: @get traethed og fortsat lette smerter, svimmelhed ved pludselig stillingskift.
Psykisk: pavirket trist, nervgs for om det bliver en kronisk tilstand.

Objektivt

BT: 128/84

Puls: 94

NYHA: II

Svimmelhed: Fgler sig ofte svimmel i det daglige, har positionsbestemt svimmelhed
Vaegt: 109,7 kg

Dyspnoe: Dyspng ved anstrengelse

@demer: ingen deklive gdemer

11-12-2020...

LV er med regional apikal hypertrofi og kraftig kontrast i septum med samtidig sveer nedseaettelse
af den longitudinelle funktion i septale og anteriore omrader svt. mulig aflejring.

L V-3D-volumetri:

EDV 164 ml og let volumenforgget.

LVEF 46 %.

SV er normalt 75 ml og Sl dog lige i underkanten 33 ml/m2.

Med Hr 81 er CO 6,1 I/min.

19-02-2021...

Kommer til opfglgning pa perikarditis og nedsat GLS 12, og hypertrofi.

Hypertension, atrieflimren og udbraendt sarkoidose. tidl gastric bypass. Fortsat tendens til retro-
sternale smerter ved foroverebgjning.

Dyspng svt nyha Il

Ingen angina

Beh 3 mdr med colchicin for perikarditis.

Ekko dd

Normal LVEF.

02-03-2021Via SP har pt spurgt til ef og gis under forlgbet
Der er svaret:
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Hermed de gnskede data. Ekkokardiografi:
4/10-2021 EF 55%

30/10-2020 EF60% GLS -12,9

11/12-2020 EF 46%

19/2-2021 EF 60% GLS -14,8.

22-04-2021Resume og plan for opfglgning hos praktiserende laege:
[Lege] 22-04-2021 18:04 Signeret
Hjerte MR (CMR)

Indikation: pa ekko restritktiv mgnster med hypertrofisk LV, perikardiel exsudate, atrial dilatati-
on=> obs. aflejring sygdom. Tidl. behandlet med sarcoidose (udbrandt)

Resultat:

LV: Normal indexeret volumen og normal LVEF:57 % (norm. range: 57-77%). Ingen regional hypo-
kinesi i hvile. LV hypertrofi (max. 15, 1 mm septalt og anteriort) og moderat forhgjet LV mass
index (95 gr/m2 i diastole).

RV: normal volumen og pumpefunktion. Ingen regional vaegmotion abnormalitet.

Hjerteklapper: alle ser normal og kompetent ud.

Atriumer: Begge atriumer er moderat dilaterede (LAVI :44'rhltm2)

Konklusion:

Moderat hypertrofisk LV med forhgjet mass, normal pumpefunktion, naesten circumflex, epikar-
diel enhancement, med let-moderat PE tyder pa restriktiv CM af aflejring syndrom. Anamnestisk
ma der vaere udbraendt sarkoidose, men enhancement mgnster tyder mere pa amyloidose. Anbe-
fales full body amyloidose skintigrafi."

Af brev fra Videnscenter for Helbred og Forsikring af 30/6 2021 fremgar bl.a.:

"Medicinsk vurdering af Visse Kritiske Sygdomme

Videnscenter for Helbred & Forsikrings laegelige konsulenter har gennemgaet de fremlagte hel-
bredsoplysninger og finder, at kriterierne ved Visse Kritiske Sygdomme ikke er opfyldte.

Primo oktober 2020 blev forsikrede indlagt pga. symptomer i form af andengd (ved let anstren-
gelse) og trykken for brystet, hvilket havde staet pa i 1,5 uge. Forsikrede var allerede kendt med
bl.a. atrieflimmer og havde for 30 ar siden sarkoidose, som braendte ud af sig selv. Ekkokardiografi
viste en vaeskeansamling i hjertesaekken (perikardiet) og i brysthulen ved hjertet samt hypertro-
fisk (fortykket) venstre hjertekammer.

Uddrivningsfraktionen (EF) i venstre ventrikel blev malt til 55%. Forsikrede blev sat i behandling
for perikarditis.

Ved de efterfglgende kontroller (midt oktober 2020 til februar 2021) blev uddrivningsfraktionen
(EF) i venstre ventrikel malt til mellem 40-60%. Forsikrede blev vurderet til at have symptomer
svarende til NYHA klasse .

| marts 2021 var der planlagt videre udredning med henblik pa at undersgge for amyloidose i hjer-
tet.

Det er de leegelige konsulenters vurdering, at forsikrede uden tvivl har hjertesygdom. Forsikrede
har imidlertid symptomer svarende til NYHA klasse Il og uddrivningsfraktionen (EF) i venstre ven-
trikel er ved samtlige undersggelser blevet malt til mere end 35%. Pa baggrund af dette vurderes
det, at kritisk sygdom betingelserne ikke er opfyldte.
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| tilfelde af forvaerring af tilstanden kan der evt. foretages en revurdering."

Af telefonnotat af 10/6 2021 fremgar bl.a.:

"Kunden har faet ny arbejdsgiver, der samarbejder med et andet pensionsselskab. Kunden er fast
besluttet pa at flytte pensionen".

Af pensionsbevis 10/6 2020 fremgar bl.a.:

"Pensionsgivende Ign, som indbetalingerne beregnes ud fra, arlig: ........... 780.000,00 kr.

PFA kritisk sygdom
PFA Kritisk sygdom daekker visse kritiske sygdomme. | pensionsvilkdrene kan du se, hvilke syg-
domme der er omfattet.

Engangsudbetaling: .......... 500.000 kr.
Du kan fa udbetalt belgbet, hvis du far konstateret en af de kritiske sygdomme inden den 1. i ma-
neden, efter du er fyldt 68 ar.

Af PFA Erhvervsevne, engangsudbetaling fremgar bl.a.:

Hvad daekker den?
Du kan normalt fa udbetalt belgbet, hvis din erhvervsevne inden for alle erhverv bliver varigt ned-
sat med mindst 2/3

Hvad daekker den ikke?

Dgdsfald

Almindelige sygdomme, som ikke pavirker din helbredsmaessige erhvervsevne i en laengere perio-
de, sasom influenza."

Af PFA kritisk sygdom fremgar bl.a.:

"Hvad daekker den?

Forsikringen daekker med en engangsudbetaling, hvis du far stillet en daekningsberettiget diagno-
sen.

Udbetaling vil ske, safremt de gvrige betingelser for deekningen er opfyldt."

Af forsikringsguide rapport af 9/6 2020 fremgar bl.a.:

"PFA Kritisk sygdom

PFA's anbefaling til dig er en daekning pa 300.000 kr.

PFA anbefaler en daekning ved Kritisk sygdom, som kan vaere en gkonomisk hjzelp i en svaer tid og
som kan give gkonomisk frihed til at fokusere pa at blive rask."

Af radgivernotat af 9/6 2020 fremgar bl.a.:
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"@nsker at samle fra [selskab] kva jobskifte hvis han kan fa en kS pa 500 tkr.ny kunde, sa kerte lige
andre andringer i gennem og er det eneste vi skal andre pa. Livsforsikring inkl. Opsparing er med
... og skal ga til hans bgrn og fint med det. Andre forsikringer fglger anbefaling eller er over og lig-
ger pa min profil C passer stadig fint til ham og gnskede ikke at indbetale en mere."

Af pensionsvilkar for PFA Kritisk sygdom fremgar bl.a.:

"3. Kronisk hjertesvigt med svaere symptomer i hvile og nedsat funktionsevne

Kronisk hjertesvigt med svaere symptomer i hvile og nedsat funktionsevne definerer PFA Pension
som en tilstand med kronisk nedsat uddrivningsfraktion (EF) i venstre ventrikel pa 35 % eller der-
under, med funktionel begransning i hvile (fx dyspng, treethed, palpitationer) og som forveaerres
ved enhver form for aktivitet (jf. New York Heart Associations klassifikation NYHA klasse Ill eller
IV) og hvor:

a. Pavirkningerne er til stede pa trods af sufficient behandling i mere end 6 maneder, eller

b. Der er gennemfgrt indoperation af cardioverter defibrillator (ICD-enhed), biventrikulzer pace-
maker (CRT enhed) eller indszettelse af LVAD (HeartMate).

Diagnosen skal vaere stillet pa en kardiologisk afdeling eller af kardiologisk specialleege.

Det er en betingelse for at opna dakning efter denne bestemmelse, at det beskrevne hjertesvigt
er diagnosticeret i forsikringstiden, og at ogsa de beskrevne pavirkninger er bekraeftet af en kardi-

ologisk specialleege i forsikringstiden.

Dakningen omfatter ikke indoperation af almindelig pacemaker."

Naevnet udtaler:

Klageren blev den 1/5 2020 omfattet af pensionsordning i selskabet. | juni 2020 modtog klage-
ren telefonisk radgivning i forbindelse med et gnske om at samle sine pensionsordninger. | no-
vember 2020 anmeldte han, at han har faet diagnosticeret kronisk hjertesvigt, hvorfor han gn-
skede udbetaling for kritisk sygdom. Han har anfgrt, at det ved tegning af forsikringen blev op-
lyst, at kronisk hjertesvigt med svaere symptomer i hvile er daekningsberettiget, men at det ikke
fremgik hvad 'svaere' symptomer er. Han har anfgrt, at forsikringsradgiveren ikke oplyste, at der
var delbetingelser knyttet til diagnosekriteriet i forsikringen, og at der er radgiveransvar grun-

det mangelfuld radgivning.
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Selskabet har afvist daekning med henvisning til, at klageren ikke opfylder diagnosekriterierne
for udbetaling af forsikringssummen ved kronisk hjertesvigt. Selskabet har anfgrt, at selskabet

ikke har tilsidesat sit radgiveransvar i forbindelse med oprettelsen af pensionsordningen.

Af laegejournal af 17/10 2020 fremgar det, at udskrivningsfraktionen (EF) i venstre ventrikel

malt til 40 %. Klageren havde dyspng ved anstrengelse uden brystsmerter.
Af legejournal af 30/10 2020 fremgar det, at LVEF blev malt til 60 %

Af lzegejournal af 12/11 2020 fremgar det, at klageren "angiver, at andengd er aftaget, men
fortsat tilstede ved aktivitet, brystsmerter og trykke ved aktivitet, ingen gdemer og veegttab
efter opstart med vanddrivende. Udtalt traethed. Er sygemeldt i gjeblikket. Observationer: BT:
122/88. NYHA:Il — Let begraensning i fysisk aktivitet. Svimmelhed: Patienten fgler sig ikke svim-
mel i det daglige. ... Dyspng: Dyspng ved anstrengelse".

Af legejournal af 11/12 2020fremgar det, at LVEF blev malt til 46 %.
Af laegejournal af 22/4 2021fremgar det, at LVEF blev malt til 57 %.

Af medicinsk vurdering fra Helbred og Forsikring fremgar det, at laegekonsulenterne vurderede,
at klageren havde symptomer svarende til NYHA klasse Il, og at EF ved samtlige undersggelser

blev malt til mere end 35 %.

Af radgivernotat af 9/6 2020 fremgar det, at klageren "gnsker at samle fra ... kva jobskifte hvis
han kan fa en kS pa 500 tkr.ny kunde, sa kgrte lige andre sendringer i gennem og er det eneste
vi skal andre pa. Livsforsikring inkl. Opsparing er med ... og skal ga til hans bgrn og fint med det.
Andre forsikringer fglger anbefaling eller er over og ligger pa min profil C passer stadig fint til

ham og @nskede ikke at indbetale en mere".
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Af pensionsvilkar for PFA kritisk sygdom fremgar det, at forsikringen daekker "kronisk hjerte-
svigt med svaere symptomer i hvile og nedsat funktionsevne. Kronisk hjertesvigt med svaere
symptomer i hvile og nedsat funktionsevne definerer PFA Pension som en tilstand med kronisk
nedsat uddrivningsfraktion (EF) i venstre ventrikel pa 35 % eller derunder, med funktionel be-
graensning i hvile (fx dyspng, treethed, palpitationer) og som forveerres ved enhver form for ak-
tivitet (jf. New York Heart Associations klassifikation NYHA klasse Il eller 1V) og hvor: a. Pavirk-
ningerne er til stede pa trods af sufficient behandling i mere end 6 maneder, eller b. Der er
gennemfgrt indoperation af cardioverter defibrillator (ICD-enhed), biventrikuleer pacemaker

(CRT enhed) eller indseettelse af LVAD (HeartMate)".

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selska-
bet har afvist at udbetale forsikringssum ved kritisk sygdom for diagnosen kronisk hjertesvigt,
idet klageren ikke har godtgjort, at han opfylder diagnosekriterierne i forsikringsbetingelsernes

5.2, punkt 3.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det af sagens laegelige notater fremgar, at klagerens
EF blev malt til vaerende mellem 40 % og 60 % i perioden oktober 2020 til april 2021. Af lege-
journal af 12/11 2020 fremgar det tillige, at klageren havde funktionsdypsng svarende til NYHA

klasse Il.

Spergsmalet er herefter, om selskabet pa et erstatningsretligt grundlag som fglge af mangelfuld
radgivning kan palaegges at udbetale forsikringssummen til klageren. Neevnet bemaerker, at det

er klageren, som har bevisbyrden for, at selskabet har handlet ansvarspadragende.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at selskabet har hand-

let ansvarspadragende.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at det er saedvanligt og forventeligt, at en forsikring mod
visse kritiske sygdomme indeholder en reekke konkrete betingelser i relation til den enkelte

kritiske sygdom, som skal vaere opfyldt, for at kunden kan fa erstatning. Det er ikke et krav —
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ved salg af en forsikring — at selskabet af egen drift skal foretage en sa udfgrlig gennemgang af

forsikringsproduktet som gnsket af klageren.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at selskabet har oplyst, at der ikke er mulighed for at veelge
daekning for diagnoser pa andre vilkar end dem, der er naevnt i forsikringsvilkarene, hvorfor
selskabet i den konkrete situation ikke har undladt at oplyse om relevante valg i relation til mu-
ligheden for deekning ved kronisk hjertesvigt.

Naevnet bemeerker, 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 han —i
tilfeelde af kritisk sygdom — ville vaere berettiget til deekning blot ved opfyldelse af diagnosen

kronisk hjertesvigt uden opfyldelse af delbetingelserne.

Naevnet bemaerker videre, at det af pensionsvilkar, som er fremsendt til klageren den 5/6 2020,

fremgar, at deekning af kronisk hjertesvigt er betinget af opfyldelse af delbetingelserne.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som felge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

K o= 1
NA 7 1/
A/

X
A
VRIS
\J
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