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mod
Velliv, Pension og Livsforsikring A/S

Lautrupvang 10
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har haft forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 8/11 2022 til
naevnet har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg har veaeret sygemeldt i 2014 indtil i dag. Jeg har vaeret gennem flere forlgb indtil forar 2021
hvor jeg fik stillet en diagnose. Velliv mener jeg har Igjet overfor dem og vil ikke udbetale mig for
nedsat erhvervsevne. Jeg har vaeret medlem hos dem fra 2001 indtil i dag 2022.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg vil have det jeg har krav pa."

Selskabet har i brev af 10/1 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-
des:

"Sagen omhandler Vellivs (i det fglgende 'selskabet') annullering af klagers forsikring 'tab af er-
hvervsevne' med tilbagevirkende kraft som fglge af klagers mangelfulde oplysninger omkring sin
helbredstilstand pa indtegningstidspunktet. Afledt heraf har klager ikke adgang til udbetaling fra
forsikringen.

Sagsforlgb
Klager privattegnede den 1. november 2001 en forsikring vedrgrende nedsat erhvervsevne. For-
sikringen blev tegnet via [bank]. Klager var pa dette tidspunkt [over 18 ar].

| forbindelse med indtegningen blev klager bedt om at udfylde en helbredserkleering bestaende af
14 spgrgsmal (Bilag 1)
Af helbredserkleeringens spgrgsmal 2 fremgik fglgende:
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'Har De nogensinde haft psykiske gener, fx stress, depressioner, angst?' - hertil svarede
klager 'Nej'.

Af helbredserklaeringens spgrgsmal 3 fremgik fglgende:
'Har de inden for de sidste 10 ar vaeret indlagt, behandlet eller undersggt pa sygehus,
ambulatorium eller lign.., herunder rgntgenklinik, fysiurgisk klinik og kiropraktor?' - hertil
svarede klager 'Nej'.

Af helbredserklaeringens spgrgsmal 4 fremgik fglgende:
'Har De i gvrigt inden for de sidste 10 ar veeret indlagt undersggt eller behandlet af laege,
speciallaege, psykolog, kiropraktor, fysioterapeut eller naturleege?' — hertil svarede klager
ligeledes 'Nej'.

Helbredserklaeringen var saledes 'ren’, eftersom klager havde svaret nej til samtlige spgrgsmal i
forhold til om han havde modtaget nogen form for behandling eller vaeret til lsegen. Forsikringen
blev derfor oprettet pa normale vilkar med ikrafttraedelse pr. 1. november 2001.

Den 21. maj 2021 indsendte klager en ansggning (Bilag 2) om udbetaling fra forsikringen 'Daekning
ved nedsat erhvervsevne'. | ansggningen under punktet: 'Dit Sygdomsforlgb' oplyste klager, at
han havde veeret sygemeldt siden 2014 som fglge af paranoid skizofreni. Klager oplyste endvidere,
at han havde haft lidelsen siden 'barn og ungdom'.

Til brug for den videre vurdering af sagen, indhentede selskabet journal fra klagers egen leege (Bi-

lag
3)

| journalnotat af 14. marts 2001 har egen leege henvist klager til psykiatrisk udredning pa [...] psy-
kiatriske ambulatorium. Egen leege har i sin henvisning bl.a. anfgrt fglgende:
'... Jeg er usikker med denne pt, som jeg har kendt som barn ligesom jeg er laege for hans
familie. Han har det darligt og ofte ked og trist.'

| journalnotat af 11. april 2001 fra psykiatrisk ambulatorium [...] fremgar fglgende:
'Jeg gar ikke ind i dybere diagnostisk diskussion med pt. men man ma bestemt mistaenke
skizofren udvikling. Saettes i beh. Med zyprexa 2.5 mg. Dgl. og far ny tid til tord.
26.04.01..."

| journalnotat af 26. april 2001 fra Psykiatrisk ambulatorium [...] fremgar fglgende:

'[...] der muligvis pa baggrund af forskellige hovedtraumer kan berette om hgrelseshallu-
cinationer, styringsfornemmelser og forfglgelsestanker gennem mange ar. Man ma sale-
des mistaenke skizofren udvikling. Da der derudover ogsa har veeret tale om decideret
personfarlig adfeerd med kvalertag pa veninde, jeevnfgr forvis samtalen, har jeg fglt det
vigtigt med en teet kontakt imellem psykiatrisk AMB. og primaer sektor. Dette behov synes
yderligere accentueret af, at pt. dels ikke er m@dt op til medicinafhentning, dels ikke er
me@dt til aftalt samtaletid d.d. Til orientering vil pt. blive tilsendt ny tid, dersom han fortsat
ikke mgder op, bliver vi desvaerre ngdt til at afslutte ham pa de givne vilkar.'

| Journalnotat af 22. maj 2001 fra Psykiatrisk ambulatorium [...], fremgar fglgende:
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'Vi har afsluttet pt. efter forvis. Samtale, da han er udeblevet fra 3 efterfglgende amb. ti-
der. Man ma dog fortsat naere bekymring for tilstanden og pt. bgr evt. snarest muligt
henvises igen.'

| speciallaegeerklaering af 16. maj 2017 udarbejdet til [...] kommune, fremgar bl.a. fglgende:

'... [klageren] anfgrer, at han har hgrt stemmer fra [under 10] arsalderen, og at han som
[under 18-arsalderen] via egen laege blev vurderet og tilbudt antipsykotisk medicin, men
tog aldrig dette. 2001: [...] Psykiatrisk Ambulatorium, afdeling V: angivelig et forlgb, hvor-
under [klageren] fik diagnosen forstyrret personlighedsstruktur, uspecificeret, men der
findes ikke noget tekstmateriale i e- journal desangaende i gvrigt... Han har haft psykia-
trisk symptomalogi fra barnsben, og var som [under 18 ar] i kontakt med egen lage pga.
hgrehallucinationer. [Klageren] har siden haft flere kontakter til behandlingspsykiatrien,
bl.a. i 2001, hvor han havde et forlgb pa PCN, [...].

Der blev ligeledes indhentet sagsakter fra [...] kommune. (Bilag 4)

Klagers praktiserende lzege, som han i gvrigt har vaeret tilknyttet hele sit liv, har den 14. oktober

2020 udfyldt en legeattest til kommunens rehabiliteringsteam. | attesten har lsegen bl.a. anfgrt

fglgende:
'Psykiske symptomer siden teenagearene, talrige psykiaterforlgb gennem arene, haft for-
skellige diagnoser inkl. depression og ADHD, men nu diagnosticeret med skizofreni, gar i
forlgb pa distriktspsykiatrisk afdeling i [...]. Man har nu stillet diagnosen skizofreni, man er
aktuelt i gang med ny medicinsk behandling, har gennem arene faet adskillige praepara-
ter, ogsa antipsykotisk medicin fgr, der har aldrig veeret rigtig effekt af det, Den aktuelle
medicin synes heller ikke at give nogen effekt udover traethed.... Fra den psykiatriske ud-
redning fremgar det at han har en del tankeforstyrrelser, en del hallucinationer, bade af
visuel og auditiv art, er selvhenfgrende og har egentlige paranoide tanker om overvagelse
og konspiration. Han har haft disse tanker, siden han husker det og i hvert fald siden fgr
[under 25] ars alderen og ogsa fgr, han startede sit [...] misbrug..."

Havde selskabet haft kendskab til det forlgb som Ia forud for tegningstidspunktet i november
2001, sa ville vi ikke have tilbudt klager en forsikring ved nedsat erhvervsevne. Ved brev af 29.
april 2022 (Bilag 5) meddelte vi derfor klager om, at vi havde annulleret ovennaevnte forsikring
med tilbagevirkende kraft.

Den 26. juni 2022 vendte klager tilbage (Bilag 6), idet han var uenig i selskabets vurdering af sa-
gen.

Klager gjorde i den forbindelse opmaerksom pa, at han ikke ved indtraedelse i ordningen i 2001 var
syg og heller ingen diagnose havde faet eller havde veeret i et forlgb.

Pa baggrund af klagers mail, gennemgik selskabet sagen pa ny. Ved brev af 21. november 2022
(Bilag 7) meddelte selskabet imidlertid klager om, at de fastholdt deres tidligere afggrelse. Selska-
bet oplyste, at det afggrende ikke var om han havde faet stillet en diagnose, var i et forlgb eller
kun havde haft en samtale. Det afggrende var, at klager havde fortiet, at han umiddelbart inden
forsikringen blev tegnet, var henvist til forlgb i psykiatrisk regi. Ligeledes havde han fortiet, at han
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siden [under 10] ars alderen havde hgrt stemmer samt at han [under 18] ars alderen blev tilbudt
antipsykotisk medicin. Samt at han i 2001 fik stillet diagnosen forstyrret personlighedsstruktur.

Vurdering
Efter at sagen er indbragt for Ankenaevnet for Forsikring, har selskabet, for god ordens skyld, gen-
nemgaet sagen pa ny.

Forsikringsaftalelovens § 6 stk. 1

Selskabet har annulleret forsikringen med henvisning til, at der er afgivet urigtige oplysninger ved
tegningen af forsikringen. Ifglge forsikringsaftalelovens § 6 stk. 1 er forsikringsselskabet fri for an-
svar, nar forsikringstageren har afgivet urigtige oplysninger, og hvis det antages at forsikringssel-
skabet ikke ville have overtaget forsikringen, hvis de rette forhold havde varet oplyst.

Det betyder, at hvis en forsikringstager i forbindelse med tegningen af en forsikring afgiver urigti-
ge

oplysninger pga. uagtsomhed, kan vi, nar vi bliver bekendt med det, vurdere om vi overhovedet
ville have tegnet forsikringen, hvis vi havde kendt til oplysningerne pa indtegningstidspunktet.

Forsikringsbetingelserne (Bilag 8)

Det samme fglger af klagers forsikringsbetingelser § 3 hvoraf der bl.a. fremgar fglgende:
'.. Har forsikringstageren ved forsikringens tegning, andring eller ikrafttraedelse svigagtigt
givet urigtig oplysning om en omstaendighed, som ma antages at veere af betydning for
selskabet eller svigagtigt fortiet en omstandighed, som ma antages at vaere af betydning
for selskabet, er aftalen ikke bindende for selskabet. Det samme geelder, hvis hans for-
hold i gvrigt er af en sadan art, at det ville stride mod almindelig haederlighed at ggre det
geeldende...'

Der er afgivet urigtige risikooplysninger
Det er en forudsaetning for tegning af forsikringen, at den forsikringssggende kan afgive tilfreds-
stillende helbredsoplysninger. Grundet vigtigheden heraf, star det anfgrt pa erkleeringens fgrste
side, at:
'De skal selv udfylde erklaeringen og besvare alle spgrgsmal omhyggeligt. De ma ikke for-
tie noget — heller ikke selv om De tror, det er uden betydning for forsikringsselskabet'

Klager har ligeledes ved sin underskrift erklzeret fglgende:
'Jeg erklzerer, at mine oplysninger i overensstemmelse med sandheden, og at jeg intet har
fortiet. Jeg er klar over, at urigtige oplysninger eller fortielser kan medfgre at forsikringen
nedsattes eller ophaves.'

Det fremgar af sagens leegelige akter samt klagers ansggning om tab af erhvervsevne, at klager
har haft psykiske udfordringer inden tegning af forsikringen. Klager har bl.a. hgrt stemmer siden
han var [under 10] ar gammel, faet tilbudt antipsykotisk medicin i [under 18] ars alderen og tilmed
vaeret i psykiatrisk behandling pa [...] Sygehus umiddelbart inden han tegnede forsikringen.

Det er selskabets opfattelse, at klager har svaret urigtigt i helbredserkleeringen, eftersom han har
svaret nej til at han nogensinde har haft psykiske gener. Ligeledes har han svaret nej til at han er
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blevet undersggt pa sygehus, ambulatorium eller lignende. Ligeledes har han afvist, at han har
veeret undersggt eller behandlet af laege eller psykolog.

Klager burde derfor, i forbindelse med udfyldelse af helbredserklaeringen, have oplyst om oven-
staende psykiske lidelser samt de undersggelser og behandlinger, som han havde faet. Vi ville i sa
fald have haft mulighed for at indhente de relevante leegelige akter pa davaerende tidspunkt.

Oplysningerne som fremgik af journalen fra egen lzege samt kommunen ville have resulteret i et
afslag, da de angivne oplysninger om klagers psykiske gener, vurderes at udggre en vaesentlig risi-
ko i forhold til forsikringsbegivenhedens indtraeden, dvs. den nedsatte erhvervsevne.

Selskabet finder sdledes, at der i det foreliggende journalmateriale er dokumentation for, at kla-
ger har givet urigtige oplysninger ved udfyldelse af helbredserklaeringen, og i den forbindelse har
handlet pa en made, der som minimum ma tilskrives klager som uagtsomt. Der er med de fortiede
forhold tale om oplysninger, som ville have sndret selskabets vurdering af risikoen. Der har helt
konkret bestaet en vaesentlig risiko for, at forsikringen kunne komme til udbetaling, og denne risi-
ko ville selskabet ikke have pataget sig, hvis denne risiko havde vaeret kendt. Der var saledes
grundlag for at annullere forsikringen og afvise daekning i henhold til forsikringsaftalelovens § 6
stk. 1 og forsikringsbetingelsernes §3. Denne mulige konsekvens blev klager ogsa orienteret om
pa selve helbredserklaeringen.

Til vurdering af den forsikringsmaessige risiko, brugte vi i 2001 Swiss Re’s risikovurdering. Vi har
vedlagt de for denne sag relevante retningslinjer (Bilag 9). | forbindelse med vores behandling af
ankenaevnssagen har vi dog, for god ordens skyld, forelagt sagen for Swiss Re (Bilag 10) og bedt
dem om at vurdere hvorvidt vi ville have antaget klager safremt vi havde vaeret bekendt med hans
psykiske helbred. Sviss Re er i den forbindelse kommet med fglgende vurdering:
'Ved tegning i november 2001 ville bedpmmelsen have veaeret I-Afslag, safremt de korrek-
te helbredsoplysninger havde foreligget. Han sgger laege i marts 2001 for psykiske pro-
blemer, hallucinationer og suicidal tanker, henvises til psykiatrisk udredning og behand-
ling, hvor der misteaenkes skizofren sygdom (alternativt personlighedsforstyrrelse)...'

Det fremgar af bilag 9, at personer med 'Skizofreni, skizotypisk sindslidelse, paranoide sindslidel-
ser,

graensepsykose, borderline personlighed, akutte og forbigdende psykotiske tilstande samt skizo-
affektive sindslidelser', som ikke falder ind i kategorien 'En akut periode pa under 6 maneder, be-
handling ophgrt, i stabilt fuldtidsarbejde, intet misbrug, ingen andre psykiatriske diagnoser eller
symptomer', vil blive mgdt med et afslag, hvilket er vist som et 'A'.

Ligeledes fremgar at personer med 'forstyrrelser og forandringer af personlighedsstruktur og ad-
faerd', som ikke falder ind i kategorien ' | stabilt fuldtidsarbejde, over 30 ar gammel, ingen kompli-
kationer eller behandling, ingen andre negative faktorer' ogsa vil blive mgdt med et afslag, hvilket
0gsa pa denne oversigt er vist som et 'A'.

Konklusion

Det fglger af forsikringsaftalelovens § 6 stk. 1, at selskabet er fri for ansvar, hvis forsikringstageren
ved uagtsomhed har afgivet urigtige oplysninger ved forsikringsaftalens afslutning og det kan an-
tages, at selskabet ikke ville have overtaget forsikringen, om det rette forhold havde vaeret oplyst.
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Af sagens akter fremgar, at klager har veeret i psykiatrisk behandling i mange ar forud for tegning
af forsikringen og kort tid inden tegningen, ogsa har vaeret i et udredningsforlgb pa [...] Sygehus.

Velliv fastholder derfor, at Klager i forbindelse med tegning af forsikringen 'Daekning ved nedsat
erhvervsevne' i november 2001 har afgivet urigtige oplysninger, og at Velliv ikke ville have antaget
forsikringen, hvis de korrekte helbredsoplysninger havde vaeret oplyst pa helbredserklaeringen.

Selskabet gor videre geeldende, at Klager forud for afgivelse af helbredsoplysninger var udfgrligt
orienteret om vigtigheden af, at han svarede korrekt og fyldestggrende pa helbredserklaeringen,
da manglende og urigtige oplysninger ville kunne medfgre, at forsikringen bortfaldt, som det nu
er tilfeeldet.

Der foreligger ikke tungtvejende omstaendigheder, som kan fgre til, at selskabet alligevel skal haef-
te

helt eller delvis for klagerens erhvervsevnetab, hvorfor lempelsesreglen i forsikringsaftalelovens §
6 stk. 3 ikke finder anvendelse. Klager har undladt at oplyse om betydelige psykiske helbredsge-
ner, som har staet pa gennem mange ar forud for tegning af forsikringen. Ligesom klager umid-
delbart inden tegning af forsikringen har veeret til udredning pa [...] psykiatriske hospital. Ligele-
des var spgrgsmalene i helbredserkleeringen meget konkrete og preecist formulerede. Den om-
steendighed, at der er gaet 21 ar fra de urigtige oplysninger er afgivet til vi far kendskab til det, kan
ikke i sig selv fgre til et andet resultat, da vi ikke fgr klagers ansggning om daekning for tab af er-
hvervsevne, har haft anledning til eller mulighed for at undersgge dette naermere.

Selskabet fastholder derfor, at klager ikke er berettiget til udbetaling fra 'Dakning ved nedsat er-
hvervsevne' og vurderer i gvrigt ogsa at dette er i overensstemmelse med praksis pa omradet. Vi
skal i den forbindelse henvise til ankenaevnskendelserne 89.121 samt 94.219, som vedrgrer lig-
nende problemstillinger og hvor naevnet fandt, at der var grundlag for at annullere forsikringerne
eftersom der var afgivet urigtige oplysninger."

Klageren har i brev af 30/1 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Min bankradgiver tilbgd en speciel pension. Det eneste jeg gjorde var at skrive under pa den el-
lers er det ikke mig der har krydset felterne i blanketten. Skriften er heller ikke min skrift. P4 det
tidspunkt i 2001 var jeg i laere/uddannelse. Ja jeg har haft problemer med familien har haft en
sveer ungdom og barndom. Har haft en samtale med min laege og en enkelt med en psykolog. der
blev ikke sat nogen diagnose pa mig, de mente det var ungdoms problemer og at jeg er 2 kultu-
ralt. | de unge dage har jeg efterfglgende ikke taget kontakt til nogle laeger indtil frem til 2012-13.
Sa skulle banken have startet med at have undersggt mit helbred dengang. Min Bankradgiver
dengang tilbgd mig det og eerlig talt underskrev jeg noget uden at vide hvad det indebar, men
fordi jeg stolede pa min bankradgiver skrev jeg under. At jeg har faet det darligt helbredsmaessigt
bade fysisk og psykisk kunne jeg jo ikke vide dengang. Jeg kunne have faet diagnosen erhvervs-
nedsaettelse pga. min fysik da det har gjort det psykiske veerre. Jeg er heller ikke glad for at sta i
denne situation. Jeg fgler at Velliv gar bag min ryg. Jeg har betalt i over 20 ar. de kunne med tiden
have ringet og sggt om min helbredstilstand men der har aldrig vaeret nogen der har kontaktet

mig.

Selskabet har i brev af 6/2 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:
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"Klager tilkendegiver, at han ikke selv han afkrydset Helbredserklzaeringen (Bilag 1), og indikerer, at
afkrydsningen var initieret af Klagers bankradgiver.

Selskabet kan af gode grunde ikke afggre dette, og det sendrer ikke pa, at Selskabet har og ma
handle i tillid til, at Helbredserklaeringen er afgivet og underskrevet af Klager. Klager bekraefter
foranstaende med den aktuelle kommentar til naevnet.

Klager kan desuden ikke have veeret i tvivl om, at Helbredserklaeringen, og naturen af og formalet
med spgrgsmalene i denne, var af vaesentlig betydning for oprettelsen af forsikringsdaekningen i
Selskabet.

Ved sin underskrift blev Klager oplyst om og skrev under pa fglgende:
Samtykkeerklaring/Fuldmagt

Helbredsoplysninger
Jeg eridaerer, at mine oplysninger er | overensstemmelse med
sandheden, og at jeg intet har fortiet.

Jeg er klar over, at urigtige oplysninger eller fortielser kan medfare,
at forsikringen nedsesiies eller ophaeves.

Klager angiver i sin kommentar til neevnet, at han forud for etableringen af forsikringsdaekningen i
Selskabet alene 'Har haft en samtale med min laege og en enkelt med en psykolog. der blev ikke
sat

nogen diagnose pa mig, de mente det var ungdoms problemer ...'

Hertil skal Selskabet pa ny bemaerke; som det ogsa er redegjort for og sammenfattet af Swiss Re
(Bilag 9) om Klagers sygehistorie forud for tegningen af forsikringsdaekningen:

Ved tegning i november 2001 ville bedgmmelsen have varet |-Afslag sdfremt de korrekte helbredsoplysninger
havde foreligget.

Han sgger la2ge i marts 2001 for psykiske problemer, hallucinationer og suicidal tanker, henvises til psykiatrisk
udredning og behandling, hvor der mistankes skizofren sygdom (alternativt personlighedsforstyrrelse).

Tilsvarende har Klager pa Ansggning om udbetaling ved nedsat erhvervsevne (Bilag 2) selv oplyst

fglgende:
Har du tidligere haft samme lidelse?
,'Lx | Ja siden barn- og ungdom
Hvornar?
[] Wei
Har du f4et en diagnose pa din tilstand/sygdom?
m Ja paranoid skizofreni

Hvad er diagnosen og hvike helbredsmeessige gener giver din
tilstand/sygdom dig?
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Klager afslutter sin kommentar til naevnet med at tilkendegive, at Selskabet Ipbende proaktivt
kunne have kontaktet Klager og spurgt til hans helbredstilstand.

Selskabet ma dog generelt handle i tillid til, at vores kunder afgiver korrekte og fuldstaendige hel-
bredsoplysninger ved tegningen af en forsikringsdaekning. Viser det modsatte sig senere at vaere
tilfeelde, ma Selskabet iveerkszette de sanktioner og befgjelser der fglger af forsikringsaftaleloven,
sadan som det ogsa konkret er sket med Klagers forsikringsdaekning i Selskabet.

Klagers Ansggning om udbetaling ved nedsat erhvervsevne (Bilag 2) er modtaget ultimo maj 2021.
Selskabet har ikke pa et tidligere tidspunkt haft anledning til at betvivle eller undersgge Klagers
helbredsoplysninger pa tegningstidspunket. Selskabet reagerede sa snart vi blev opmaerksomme
pa Klagers manglende afgivelse af korrekte helbredsoplysninger pa tegningstidspunktet.

Selskabets annullering af Klagers forsikringsdaekning med tilbagevirkende kraft, har i Klagers rela-
tion til Selskabet, ikke stillet Klager anderledes eller ringere end hvis Klager havde oplyst rette
helbredsoplysninger til Selskabet pa Helbredserklaeringen i november 2021. Se hertil tilkendegi-
velsen

fra Swiss Re (Bilag 9)."

Til dette har klageren fremsendt brev af 6/3 2023, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Som sagt sa er jeg stadig uenig med Velliv. Jeg har krav pa at fa det der er mit. Hvis Velliv kan be-
vise jeg har faet sat en diagnose af en laege inden 2001 oktober maned sa acceptere jeg Deres til-
bud. Hvis de ikke kan bevise det s3 ma De acceptere det jeg har ret til. Da jeg var [under 18] ar
blev jeg hevet med til lzege af mine forzeldre, de synes jeg var hyperaktiv og aldrig hgrte efter. jeg
havde min [familiemedlem] med som besidder pa det tidspunkt. Efter 10 minutters samtale hos
legen gav hun mig piller og det fraradede [familiemedlem] og blev smidt ud. Har haft problemer
med familie fra en alder fra 14-22 ar har jeg haft det svaert. havde mange natteliv med meget
sprut og stoffer og dage hvor jeg ikke sov. Imellem tiden var jeg gang med en uddannelse som [...]
som jeg var begyndt 1998-2003 som jeg blev feerdig med. Jeg blev tvunget til forlovelse i 1999 og
gift i 2001. Jeg gjorde alt for at smide forlovelsen men det havde nogle harde voldsomme konflik-
ter med familien. Jeg har altid vaeret en meget aktiv fyr som barn og ung og voksen. jeg har haft
en del konflikter med mig selv og andre. Det jeg synes og mener er da jeg skrev under pa de papir
stolede jeg pa min bankradgiver og skrev under. Jeg har vaeret arlig hele vejen igennem. Men det
Velliv ggre mod mig er ikke acceptabelt. De har ikke gjort deres job ordentligt. havde jeg ikke s@gt
om udbetaling pa grund af nedsat arbejdsevne sa ville jeg stadig betale hver maned til dem uden
De nogensinde vil tage kontakt til deres kunder. Velliv prgver at slippe for at hjeelpe sine kunder
og sparker til en der ligger ned. Havde jeg vidst de var sa elendige kunne jeg havde brugt mine
penge pa et andet selskab der var bedre. Det hele gik gennem banken som jeg stolede pa. Jeg be-
talte i 20 ar uden de tog kontakt til mig. som sagt har jeg ret til min manedlige udbetaling fra Vel-
liv."

Hertil har selskabet i brev af 7/3 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klager ggr geeldende, at Selskabet skal bevise, at Klager har faet stillet en diagnose forud for teg-
ningen af forsikringen.
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Selskabet skal for en god ordens skyld bemaerke, at det ikke er afggrende for annulleringen af Kla-
gers forsikring, om Klager har faet stillet én eller flere diagnoser forud for tegningen af forsikrin-
gen. Se spgrgsmal og besvarelse i Klagers Helbredserkleering (Bilag 1), og Selskabets redeggrelse
for Klagers urigtige oplysninger i Selskabets skrivelse af 10. januar 2023 til ankenzavnet."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journal fra egen
lege fremgar bl.a.:

"14/03/01 samtale og henvisning
<diagn:

Depression ?

Skizoio ?>

<sygehist:

Jeg er usikker med denne pt, som jeg har kendt som barn, ligesom jeg er laege for hans familie.
Han har det darligt og ofte ked og trist. Har raget hele tiden uklar med omgivelserne fordi en indre
stemme fortaeller at han ikke skal ggre godt mod andre, men skidt. Og hvis han 'g@r godt' fortry-
der han bagefter. Nar han bliver vred gar han helt i sort, og afholder sig derfor fra situationer hvor
han provokeres. Har ingen stgtte i familien som griner af at han har det skidt.

04/04/01 samtale
Om djaevlen i hovedet, samspillet med familie og venner. Kaeresten i [udlandet]. [Klageren] vil ikke
med til [udlandet] i sommer og han vil flytte i bofaellesskab med en dansk veninde

28/04/01 opringning fra.psyk afd*
Leegen der behandler urolig for pt der er udeblevet i dag"

Af journal fra psykiatrisk ambulatorium fremgar bl.a.:

"11/04/01
Jeg gar ikke ind i dybere diagnostisk diskussion med pt, men man ma bestemt mistaenke skizofren
udvikling, seettes i beh. Med zyprexa 2,5 mg dgl. Og far ny tid til torsd. 260401.

26/04/01

[...], der muligvis pa baggrund af forskellige hovedtraumer, kan berette om hgrelseshallucinatio-
ner, styringsfornemmelser og forfglgelsestanker gennem mange ar, man ma saledes mistaenke
skizofren udvikling. Da der derudover ogsa har veeret, tale om decideret personfarlig adfeerd med
kveaelertag pa veninde, jeevnfgr forvis. samtalen, har jeg fglt det vigtigt med en teet kontakt imel-
lem psykiatrisk amb. Og primaer sektor. Dette behov synes yderligere accentueret af, at pt. Dels
ikke er mgdt op til medicinafhentning, dels ikke er mgdt op til aftalt samtaletid d.d. Til orientering
vil pt. Blive tilsendt ny tid, dersom han fortsat ikke mg@der op, bliver vi desvaerre ngdt til at afslutte
ham pa de givne vilkar.

22/05/01
Vi har afsluttet pt, efter forvis. samtale, da han er udeblevet fra 3 efterfglgende amb. Tider. Man
ma dog fortsat naere bekymring for tilstanden og pt. Bgr evt. Snarest muligt henvises igen"
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Af udfyldt helbredserklaering underskrevet af klageren den 1/11 2001 fremgar bl.a.:

Sporgsmél 1
NEJ JA
Har De nogensinde vasret syg eller sygemeidt of E D Hvilke lidelser?
anden &rsag end ukomplicersde bamasygdomme Hvordr? Hvor lmnge?
of kertvarige forkeelsestifaida?
Hvis ja, har De mén eller tolger heral? I reisia, tvike teigeriman?
Sporgsmdl 2
NEJ JA
Har De nogensinde haft psykiske gener, fx stress, [] Hvisja, udbedes en kort beskriveise?
depressioner, angst?

Spargsmdl 3
NEJ JA
Har De inden for de sidste 10 r vesret indlagt, ba- ED For hvad?
handiet elier undersagt pd sygehus, ambulatorium Hvornar? Hvor l=nge?
eller lign., herunder rentgenklini, fysiurgisk klink og Hvor?
kirapraltar?
Hvis ja, har De man eller falger heraf? [0 Hvis ja, ik faigeriman?
Spargsml 4
NEJ JA
Har Ds ievrigl inden for de sidsta 10 & vaeret indlagt, D For hvad?
undersegl eller behandle! af lege, speciall=ags, Hvornar? Hvor lsange?
psykolog, kiroprakior, fysioterapaut eller
naturlaage? Hos hvem?
Hvis Ja, har Ds mn eller folger horal? LI wvisja hvike tetgeriman?
Spergsmdl 8
NEJ JA  Huilke? Far hvad?
A Bruger De recepipligtige lesgemidisr? E D

Huilka? | twilke periodary For hvad?

B Her De tidligere brugt receptpligtige leegemidler? E D

Huvilka? | hvilke periodar? Fer hvad?
G Bruger De eller har D tidligare brugt K”j
stimulerende midler, fx hash, amfatamin,
hercin, kokain sllar morfin?
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Spergsmdl 9
NEJ JA  Gennemsnitligt antal genstands dagiigt? {skal oplyses)
A Drikker Do el, vin eller spiritus? ] Ama:___ stk daglige
Gennemsnitligt antal genstande dagligt? (skal oplyses)
B Har Da fidligers haft st steme forbrug af [Zj [] Antar Stk. dagligt

el vin aller spiritus?

Hvilken behandling? I hvilke periodar?

C Moctager De, sller har De modtagst E D
behandliing herfor?
Spargsmil 10
NEJ JA  Huis Nej, af hvilken grund?
A Er De fuldstssndig rask og uden E‘
sygdomssymplemer?
Hyiz Nej, af hvilken grund?

B Er De fuldsteandig arbejdsdygtig?

...Somm.rlhwwruldm.gt

Helbredsoplysninger narmars aitalt erklasring, som supplares med eller uddrag af
Jq-rﬂuwr.nlniuoplyuhz rer | overensstammalse med uwimmmr?’m mﬂm:awﬂsmﬁmuhrm
e mmmmwmh“muwn hos clentige mym-
0gs s
J-g-rlclrmr at urigtigs oplvanlnwrollw fartielsar kan medfors, &rnﬁihsmmm p«mmslu"sT:r
S‘kll'lﬂﬁ n nedssettes aller o

Andre forsikringsselskaber, pensionskasser, arbsjdsskadestyrelsen
W ved mfmﬂlwm samt andre autoriserede sundhedepersonar, der indvolveres |
Jag kgmagt til, at forsikringssel thkan sagens behandling, kan gares bekendt med de indhentads aplys-
indhenta oplysninger om mine helbredsforhold. Dot kan Indhantes ninger.
oplpadnglr.dlurnmrarm fuldstaendig vurdering af

ch forsiiri risike. Samtykketuldmagten omiatter umu at T
n ngsmaas P sl JOL.W L ryg-Baltica og Unibank A/S udveksler de
mwanamwm hg:% MMMHI:M:@IWHM

Nér supplarende helbredsoplysninger afgives af lssger, anvendes en

Af speciallaegeepikrise af 2/5 2014 fra psykiatrisk praksis fremgar bl.a.:

"Pt. har symptomer sv.t. ADHD i form af opmaerksomhedsforstyrrelse. Pt. klager over irritabilitet
og frygt for at springe i luften. Pt. er behandlet med Motiron mod ADHD men uden effekt, Pt. er
behandlet Risperidon mod aggressivitet men uden effekt. Pt. har indtil for nyligt haft et pagaende
misbrug af [...]. Pt. klager over traethed og manglende energi. Der ses negative symptomer i form
af treeghed, slgvhed, affekt, affladning, initiativigshed, passivitet, kontaktforringelse og manglen-
de fremdrift og interesser. Der er social tilbagetraekning med tankeforstyrrelser.

Medicin:
Tabl. Abilify 30 mg x 1, netop @get d.d.

Pt. forteeller, at han tidligere har faet diagnosen skizofreni af egen laege. Pt. vurderes at kunne del-
tage i aktiviteter, herunder fysisk traening. Pt. fortzeller, at han har det darligt med mange menne-
sker omkring sig. ... Pt. gnsker via egen laege henvisning til psykolog mhp. samtaleterapi. Dette
stpttes herfra. Pt. er foreslaet henvist til amb. pakkeforlgb, men han har endnu ikke gnsket dette.
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Af epikrise af 18/12 2015 fra specialleege i psykiatri fremgar bl.a.:

"[...] henvises mhp vurdering under diagnoserne ADHD og aggressionsgennembrud, PT mgder
med sin mentor. ADHD-symptomerne idag helt overskygget af depressionssymptomer. Pt er klart
depressiv med forsanket stemningsleje og huser indimellem suicidaltanker, tager afstand fra sa-
dan nu. Han har seponeret Abilify som han fik af tidl psykiater som ikke have effekt. Jeg mener der
er klar indikation for antidepressiv behandling og pt er forklaret om virkning og bivirkning af Cital-
opram i hht Medicin.dk og samtykker til behandlingen. Rp Citalopram 10 mg i 3 dage, derefter 2
mg dagligt. Der aftales opfglgende forlgb."

Af psykiatrisk speciallaegeepikrise af 6/6 2017 fremgar bl.a.:

"I 2014 blev han sygemeldt pga. psykisk sygdom, og har ikke vaeret i ordinaert arbejde siden.

Nuveaerende psykiatrisk:

Angaende depressionssymptomer anfgrer [klageren], at han siden barnsben har haft et svingende
humgr og temperament. Han vurderer humegret de seneste uger til 4-5 ud af 10 mulige, hvor 10 er
mest glad, og oplever ikke effekt af den instituerede antidepressive behandling med tablet venla-
faxin 75 mg. Han rummer kroniske suicidale tanker, har gjort det siden teenageralderen, men har
ingen planer eller handletrang aktuelt. Han angiver at have ringe energi igennem de sidste par ar,
ligesom han beskriver gget traethed, manglende lyst og interesse, og har ikke libido som tidligere.
Appetitten er i orden. Der har ikke vaeret noget veegttab. Hukommelsen er ringe, ligesom koncen-
trationen. Sgvnen er svingende. Det kan vaere sveert at falde i sgvn. Han vagner ofte med smerter
og mareridts, og beskriver en generel ringe sgvnkvalitet. Han angiver reduceret selvvaerd og_ selv-
tillid og rummer i nogen grad skyldfglelse og selvbebrejdelser over sin situation. Vedrgrende
ADHD-symptomer anfgrer [klageren], der tidligere har faet stillet denne diagnose, at han har vae-
ret hyperaktiv fra barnsben og gennem hele livet, ligesom han har vaeret impulsiv. Han har gen-
nem livet manglet udholdenhed og koncentration, men har ikke oplevet effekt af institueret
ADHD- behandling, Personlighedsmaessigt anfgrer han, at han gennem livet har haft en ikke uvae-
sentlig mistroiskhed og skal ud med aggressioner, hvis opgaver er for vanskelige eller tager for
lang tid. Han kan sa finde pa at kaste med veerktgjet. Han angiver let at blive aggressiv, mangler
autoritetstro og anfgrer, at tingene helst skal ga efter hans hoved. Han beskriver sig ikke person
farlig, men kan i vrede gdeleegge egne ting, Der er ingen symptomatologi forenelig med PTSD. Han
har aldrig haft spiseforstyrrelse. Han har aldrig haft tvangstanker og tvangshandlinger. Der er in-
gen mistanke om mani. Der er ingen mistanke om autisme spektrum lidelse, Han har aldrig haft
seerinteresser, men han kan i nogen grad fgle sig udenfor i sociale sammenhange bade i familien,
men ogsa blandt venner. Han anfgrer, at det er ubehageligt, at folk kigger pa ham. Han spaender i
kroppen og oplever, at han i hgjere grad hgrer stemmer i disse situationer uden, at han kan sige,
at han bliver angst. Der ikke nogen anden umiddelbar klar angstsymptomatologi. Vedrgrende
psykosesymptomer anfgrer [klageren], at han siden [under 10] ars alderen har hgrt stemmer pa
alle tider af dggnet. | perioder har det vaeret dagligt, ogsa udenfor perioder med misbrug samt
udenfor perioder med mere udpraeget depressiv symptomatologi. Hgrerhallucinationerne varer
fra et par minutter til en halv time, hvor han hgrer fremmede stemmer eksternt fra gennem gret.
En fremmede stemme hgrer han tydeligt, der taler til ham i 2. person, hvor den siger 'Du skal ikke
stole pa ham'. Tidvis er der hvisken eller utydelige stemmer, og hgrehallucinationerne provokeres,
nar han er sammen med andre, hvilket har gjort det sveert for [klageren] at ga pa arbejde. Der er
tidvis flere stemmer, og han anfgrer endvidere, at han tidvis kan opleve sig styret af stemmen, der
taler direkte til ham. [KLAGEREN] anfgrer, at stemmen ikke vil have, at han abner sig for nogen, og
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oplever sig pa den made styret af den fremmede stemme. Han anfgrer, at han ser sig som 3 per-
soner, -en god, en darlig og sig selv, som han siger, og ligesom ser sig selv udefra. Han har altid
matte undertrykke sine mgrke sider, sit temperament og sin attitude. Den mgrke side har faet
mere magt siden 2012, hvor han fik suicidale tanker. Han ser af og til billeder af personer for sig
og oplever tidvis, at stemmerne han hgrer forfglger ham. Han har en oplevelse af, at folk kigger pa
ham pa en ubehagelig made. Han anfgrer, at have haft spejlfaenomener, idet han sa en anden end
sig selv i spejlet og ikke kunne genkende sig selv, hvilket er sket indenfor det sidste ars tid. Der er
ingen tankehgrlighed eller tankeudspredning.

Objektivt psykisk:

[Klageren] er vagen, klar og orienteret. Han er ikke ebrieret, abstinent eller medicinpavirket. Han
virker umiddelbart normalt begavet, men fremstar forpint, forstemt og noget opgivende. Formelt
og emotionelt vurderes kontakten fuldgod, og giver udtryk for en mangearig forpinthed pa en li-
gefrem og aben facon. Han har et normalt psykomotorisk tempo. Han beskriver en raekke person-
lighedsmaessige traek relateret til mangel pa affektregulering, men fremstar i samtalesituationen
her ikke umiddelbart praeget af sddanne personlighedsmaessige traek. Han giver udtryk for syns-
og herehallucinatoriske oplevelser samt en opfattelse af at vaere styret af stemmer og vurderes
psykotisk. Han er ikke affektpraeget, fremstar ikke suicidaltruet og vurderes ikke til fare.

Psykiatriske diagnostiske overvejelser:
Det er vurderingen, at [klageren] har en lidelse i det skizofreniforme spektrum med savel psykose-
symptomer, men ogsa med en depressiv symptomatologi.

[Klageren] vurderes at have diagnosen:
/F29 lkke organisk psykose uspecificeret/

Konklusion:

Det er saledes indtrykket, at der er tale om en mangearig psykotisk tilstand i gvrigt med et affek-
tivt preeg, som ikke kun kan forklares ud fra et tidligere, men nu mere sporadisk misbrug. Symp-
tomatologien har tilsyneladende veeret til stede siden tidlig barnealder og har vaeret forsggt be-
handlet i privat praktiserende psykiatrisk regi. Pa det foreliggende er det vurderingen, at der er
behov for allokering til sygehusbehandling med en narmere udredning. Det er aftalt med [klage-
ren], at undertegnede informerer egen lzege om behovet for henvisning til Den Centrale Visitati-
on. Aktuelt vurderes [klageren] ikke at veere i stand til at indga i nogle former for aktivering, prak-
tik eller lignende og prognosen vurderes pa det foreliggende ikke gunstig. Tilstanden har staet pa i
en laengere arraekke og vurderingen er, at behandling ma iveerksaettes og effekt ma afventes, for-
mentlig i stgrrelsesorden mere end Iar, fgr man kan komme med en mere langsigtet prognostisk
vurdering. Det er overvejende sandsynligt, at [klageren] pa sigt ikke vil forma at vaere allokeret ar-
bejdsmaessigt pa ordinzere vilkar. Muligvis kan han pa sigt ved saerlige skanehensyn have en vis,
men formentlig beskeden erhvervsmaessig aktivitet."

Af udateret lsegeattest til rehabiliteringsteam fremgar bl.a.:

"2.2 Relevante helbredsforhold

Psykiske symptomer siden teenagearene, talrige psykiaterforlgb gennem arene, haft forskellige
diagnoser inkl depression og ADHD, men nu diagnosticeret med skizofreni, gar i forlgb pa di-
striktspsykiatrisk afdeling [...], Man har nu stillet diagnosen skizofreni, man er aktuelt igang med
ny medicinsk behandling, har gennem arene faet adskillige preeparater, ogsa antipsykotisk medi-



Ankenaevnet for Forsikring

14.

98933

cin fgr, der har aldrig veeret rigtig effekt af det, Den aktuelle medicin synes heller ikke at give no-
gen effekt udover treethed uden egentlig at bedre nattesgvn, Der har vaeret intermitterende for-
brug af [...], aktuelt ikke de sidste uger. Far det ofte pludselig darlig med klaustrofobisk fornem-
melse, bliver bade ked af det og vred, far kvalme og bliver utilpas, 'det hele ramler', far andengd
og har bare brug for at komme vaek. ma ofte lige ud og ryge eller kgrer ofte en tur og lige kommer
lidt vaek. Fra den psykiatriske udredning fremgar det at han har en del tankeforstyrrelser, en del
hallucinationer, bade af visuel og auditiv art, er selvhenfgrende og har egentlige paranoide tanker
om overvagelse og konspiration. Han har haft disse tanker, siden han husker det og i hvert fald si-
den fgr 20-ars alderen og ogsa fgr, han startede sit [...] misbrug. Psykiateren har konkluderet at
der ikke er tvivl om, at pt. har en paranoid skizofreni.

Kendt med sgvnapng, kan ikke tolerere at sove med maske pa, fgler det klaustrofobisk. Ved ud-
redning har man fundet apngperioder op til 20 gange i timen, dette pavirker energiniveau og giver
udtalt treethed og darlig nattesgvn.

2.3 Saerlige hensyn

Tidligere hgjt funktionsniveau med flere uddannelser og eget firma, men siden 2014 sygemeldt
med spredte praktikperioder. Aktuelt i fornyet praktik som anfgrt i anmodningen. Det er ureali-
stisk at forvente at arbejdsevnen hos denne borger kan bedres ved yderligere medicinsk behand-
ling. Der er forsggt sd mange preaeparater uden effekt at der ikke naeppe er meget yderligere at af-
preve og det kan ikke forventes at det eendrer arbejdsevnen. Formalet er iht psykiater alene at ta-
ge toppen af symptomerne om muligt. Der er ogsa skanehensyn i forhold til knaebelastende ar-
bejde. Hans arbejdsevnen er sveert nedsat og der er tale om varig lidelse og varige skanehensyn
bade i forhold til arbejdstid og i forhold til en yderst rummelig arbejdsplads hvor han kan komme
og ga, hvis det skal fungere. Ellers vil det give sig udslag i aggressiv adfeerd og konflikter

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred.

Jeg har fulgt bade ham og familien gennem mange ar. Han er sveert pavirket af sin psykiske lidelse
og det pavirker hele familien, herunder at han, nar han presses reagerer aggressivt. Han forsgger
at tackle det ved at traekke sig lidt, nar det bliver for meget. Bruger naturen til at falde til ro. Jeg
mener hans arbejdsevne er stort set ophgrt og det kraever en betydelig rummelighed af arbejds-
pladsen, hvis han skal kunne klare at veere der, saledes at han kan komme og ga efter eget gnske.
Er selv ambivalent om, hvad han gnsker, dette er en del af hans generelle problemstilling at det er
sveert for ham at traeffe beslutninger."

Af klagerens skadeanmeldelse af 21/5 2021 fremgar bl.a.:

Er din nedsattelse af erhvervsevnen opstiet som falge af en ulykke eller en sygdom?
|_| Uiykke i] Sygdom
det er kommet lobende mad tiden
Hvormar maerkede du ferste gang symplomer pa sygdommanfidelsen?
Har du tdligere haft samme lidelse?
m Ja siden barn- og ungdom
Huorndr?
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Har du faet en diagnose pa dn bistand/sygdom?
[X] Ja paranoid skizofren|

o Hvad er diagnasen og hvike helbredsmasssige gener giver din
llslardisyygdom dig?

Er der sket andnnger | omfanget af dine fritidsaktiviteter/interesser pa grund af sygdommen’?
(x| Ja
[ ] Nei

har mistet lysten til mange ting
Beskriv kort &ndringen

Far du medicin i forbindelse med din sygdom?
| ] Ja

Hvornér var din farste sygedag?
01/0472014

Er du nu fuldsteendig uarbejdsdygtig?
Ja
D Mej

Har du vasret fuldsteendig uarbejdsdygtig siden ferste sygedag?
Ja
| | MNej

Af udtalelse fra Swiss Re den 20/12 2022 fremgar bl.a.:

"Ved tegning i november 2001 ville bedgmmelsen have veeret I-Afslag safremt de korrekte hel-
bredsoplysninger havde foreligget.

Han sg@ger leege i marts 2001 for psykiske problemer, hallucinationer og suicidal tanker, henvises
til psykiatrisk udredning og behandling, hvor der mistaenkes skizofren sygdom (alternativt person-
lighedsforstyrrelse).

Det er vanskeligt at give et reelt bud pa om en ny vurdering kunne have fundet sted pa et senere
tidspunkt eftersom der er et stort hul i oplysningerne fra 2001 frem til 2012 og der derudover kun
findes 3. handsoplysninger omkring misbrug som skal have veeret til stede i den mellemliggende
periode. Safremt dette kan bekraeftes andet steds fra, ville der ikke have veeret mulighed for ny
vurdering uanset eventuelle henvendelser omkring psykiske problemer i samme periode (med
tanke pa hans sygehistorie virker det besynderligt, at han har undgaet laegekontakt i den efterfgl-
gende periode fra 2001 til 2012)."

Af retningslinjer fra Swiss Re fremgar bl.a.:

Skizofveni, skizotypisk sindslidelse, paranoide sindslidelser, greensepsykose, borderline personlighed,
akutte og forbigdende psykotiske tilstande samt skizo-affektive sindslidelser
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TAE

K3 Ké PF
Tidligere
En akut periode pd under 6 mineder,
behandling ophyrt, helbredt, i stabilt
fuldtidsarbejde, intet misbrug, ingen
andre psykiatriske diagnoser eller
symptomer
0-74r Ops Ops Ops
7-104r +125 - 150 +125-150 25-3
10-15ar +50-75 +50-75 15-2
Derefter Sd Std Std
Alle andre tilfelde Normalt A A A

Forstyrrelser og forandringer af personlighedsstruktur og adfeerd
{paranoid, skizoid, dyssocial personlighedsstruktur, patologiske vane- og impulshandlinger, transseksualitet)

TAE
K3 K6 PF
1 stabilt fuldtidsarbejde, over 30 4r gammel,
ingen komplikationer eller hehandling,
Ingen andre negative faktorer +50-100 +50-100 1,2-5
Andre tilfelde A A A

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"§ 3. Urigtige oplysninger
| forsikringsaftaleloven er der detaljerede regler om den virkning, det har, hvis forsikringstageren
ved forsikringens tegning giver urigtige oplysninger. De vigtigste regler er anfgrt i det fglgende.

Har forsikringstageren ved forsikringens tegning, sendring eller ikraftsaettelse svigagtigt givet urig-
tig oplysning om en omstaendighed, som ma antages at veere af betydning for selskabet eller svig-
agtigt fortiet en omstaendighed, som ma antages at vaere af betydning for selskabet, er aftalen ik-
ke bindende for selskabet. Det samme gaelder, hvis hans forhold i gvrigt har vaeret af en sadan art,
at det ville stride mod almindelig haederlighed at ggre aftalen geeldende.

Ma det antages, at forsikringstageren ved forsikringens tegning, &endring eller ikraftsaettelse hver-
ken vidste eller burde vide, at en af ham given oplysning var urigtig, haefter selskabet. som om
urigtig oplysning ikke forela.

Har forsikringstageren givet urigtig oplysning uden at forholdet omfattes af ovennaevnte bestem-
melser, er selskabet fri for ansvar, hvis det kan antages ikke at ville have overtaget forsikringen,
om det rette forhold havde vaeret oplyst.



Ankenaevnet for Forsikring

17. 98933

Ma det antages. at selskabet ville have overtaget forsikringen, men pa andre vilkar, heefter det i
det omfang, i hvilket det mod den aftalte preemie ville have forpligtet sig. Ville selskabet ved gen-
forsikring i videre omfang have begraenset sit ansvar for egen regning, nedsaettes erstatningen i
samme forhold.

Urigtige oplysninger, der er afgivet af andre end forsikringstageren, har samme virkning. som an-
fert ovenfor."

Navnet udtaler:

Klageren blev i 2001 omfattet af privat pensionsordning med forsikringsdaekning ved tab af er-
hvervsevne, og klageren underskrev en helbredserklaering, hvor han svarede "nej" til samtlige
spprgsmal i forhold til, om han havde modtaget nogen form for behandling eller veeret til lze-
gen. Den 21/5 2021 ansggte klageren om udbetaling ved tab af erhvervsevne. Af ansggningen
fremgik det, at klageren har diagnosen paranoid skizofreni, og at han havde haft lidelsen siden
barn/ungdom. Den 29/4 2022 annullerede selskabet forsikringsdaekningen ved tab af erhvervs-

evne med tilbagevirkende kraft til oprettelsestidspunktet.

Klageren gnsker, at forsikringen skal fortsaette, og at selskabet skal yde daekning ved tab af er-
hvervsevne. Klageren har anfgrt, at han har vaeret sygemeldt siden 2014, og at han fgrst fik stil-
let en diagnose i 2021. | 2001 havde han en enkelt samtale med henholdsvis lzege og psykolog,
men han fik ikke stillet en diagnose, idet de mente, at der var tale om ungdomsproblemer. Han
har anfgrt, at hans bankradgiver udfyldte helbredsattesten, og at han alene underskrev atte-

sten.

Selskabet har anfgrt, at klageren i 2001 har afgivet urigtige oplysninger, og at selskabet ikke
ville have pataget sig forsikringsrisikoen, hvis klageren havde afgivet korrekte helbredsoplysnin-
ger. Selskabet har anfgrt, at klageren inden tegningen af forsikringen havde psykiske udfordrin-
ger, fik tilbudt antipsykotisk medicin og var i psykiatrisk behandling pa sygehus. Selskabet har
henvist til retningslinjer og vurdering fra Swiss RE, hvor det fremgar, at bedgmmelsen ville have

veeret |-afslag, hvis de korrekte helbredsoplysninger havde foreligget.
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Af journalnotat af 14/3 2001 fra egen laege fremgar det, at "diagn: Depression ? Skizoio ?... Jeg
er usikker med denne pt, som jeg har kendt som barn... Han har det darligt og ofte ked og trist.
Har raget hele tiden uklar med omgivelserne fordi en indre stemme fortzeller at han ikke skal
ggre godt mod andre, men skidt. Og hvis han 'ggr godt' fortryder han bagefter. Nar han bliver

vred gar han helt i sort, og afholder sig derfor fra situationer hvor han provokeres".

Af journalnotat af 11/4 2001 fra psykiatrisk ambulatorium fremgar det, at "Jeg gar ikke ind i
dybere diagnostisk diskussion med pt, men man ma bestemt misteenke skizofren udvikling, saet-

tes i beh. Med zyprexa 2,5 mg dgl. Og far ny tid".

Af journalnotat af 26/4 2001 fra psykiatrisk ambulatorium fremgar det, at klageren "der mulig-
vis pa baggrund af forskellige hovedtraumer, kan berette om hgrelseshallucinationer, styrings-
fornemmelser og forfglgelsestanker gennem mange ar, man ma saledes mistaenke skizofren
udvikling. Da der derudover ogsa har veeret, tale om decideret personfarlig adfaerd med kvaeler-
tag pa veninde, jeevnfgr forvis. samtalen, har jeg fglt det vigtigt med en tzet kontakt imellem
psykiatrisk amb. og primaer sektor. Dette behov synes yderligere accentueret af, at pt. dels ikke

er mgdt op til medicinafhentning, dels ikke er mgdt op til aftalt samtaletid d.d.".

Af journalnotat af 22/5 2001 fra psykiatrisk ambulatorium fremgar det, at "Vi har afsluttet pt,
efter forvis. samtale, da han er udeblevet fra 3 efterfglgende amb. Tider. Man ma dog fortsat

naere bekymring for tilstanden og pt. bar evt. snarest muligt henvises igen".

Af udfyldt helbredserklaering af 1/11 2001 fremgar det, at klageren har svaret "nej" til spgrgs-
mal 2, "Har De nogensinde haft psykiske gener, fx stress, depressioner, angst?". Klageren har
svaret "nej" til spgrgsmal 3, "Har de inden for de sidste 10 ar vaeret indlagt, behandlet eller un-
dersggt pa sygehus, ambulatorium eller lign ..”. Videre har klageren svaret "nej" til spgrgsmal 4,
"Har De i gvrigt inden for de sidste 10 ar veaeret indlagt undersggt eller behandlet af lzege, speci-

allege, psykolog, ...?".
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Af psykiatrisk speciallaegeepikrise af 6/6 2017 fremgar det, at "der er tale om en mangearig
psykotisk tilstand i gvrigt med et affektivt preeg, som ikke kun kan forklares ud fra et tidligere,
men nu mere sporadisk misbrug. Symptomatologien har tilsyneladende veeret til stede siden

tidlig barnealder og har vaeret forsggt behandlet i privat praktiserende psykiatrisk regi".

Af udateret laegeattest til rehabiliteringsteamet fremgar det, at "Psykiske symptomer siden
teenagedrene, talrige psykiaterforlgb gennem arene, haft forskellige diagnoser inkl depression
og ADHD, men nu diagnosticeret med skizofreni ... han har en del tankeforstyrrelser, en del hal-
lucinationer, bade af visuel og auditiv art, er selvhenfgrende og har egentlige paranoide tanker
om overvagelse og konspiration. Han har haft disse tanker, siden han husker det og i hvert fald
siden f@r 20-ars alderen og ogsa fgr, han startede sit [...] misbrug. Psykiateren har konkluderet

at der ikke er tvivl om, at pt. har en paranoid skizofreni".

Af udtalelse fra Swiss Re den 20/12 2022 fremgar det, at "Ved tegning i november 2001 ville
bedgmmelsen have varet |-Afslag safremt de korrekte helbredsoplysninger havde foreligget.
Han sgger laege i marts 2001 for psykiske problemer, hallucinationer og suicidal tanker, henvi-
ses til psykiatrisk udredning og behandling, hvor der mistaenkes skizofren sygdom (alternativt

personlighedsforstyrrelse)".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ved tegningen af forsikringen har
afgivet urigtige oplysninger, og at dette ma tilregnes ham som mindst uagtsomt. Naevnet kan
herefter ikke kritisere, at selskabet efter forsikringsaftalelovens § 6, stk. 1, har ophaevet forsik-
ringen med virkning fra 1/11 2001, og at selskabet har afvist at deekke klagerens tab af er-

hvervsevne.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren i helbredserklaeringen af 1/11 2001 har sva-
ret "nej" til, at han nogensinde har haft psykiske gener, eller at han inden for de sidste 10 ar har
veeret indlagt, behandlet pa sygehus, ambulatorium eller undersggt hos laege, speciallaege, psy-

kolog eller lign.
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Naevnet har ogsa lagt vaegt p3, at er tale om en mangearig psykotisk tilstand, hvor symptomato-
logien har veeret til stede siden i ungdommen, og som har veeret forsggt behandlet i privat

praktiserende psykiatrisk regi.

Naevnet finder det godtgjort, at selskabet ville have givet afslag pa tegning af forsikringen, hvis

klageren havde givet korrekte helbredsoplysninger.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, herunder at hans bankradgiver udfyldte helbredserklae-
ringen, og at han kun underskrev blanketten, kan ikke fgre til andet resultat. Naevnet bemaer-
ker, at klageren i helbredserkleeringen har erklzeret, at oplysningerne er i overensstemmelse
med sandheden, at han intet har fortiet, og at han er klar over, at urigtige oplysninger eller for-

tielser kan medfgre, at forsikringen nedsaettes eller ophaeves.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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