
ØSTRE LANDSRET

afsagt den 12. marts 2020
DOM

Sag BS-38988/2019
(11. afdeling)

A
(beskikket advokat Birgitte Pedersen ved
advokatfuldmægtig Mette Mortensen, prøve)

mod

Forsikringsselskabet Privatsikring A/S
(advokat Michael S. Wiisbye)

Landsdommerne Ole Dybdahl, Lone Dahl Frandsen og Malene Stage Christen-
sen (kst.) har deltaget i sagens afgørelse.

Sagen er den 26. oktober 2019 anlagt ved Retten på Frederiksberg (BS-
41021/2018), der ved kendelse af 4. april 2019 besluttede, at sagen ikke skulle
henvises til Østre Landsret. A har med Procesbevillingsnævnets tilladelse kæret
denne afgørelse, hvorefter landsretten ved kendelse af 20. august 2019 har
bestemt, at sagen henvises til Østre Landsret efter retsplejelovens § 226, stk. 1.

Sagen rejser spørgsmål om, hvorvidt As mor har afgivet urigtige oplysninger i
forbindelse med tegning af en ulykkesforsikring med dækning for
børnesygdom ved ikke at oplyse om, at A var henvist til familieudredning på
grund af arvelig hjertesygdom, eller om forsikringsselskabet som følge af
bestemmelsen i forsikringsaftalelovens § 3a ikke måtte anmode om de
pågældende oplysninger. Sagen omfatter således spørgsmål om
anvendelsesområdet for forsikringsansvarslovens § 3a.
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Påstande
Sagsøgeren, A, har nedlagt påstand om, at sagsøgte skal betale 150.000 kr. med
rente efter forsikringsaftalelovens § 24.

Sagsøgte, Forsikringsselskabet Privatsikring A/S, har påstået frifindelse.

A har fri proces.

Sagsfremstilling
I 2015 blev det konstateret, at As bror led af hjertesygdommen non compaction
kardiomyopati.

A, der er født den 16. november 2001, blev ved brev af 1. juni 2016 fra Aalborg
Universitetshospital indkaldt til undersøgelse den 2. februar 2017. Af brevet
fremgår bl.a.:

”Du indgår i familieudredning af arvelig hjertesygdom. Vi vil derfor
gerne se dig til undersøgelse …

…

Undersøgelsesforløbet består af:
- samtale med sygeplejerske
- ultralydsundersøgelse af dit hjerte
- samtale med en læge

Vi forventer, at undersøgelsesforløbet varer ca. to timer.

Forbered dig til aftalen – se siden ”HUSK”
For at vi kan behandle dig, er det vigtigt, at du forbereder dig korrekt.
På ”HUSK”-siden har vi skrevet, hvad du skal forberede og medbringe
til aftalen. Vær opmærksom på, at der kan være forberedelser, som du
skal foretage i god tid inden.”

Den 9. oktober 2016 underskrev M som mor og værge for A en
helbredserklæring for A til brug for anmodning om tegning af en
ulykkesforsikring med dækning for børnesygdom hos Forsikringsselskabet
Privatsikring A/S. Af erklæringen fremgår bl.a., at der er svaret benægtende på
følgende spørgsmål:

”Har barnet inden for de sidste 5 år været kontrolleret, undersøgt eller
behandlet af læger, psykologer, diætist, talepædagog eller andet sund-
hedspersonale?

Kontrolleres, behandles eller mistænkes barnet for at have nogle syg-
domme eller lidelser?
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…

Har barnet været i behandling for andet end alm. sygdomme eller lidel-
ser, som børn får”

Forsikringsselskabet Privatsikring A/S udstedte på baggrund af helbredserklæ-
ringen en ulykkesforsikring med dækning for børnesygdom, der trådte i kraft
den 20. oktober 2016. Af policen fremgår, at der ved udvalgte diagnoser ydes en
engangserstatning på 150.000 kr., svarende til den nedlagte påstand.

Den 2. februar 2017 blev A undersøgt på Aalborg Universitetshospital, og hun
fik stillet diagnosen non compaction kardiomyopati, der er en medfødt
hjertemuskelsygdom.

Af ambulantepikrise fra Aalborg Universitetshospital udstedt den 3. februar
2017 fremgår bl.a.:

”Er i det væsentlige rask. Normalt fysisk funktionsniveau. Føler sig ikke
forpustet. Ingen hjertebanken eller besvimelse.

…

A informeres om, at der er tegn på samme hjertesygdom som hos bror
og far men i mildere grad.
Har sagt, at vi naturligvis ikke kan forudsige forløbet, men at det er rig-
tigt godt, at hun kommer i tidlig behandling. Hun har ikke symptomer
nu, og det er ikke sikkert, at hun får det, men der er behov for, at hun
går til jævnlig kontrol hos os, og desuden er der behov for medicinsk
behandling. Jævnfør ovenstående. For nuværende planlægges ikke hjer-
tesvigtsbehandling eller ACE-hæmmer.”

Den 30. marts 2017 indgav A og M anmeldelse af sygdommen til
Forsikringsselskabet Privatsikring A/S.

Af anmeldelsesskemaet fremgår bl.a., at A den 2. februar 2017 fik konstateret
non compaction kardiomyopati (medfødt hjertemuskelsygdom), og at As
symptomer var unormal træthed. Under ”Tidligere lidelser” er det angivet, at
”det er en medfødt sygdom, som nu er konstateret”, og der er om ”gener”
anført ”nedsat pumpefunktion og følger deraf”.

Af brev af 6. oktober 2017 fra Forsikringsselskabet Privatsikring A/S til M
fremgår bl.a.:

”Herved vender vi tilbage til sagen, vedrørende den
anmeldte hjertelidelse hos din datter A.
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Sagen har været forelagt for vores rådgivende læge.

Det fremgår blandt andet af journalnotat fra den 2. februar 2017, at A
har været tilknyttet kardiologisk ambulatorium i perioden 1. juni 2016 –
2. februar 2017, i forbindelse med familieudredning grundet hjer-
tesygdom.

Det fremgår af journalmaterialet, at A er henvist til udredning for en
medfødt genetiskbetinget hjertelidelse. Denne sygdom er tidligere fun-
det hos to nære familiemedlemmer til A, hvorfor der var anledning til,
igangsættelse af en systematisk undersøgelse hos øvrige familiemed-
lemmer.

I forbindelse med tilkøb af børnesygdomsdækning, er der afgivet hel-
bredsoplysninger på A den 9. oktober 2016.
Her fremgår det blandt andet:

At A IKKE inden for de sidste 5 år har været kontrolleret, undersøgt
eller behandlet af læger, psykolog, diætist, talepædagog eller andet
sundhedspersonale.

At A IKKE kontrolleres, behandles eller mistænkes for at have nogle
sygdomme eller lidelser.

På baggrund af ovenstående gennemgang er der vores vurdering, at A
allerede inden tegningen af børnesygdomsdækningen var henvist til
nærmere udredning for hjertelidelsen, hvorfor vi ikke kan hjælpe i
denne sag.”

Af e-mail af 11. december 2017 fra ..., Codan, tilM, hvori der i kursiv er indsat
tilføjelser fra sygeplejerske June Klitgaard, Ambulatoriet for arvelige
sygdomme på Aalborg Universitetshospital, der er godkendt af overlæge
Trine Madsen, fremgår bl.a.:

”Hermed vender vi tilbage med svar på din mail af 26. november 2017.
Det fremgår af sagens lægelige bilag, at A i juni 2016 blev henvist til en
såkaldt familieudredning på Ambulatoriet for arvelige hjertesyg-
domme på Aalborg Sygehus. Baggrunden for denne henvisning var, at
både As far og bror led af den arvelige hjertelidelse non compaction
kardiomypati.
Nej, As far, var ikke diagnosticeret, da A blev henvist. A og hendes far er
begge henvist samtidig til arv amb jævnfør notat i proband journal pr
30.05.16. Ingen af dem havde symptomer.

Den tegnede børnesygdomsforsikring trådte i kraft den 20. oktober
2016.
A blev diagnosticeret med non compaction kardiomypati den 7. fe-
bruar 2017.12.08
Det vores opfattelse, at A i perioden den 1. juni 2016 til 2. februar 2017
har været under mistanke for at lide af non compaction kardiomy-pati.
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I forbindelse med indtegningen oplyste I den 9. oktober 2016, at A på
dette tidspunkt ikke kontrolleredes, behandles eller mistænktes for at
have nogle sygdomme eller lidelser.
Henvisning af A var begrundet i mulig arvelighed. Der var således ud fra As
helbredtilstand IKKE mistanke til lidelsen. A var/er asymptomatisk. Ifølge
forsikringslovens §3a med rettelser fra 1. juli 2016 fremgår det, at forsik-
ringsgiver udelukkende må spørge til forsikringtagers NUVÆRENDE hel-
bredstilstand. Der må ikke længere spørges tit "andre personer". Da forsikrin-
gen tegnes ER As helbredstilstand ikke påvirket efter Jeres og As bedste
overbevisning

Det er på ovenstående baggrund vores opfattelse, at der er givet urigti-
ge risikooplysninger i forbindelse med indtegningen. Såfremt vi på teg-
ningstidspunktet havde været bekendt med at A var under udredning
for non compaction kardiomypati, havde vi ikke indtegnet forsik-
ringen. Under henvisning til forsikringsaftalelovens § 6 hæfter vi såle-
des ikke for den anmeldte sygdom, og vi må derfor fastholde vores af-
visning af sagen og henvise til Ankenævnet for Forsikring.
At blive henvist til familieudredning kan efter vores mening ikke sidestilles
med direkte mistanke om sygdom. Udfaldet af familieudredning, eller screening
som det måske nærmere er, er jo i nogle tilfælde, at den enkelte får status som
rask genbærer og disse kan jo uden problemer forsikres...

I forhold til spørgsmålet om indhentelse af oplysninger i henhold til
forsikringsaftalelovens § 3a, kan det oplyses at vi ikke i forbindelse med
indtegningen af forsikringen har anmodet om, indhentet eller modtaget
og brugt oplysninger, der kan belyse en As arveanlæg og risiko for at
udvikle eller pådrage sig sygdomme.”

M indbragte Forsikringsselskabet Privatsikring A/S’ afvisning af at yde
forsikringsdækning for Ankenævnet for Forsikring, der ved kendelse af 23.
maj 2018 bestemte, at M ikke fik medhold. Af kendelsen fremgår bl.a.:

”Nævnets flertal udtaler:

Flertallet lægger til grund, at klagerens datter på tegningstidspunktet i
oktober 2016 led af hjertesygdommen (nuværende helbredstilstand),
men at sygdommen ikke havde været symptomgivende, og at den end-
nu ikke var diagnosticeret, men blev det i februar 2017.

Flertallet finder, at oplysninger om undersøgelser og resultater, der ikke
omhandler forsikringstagerens arveanlæg (altså først og fremmest
genoplysninger), er omfattet af forsikringstagerens oplysningspligt,
uanset at oplysningerne er fremkommet i forbindelse med, at forsik-
ringstageren udredes for arvelige sygdomme.

Efter en gennemgang af sagen og efter en samlet vurdering finder fler-
tallet, at forsikringstageren har afgivet urigtige oplysninger i helbred-
serklæringen af 9/10 2016 ved ikke at oplyse om den planlagte udred-
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ning af datteren, og at afgivelsen af de urigtige oplysninger må tilreg-
nes forsikringstageren som uagtsomt.

Flertallet finder, at selskabet har godtgjort, at det ikke ville have tegnet
børnesygdomsdækning for datteren, hvis selskabet havde haft korrekte
oplysninger ved aftaleindgåelsen omkring datterens helbredsforhold.

Flertallet kan herefter ikke kritisere, at selskabet har ophævet forsik-
ringsdækningen for datteren med tilbagevirkende kraft til tegningstids-
punktet.

Det, som klageren i øvrigt har anført kan ikke føre til andet resultat.

Nævnets mindretal udtaler:
Mindretallet finder, at selskabet i medfør af forsikringsaftalelovens § 3 a
ikke må stille spørgsmål om klagerens datters familieudredning grun-
det hjertesygdom, og at klageren dermed ikke har afgivet urigtige op-
lysninger i forbindelse med tegningen af forsikringen. Selskabet har
derfor ikke været berettiget til at afslå dækning.

Afgørelsen træffes efter stemmeflertallet.”

Af Forsikringsselskabet Privatsikring A/S’ forsikringsbetingelser for ulykkesfor-
sikring fremgår bl.a.:

”Sygdomsdækning for børn

…

3.3 Dækningen omfatter ikke

- Sygdom eller følger deraf, der er indtruffet før forsikringen træder i
kraft. Se definition i pkt. 12.3.

…

12.3 Hvornår betragtes sygdom som indtrådt

Sygdommen betragtes som indtruffet på det tidspunkt, hvor forværrin-
gen af helbredstilstanden første gang påvises af en læge. Dette er ikke
altid sammenfaldende med tidspunktet for diagnosticeringen af syg-
dommen.”

Det er ubestridt, at Forsikringsselskabet Privatsikring A/S ikke ville have
tegnet ulykkesforsikringen, hvis forsikringsselskabet havde haft kendskab til,
at A den 1. juni 2016 var indkaldt til familieudredning af arvelig hjertesygdom
på Aalborg Universitetshospital den 2. februar 2017.

Forklaringer
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M og June Klitgaard har afgivet forklaring.

M har forklaret bl.a., at As bror, B, i december 2015 fik konstateret den
pågældende hjertesygdom. B var dengang 19 år. Han havde i en periode forud
herfor haft hjertebanken og ubehag, og en dag fik han det så dårligt, at han blev
indlagt. Det blev oplyst, at Bs hjertesygdom kunne være arvelig eller være
opstået ”ud af det blå”. Der blev ikke oplyst noget om, hvorvidt det var
sandsynligt, at resten af familien også havde hjertesygdommen. De havde
således kendskab til, at sygdommen kunne være arvelig eller være opstået
tilfældigt, og at der var en risiko for, at sygdommen var arvelig. Gennem B fik
de tilbudt en samtale på hospitalet. De deltog i en samtale om
familieudredning, hvor de talte med sygeplejerske June Klitgaard og overlæge
Trine Madsen. Hun og A, børnenes far og As anden bror accepterede at blive
udredt. Hun fik fremskyndet sin egen undersøgelse til foråret 2016, hvor hun
blev undersøgt på et privathospital. Det blev konstateret, at hun ikke havde
hjertesygdommen. Der var ikke andre i familien end B, som havde udvist
symptomer, og de havde derfor ikke mistanke om, at andre familiemedlemmer
var syge. Indkaldelsen af 1. juni 2016 angik A, hendes anden bror samt
børnenes far.

June Klitgaard har forklaret bl.a., at hun er ansat som sygeplejerske på kardio-
logisk ambulatorium på Aalborg Universitetshospital. Diagnosen non compa-
ction kardiomyopati er ikke særlig velbeskrevet, og der er tale om en sjælden
sygdom. Hjertets muskelvæv dannes i fostertilstanden. For nogles
vedkommende afbrydes opbygningen af vævet. Dette kan enten være genetisk
betinget eller være et isoleret tilfælde. Symptomerne kan være alt fra ingenting
til pludselig hjertedød, og det er ikke usædvanligt, at man ikke har symptomer
på sygdommen.

Da B fik stillet diagnosen, tilbød de optegnelse af stamtræ og familieud-
redning. Det er et standardtilbud, når man får konstatereret en strukturel eller
en elektrisk hjertesygdom. Familieudredning tilbydes til slægtninge til den før-
ste syge i familien. Den syge får udleveret et slægtsskema, da hospitalet ikke
selv må tage kontakt til slægtninge. B fik udleveret et sådant skema, hvorefter
familien blev indkaldt til samtale med hende, hvor de fik oplysninger om, hvad
det ville sige at blive udredt og konsekvenserne heraf, herunder betydningen
for den pågældendes erhverv. I indkaldelsesbrevet var der en grundig in-
formation, og der var på forhånd booket tid til samtale og undersøgelse. Hvis et
familiemedlem ikke ønsker at gennemføre en udredning, kan man – også efter
samtalen – sige nej hertil.

De anser familiemedlemmer for sunde og raske, hvis de ikke har symptomer,
og de havde ikke mistanke om, at A eller de øvrige familiemedlemmer led af
hjertesygdommen. Der var ikke noget ved As eller familiens helbredstil-



8

stand, der gav anledning til indkaldelsen, og der var tale om et sædvanligt ind-
kaldelsesvarsel. A blev alene indkaldt, da hun var Bs søster, og idet
sygdommen i nogle tilfælde kan være arvelig.

Hun har i e-mail af 11. december 2017 tilføjet de kursiverede bemærkningerne,
og hendes kommentarer er godkendt af overlæge Trine Madsen.

Retsgrundlaget
Forsikringsaftalelovens § 3a blev indsat ved lov nr. 413 af 10. juni 1997 om æn-
dring af lov om forsikringsaftaler og lov om tilsyn med firmapensionskasser, og
bestemmelsen havde dengang følgende ordlyd:

”§ 3 a. Selskabet må ikke i forbindelse med eller efter indgåelse af afta-
ler efter denne lov anmode om, indhente eller modtage og bruge oplys-
ninger, der kan belyse en persons arveanlæg og risiko for at udvikle el-
ler pådrage sig sygdomme, herunder kræve undersøgelser, som er nød-
vendige for at tilvejebringe sådanne oplysninger. Det gælder dog ikke
oplysninger om den pågældendes eller andre personers nuværende el-
ler tidligere helbredstilstand.”

Af lovforslag nr. 163 af 5. februar 1997 fremgår af de almindelige bemærkninger
bl.a.:

”2. Baggrunden for lovforslaget

…

Et sådant forbud mod at anvende oplysninger, der ikke vedrører aktu-
elle eller tidligere sygdomme eller tegn på sygdomme m.v., vil især om-
fatte »prædiktive« genetiske test, dvs. undersøgelser af en persons arve-
masse, som belyser en sygdomsrisiko og gør det muligt at drage slut-
ninger med hensyn til den pågældendes fremtidige helbredstilstand,
som ikke direkte eller på kortere sigt afspejler en udvikling i en allerede
opstået sygdom.

…

4. Lovforslagets udformning

…

Efter regeringens opfattelse bør det centrale formål med en lovgivning
på dette område være at imødegå en udvikling, hvor personer i forbin-
delse med sædvanlige forsikrings- eller pensionsaftaler presses til at
fremskaffe oplysninger, som uden relation til aktuelle eller tidligere
sygdomme m.v. har til formål at belyse de pågældendes arveligt betin-
gede risici for at udvikle eller pådrage sig sygdomme i fremtiden.

I overensstemmelse hermed er lovforslaget udformet således, at der
ikke til brug for risikovurderingen ved indgåelse af aftaler om tegning
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af forsikringer/pensioner eller senere må anmodes om, indhentes eller
modtages og bruges andre oplysninger om den pågældende person og
dennes slægtninge, som kan belyse arveanlæggene, end oplysninger
om de pågældendes aktuelle og tidligere helbredstilstand.

Det er uden betydning, på hvilken måde de pågældende oplysninger er
tilvejebragt. Forsikringsselskaberne m.v. afskæres således ikke fra f.eks.
at få oplysning om, at forsikringstageren lider af kræft, selv om denne
diagnose er stillet på grundlag af en genetisk test.

…

Lovforslaget indebærer bl.a., at forsikringsselskaber og pensionskasser
m.v. ikke vil kunne betinge indgåelsen af en aftale af, at der fremlægges
»prædiktive« undersøgelser, og heller ikke senere vil kunne anmode
om at få foretaget sådanne undersøgelser med henblik på eventuel æn-
dring af aftalevilkårene eller opsigelse af aftalen. Selskaberne m.v. må
heller ikke spørge om, hvorvidt den pågældende tidligere har fået fore-
taget en »prædiktiv« undersøgelse m.v.

Det kan ikke udelukkes, at forsikringstagere, der ved en »prædiktiv«
genetisk test eventuelt har fået oplysning om en forhøjet risiko for at
udvikle en bestemt sygdom, vil kunne »spekulere« i at tegne en forsik-
ring. Efter regeringens opfattelse er der dog i lyset af bl.a. den usikker-
hed, som ofte vil knytte sig til resultaterne af en genetisk test, næppe
risiko for, at dette generelt vil ske på en måde eller i øvrigt i et omfang,
som kan forvride forsikringsordningerne. Med det foreslåede generelle
forbud vil den begrænsede risiko for »spekulation« desuden blive
spredt ud på alle forsikringstagere.

Lovforslaget tilsigter ikke at begrænse forsikringsselskabers og pen-
sionskassers hidtidige brug af oplysninger om tidligere og aktuelle
sygdomsforløb m.v., herunder familieoplysninger (familieanamnese),
i forbindelse med risikovurderingen. Brugen af disse almindelige hel-
bredsoplysninger har som nævnt ovenfor under pkt. 2.2. bl.a. været
medvirkende til, at visse personer, der tidligere fik afslag, nu kan tegne
forsikringer på skærpede vilkår.”

Af lovforslagets specielle bemærkninger fremgår bl.a.:

”Til § 1
Til nr. 1
Ved den foreslåede bestemmelse fastlægges, hvilke helbredsoplysnin-
ger, som kan belyse en persons arveanlæg, der må anvendes med hen-
blik på forsikringsselskabernes vurdering af risikoen for fremtidige
sygdomme i forbindelse med forsikringstegning m.v.

Det foreslås, at der alene må anvendes oplysninger vedrørende den
pågældendes eller dennes slægtninges aktuelle eller tidligere hel-
bredstilstand. Det er uden betydning, på hvilken måde disse oplysnin-
ger er
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fremskaffet.

Forbudet omfatter alle generelle eller specielle oplysninger, der ikke
vedrører den undersøgtes aktuelle eller tidligere helbredstilstand, men
som siger noget om den pågældendes arveligt betingede risiko for i
fremtiden at udvikle eller pådrage sig sygdomme.

Forbudet omfatter både oplysninger, der belyser, om en person er
særligt udsat for at udvikle eller pådrage sig sygdomme, og oplysnin-
ger, der belyser, om en person er særligt modstandsdygtig over for ydre
påvirkninger.

…

Det følger af bestemmelsen, at et forsikringsselskab ikke vil kunne
kræve eller benytte en fuldmagt fra forsikringstageren til at indhente
eller modtage oplysninger, som er omfattet af forbudet, fra den pågæl-
dendes læge eller andre.

Det er præciseret i bestemmelsen, at forbudet mod at anmode om og
indhente visse helbredsoplysninger også omfatter situationer, hvor
oplysningerne ikke allerede foreligger, men først må fremskaffes gen-
nem undersøgelser af den pågældendes arveanlæg.

Det er en følge af det foreslåede forbud mod at anvende visse oplysnin-
ger, som ikke vedrører aktuelle eller tidligere sygdomme m.v., at
forsikringsaftalelovens regler om urigtige oplysninger m.v. (§§ 4-10)
ikke gælder i tilfælde, hvor en forsikringstager undlader at give sådan-
ne oplysninger. Det er ikke fundet nødvendigt at anføre dette udtrykke-
ligt i lovteksten.”

Ved lov nr. 638 af 8. juni 2016 om ændring af lov om forsikringsaftaler og lov
om tilsyn med firmapensionskasser blev forsikringsaftalelovens § 3a, 2. pkt.,
ændret således, at ”eller andre personers” udgik. Af lovforslag nr. 157 af 30.
marts 2016 til denne lov, der trådte i kraft den 1. juli 2016, fremgår af de almin-
delige bemærkninger bl.a.:

”1. indledning

…

2. Lovforslagets indhold
2.1 Gældende ret

…

Et forsikringsselskab eller en pensionskasse må derimod gerne indhente
oplysninger om forebyggende undersøgelser hos læger eller sygehuse,
hvis oplysningerne vedrører sygdomme, forsikrings- eller pensionsta-
ger tidligere har haft, eller som allerede er i udbrud. Et forsikringssel-
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skab eller en pensionskasse må ligeledes anmode om og bruge oplys-
ninger om tidligere eller aktuelle sygdomme hos andre personer, her-
under forsikrings- eller pensionstagers slægtninge.

2.2. Justitsministeriets overvejelser
Det private forsikrings- og pensionssystem bygger på den grundtanke,
at en forsikring eller pension skal dække risikoen for visse fremtidige
begivenheder - f.eks. sygdom - således at præmien udgør prisen for
denne beskyttelse.

Ved tegning mv. af forsikringer og pensioner indhentes helbredsoplys-
ninger derfor med henblik på, at forsikringsselskabet og pensionskas-
sen på grundlag af oplysninger om eventuelle sygdomme og sympto-
mer mv., kan vurdere den pågældendes risiko for at blive syg.

Tages der ikke højde for en øget sygdomsrisiko i forsikrings- og
pensionspræmien, betyder det en ekstra ukalkuleret udgift for selska-
bet.

Ved indførelsen af forbuddet mod brug af visse helbredsoplysninger
ved tegning mv. af forsikringer og pensioner, jf. lov nr. 413 af 10. juni
1997, valgte man at bibeholde forsikringsselskabers og pensionskassers
mulighed for at bruge oplysninger om aktuelle eller tidligere sygdom-
me hos slægtninge. Dette skete bl.a. ud fra den betragtning, at brugen af
disse almindelige helbredsoplysninger var medvirkende til, at visse
personer, der tidligere fik afslag, kunne tegne forsikringer og pensioner
på skærpede vilkår.

Siden bestemmelserne blev indført i 1997, er der imidlertid lægefagligt
sket en markant udvikling på området.

Man har således ved hjælp af bl.a. genetiske undersøgelser konstateret,
at der langt fra i alle tilfælde vil være risiko for sygdom, uanset at man
arveligt måtte være disponeret herfor. Det store fokus på forebyggelse
inden for lægevidenskaben har desuden medført, at langt de fleste arve-
lige sygdomme bremses og behandles, før de udvikler sig.

Hertil kommer, at oplysninger om slægtninges helbredstilstand ofte vil
mangle validitet, da hverken forsikrings- eller pensionstageren eller sel-
skaberne har adgang til forsikrings- eller pensionstagerens slægtninges
lægejournaler mv. Oplysningerne stammer således fra forsikrings- eller
pensionstageren selv, som kun meget sjældent vil have fuldstændig vi-
den om eventuelle sygdomsforløb hos pågældendes slægtninge.

Endelig er der tale om følsomme oplysninger, som alene bør behandles,
såfremt det er nødvendigt og relevant.

En komité under Europarådet har i december 2015 udarbejdet et
udkast til en rekommandation vedrørende anvendelse af helbredsop-
lysninger i forbindelse med tegning af forsikringer. Det anbefales
bl.a. heri, at hverken prædiktive genetiske tests eller helbredsoplysnin-
ger om forsikringstagerens slægtninge anvendes i forbindelse
med bl.a. tegning af forsikringer, medmindre det udtrykkeligt er
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hjemlet i lovgivningen. Anbefalingen begrundes med, at forsikringssel-
skabers nuværende praksis, hvor der ved tegning mv. af forsikringer
spørges til slægtninges sygdomshistorie, giver anledning til en lang
række betænkeligheder i forhold til relevans, proportionalitet
og beskyttelse af personoplysninger. I særdeleshed er slægtninges
sygdomshistorie som en relevant indikator i risikovurderingen af for-
sikringstageren blevet anfægtet. Samtidig anføres det, at man bør tage
hensyn til slægtningenes interesse i, at deres helbredsoplysninger be-
handles fortroligt. Anbefalingerne forventes forelagt for ministerkomi-
teen i september 2016. …

…

2.3. Den foreslåede ordning

Det foreslås, at det fremover ikke skal være tilladt for forsikringsselska-
ber og pensionskasser at anmode om, indhente eller modtage og bruge
oplysninger om andre personers aktuelle eller tidligere helbredstilstand
ved forsikrings- og pensionstegning m.v.

…

Den foreslåede ordning er uden betydning for forsikringsselskabers og
pensionskassers mulighed for at anmode om, indhente eller modtage
og bruge relevante helbredsoplysninger om andre personer med hen-
blik på at belyse en eventuel forsikringsudløsende begivenhed, herun-
der en skadessituation, jf. ovenfor under pkt. 2.1.

…

4. De økonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet
mv.
Lovforslaget indebærer, at forsikringsselskaber og pensionskasser
fremover ikke vil kunne indhente eller anvende helbredsoplysninger
om en forsikrings- eller pensionstagers slægtninge i forbindelse
med tegning mv. af henholdsvis forsikringer og pensioner.”

Af forsikringsaftaleloven fremgår i øvrigt følgende bestemmelser:

”Urigtige oplysninger ved aftalens indgåelse

…

§ 5. Må det antages, at forsikringstageren ved forsikringens tegning
hverken vidste eller burde vide, at en af ham given oplysning var
urigtig, hæfter selskabet, som om urigtig oplysning ikke forelå.
…

§ 6. Har forsikringstageren, uden at forholdet omfattes af §§ 4 eller
5, givet urigtig oplysning, er selskabet fri for ansvar, hvis det kan
antages ikke at ville have overtaget forsikringen, om det rette
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forhold havde været oplyst.
…”

Anbringender
A har i påstandsdokument af 24. februar 2020 til støtte for den nedlagte
påstand anført følgende:

”At   sagsøgeren, A, ikke var syg med kardiomyopati, da
ulykkesforsikringen trådte i kraft den 20. oktober 2016.

I henhold til sagsøgtes egne forsikringsbetingelsers pkt. 12.3, betragtes
en sygdom først som indtruffet på det tidspunkt, hvor forværringen af
helbredstilstanden første gang påvises af en læge.

Sagsøger udviste ingen symptomer på kardiomyopati forud for diagno-
sticeringen af sygdommen den 2. februar 2017.

Sagsøgerens sygdom kan i henhold til forsikringsbetingelserne ikke an-
ses som indtrådt før diagnosticeringen den 2. februar 2017.

At     sagsøgeren ikke var under mistanke for at have sygdommen kardiomy-
opati, da ulykkesforsikringen trådte i kraft den 20. oktober 2016.

Sagsøger udviste ingen symptomer på kardiomyopati, hverken på tids-
punktet for afgivelsen af helbredserklæringen eller på tidspunktet for
diagnosticeringen af sygdommen den 2. februar 2017.

Der var intet ved sagsøgerens helbredstilstand forud for diagnosticerin-
gen, der gav anledning til mistanke om, at hun led af kardiomyopati.

Indkaldelse til en proceduremæssig familieudredning kan ikke sidestil-
les med en mistanke om, at sagsøgeren led af kardiomyopati.

At     sagsøgerens mor, M, ikke har afgivet urigtige op-
lysninger eller fortiet en omstændighed ved udfyldelse af helbredser-
klæringen af 9. oktober 2016.

Sagsøgeren havde netop ikke inden for de sidste 5 år været kontrolleret,
undersøgt eller behandlet af læger, psykolog, diætist, talepædagog eller
andet sundhedspersonale, samt var heller ikke blevet kontrolleret, be-
handlet eller mistænkt for at have nogle sygdomme eller lidelser.

Oplysningerne i helbredserklæringen er givet i overensstemmelse med
sagsøgerens aktuelle helbredstilstand.

At     sagsøgerens mor ikke i forbindelse med udfyldelse af helbredserklærin-
gen ved tegningen af forsikringen var forpligtet til at oplyse, at sagsøge-
ren var indkaldt til familieudredning.
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Hverken helbredserklæringen eller sagsøgerens helbredstilstand lagde
op til, at sagsøgerens mor skulle oplyse, at sagsøgeren var indkaldt til
familieudredning.

Sagsøgerens mor har overholdt sin svarpligt ifølge helbredserklærin-
gen, og der er ikke grundlag for at pålægge hende en oplysningspligt
derudover.

Oplysningspligten kan ikke udstrækkes til at omfatte oplysninger, der
er omfattet af forsikringsaftalelovens § 3 a.

At     oplysningen om indkaldelsen til familieudredning er en oplysning, som
forsikringsselskabet i medfør af forsikringsaftalelovens § 3 a ikke må
anmode om, indhente eller modtage og bruge.

Sagsøgte må ikke anmode om, indhente eller modtage og bruge oplys-
ninger, der ikke vedrører sagsøgerens aktuelle eller tidligere hel-
bredstilstand, men som siger noget om den pågældendes arveligt betin-
gede risiko for i fremtiden at udvikle eller pådrage sig sygdomme.

Indkaldelse til familieudredning fremkom ikke på baggrund af sagsø-
gerens aktuelle eller tidligere helbredstilstand, men var alene begrundet
i broderens hjertesygdom.

Oplysningen er derfor omfattet af forsikringsaftalelovens § 3 a.

At     sagsøgte derfor er forpligtet til at yde forsikringsdækning til sagsøge-
ren.

Sagsøgte er ikke berettiget til at afslå dækningen af sagsøgerens syg-
dom med henvisning til forsikringsbetingelsernes punkt 3.3, jf. 12.3.

Sagsøgte er ikke berettiget til at afslå dækningen af sagsøgerens syg-
dom med henvisning til forsikringsaftalelovens § 4 eller § 6.

Sagsøgte skal derfor betale erstatning i henhold til forsikringspolicen og
–betingelserne.

Overfor sagsøgtes anbringender gør sagsøgeren gældende,

At     sagsøgerens mor ved forsikringens tegning hverken vidste eller burde
vide, at afgivelsen af oplysningerne i helbredsskemaet var urigtige.

Oplysningerne i helbredserklæringen er givet i overensstemmelse med
sagsøgerens aktuelle helbredstilstand.

Sagsøgerens mor har svaret loyalt på alle de stillede spørgsmål i hel-
bredserklæringen.”

Privatsikring A/S har i påstandsdokument af 24. februar 2020 til støtte for den
nedlagte påstand anført følgende:
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Forsikringsaftalelovens § 6
Privatsikring A/S har været berettiget til at afvise forsikringsdækning i
medfør af forsikringsaftalelovens § 6. I den forbindelse kan navnlig an-
føres følgende.

A var allerede i juni 2016 – adskillige måneder før
forsikringsbegæringen blev udfyldt – indkaldt til undersøgelse for en
sådan lidelse, der som følge af undersøgelserne blev konstateret og di-
agnosticeret.

Der er således givet urigtige oplysninger i helbredserklæringen af 9. ok-
tober 2016 ved undladelsen af at oplyse om den planlagte udredning af
As helbredsmæssige forhold.

Det bemærkes, at den forsikringssøgende i forsikringsbegæringen ud-
trykkelig spørges om, hvorvidt barnet "[k]ontrolleres, behandles eller
mistænkes" for nogen sygdom.

Undersøgelsen gik netop ud på at undersøge, om de pågældende fami-
liemedlemmer – herunder A – led af den pågældende hjertesygdom.

Afgivelsen af disse urigtige oplysninger må tilregnes sagsøger som
uagtsom, og det følger derfor af forsikringsaftalelovens § 6, at sagsøger
ikke har krav på forsikringsdækning for den pågældende sygdom.

Således som Privatsikring A/S har redegjort for under sagen, ville man
ikke have tegnet dækning for børnesygdom for A, såfremt man på
tegningstidspunktet var blevet bekendt med, at hun var under
udredning for non compaction kardiomyopati. Dette er da også
ubestridt under retssagen …

For fuldstændigheds skyld bemærkes, at det – som antaget af Anke-
nævnet for Forsikring – må antages, at A også på tegningstidspunktet
led af den pågældende hjertesygdom.

[E-mailen af 11. december 2017 med tilføjelser] … har ikke relevans for
den forsikringsretlige vurdering af sagen.

Forsikringsaftalelovens § 3a
De oplysninger, der ligger til grund for Privatsikring A/S' afvisning af at
yde forsikringsdækning, er selskabet berettiget til at lægge til grund ved
sin afgørelse af forsikringssagen. Bestemmelsen i forsikringsaftale-
lovens (FAL) § 3a er ikke til hinder herfor. I den forbindelse bemærkes
navnlig følgende.

Det fremgår udtrykkelig af lovforarbejderne til FAL § 3a, at bestemmel-
sen ikke tilsigter at begrænse forsikringsselskabers og pensionskassers
hidtidige brug af oplysninger om tidligere og aktuelle sygdomsforløb
m.v., herunder familieoplysninger/familieanamnese i forbindelse med
risikovurderingen.
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I overensstemmelse hermed har Ankenævnet for Forsikring – såvel i
den konkrete sag som i andre sager – lagt til grund, at oplysninger om
undersøgelser og resultater, der ikke omhandler forsikringstagerens ar-
veanlæg – først og fremmest genoplysninger – er omfattet af forsik-
ringstagerens oplysningspligt, uanset at oplysningerne er fremkommet
i forbindelse med, at forsikringstageren udredes for arvelige sygdom-
me.

Det kan endvidere bemærkes, at det af forarbejderne til FAL § 3a frem-
går, at bestemmelsen ingen betydning har for forsikringsselskabets mu-
lighed for at indhente, modtage og bruge relevante helbredsoplysnin-
ger om andre personer i forbindelse med behandlingen af en konkret
skade.”

Parterne har procederet i overensstemmelse hermed og uddybet de fremsatte
anbringender under hovedforhandlingen.

Landsrettens begrundelse og resultat
Efter ordlyden af forsikringsaftalelovens § 3a og forarbejderne hertil omfatter
bestemmelsen et forbud mod at anvende oplysninger, der især omfatter ”præ-
diktive” genetiske test, dvs. undersøgelser af en persons arvemasse, som bely-
ser en sygdomsrisiko og gør det muligt at drage slutninger med hensyn til den
pågældendes fremtidige helbredstilstand. Bestemmelsen tilsigter imidlertid ik-
ke at begrænse forsikringsselskabers og pensionskassers brug af oplysninger
om den pågældendes tidligere og aktuelle sygdomsforløb m.v. i forbindelse
med risikovurderinger.

Landsretten lægger til grund, at A på tidspunktet for tegningen af forsikringen
i oktober 2016 led af hjertesygdommen non compaction kardiomyopati, men at
sygdommen på det tidspunkt ikke havde været symptomgivende og ikke var
diagnosticeret, hvilket først skete i februar 2017 i forbindelse med en
familieudredning og undersøgelse på Aalborg Universitetshospital. Det var
således på tegningstidspunktet ikke blot en risiko for A, at hun ville kunne
komme til at lide af non compaction kardiomyopati, men hjertelidelsen var
aktuel.

Landsretten finder, at oplysninger om undersøgelser og resultater, der ikke om-
handler forsikringstagerens arveanlæg (især ”prædiktive” genetiske test eller
undersøgelser af en persons arvemasse), er omfattet af forsikringstagerens op-
lysningspligt, uanset at oplysningerne er fremkommet i forbindelse med, at for-
sikringstageren er blevet udredt for arvelige sygdomme. Det forhold, at oplys-
ningerne om As hjertelidelse er fremkommet i forbindelse med en
familieudredning af arvelig hjertesygdom, kan således ikke føre til, at
oplysningerne er omfattet af forbuddet i forsikringsaftalelovens § 3a.
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Efter bevisførelsen og efter en samlet vurdering af sagens omstændigheder fin-
der landsretten, atM i helbredserklæringen af 9. oktober 2016 for A afgav
urigtige oplysninger, da hun undlod at oplyse, at A ved brev af 1. juni 2016 var
indkaldt til familieudredning af arvelig hjertesygdom på Aalborg
Universitetshospital. Landsretten finder endvidere, at afgivelsen af de urigtige
oplysninger må tilregnesM som uagtsom.

Det er ubestridt, at Forsikringsselskabet Privatsikring A/S ikke ville have tegnet
ulykkesforsikringen med dækning for børnesygdom, hvis forsikringsselskabet
havde haft korrekte oplysninger om As helbredsforhold, jf.
forsikringsaftalelovens § 6, stk. 1.

Landsretten tager derfor Forsikringsselskabet Privatsikring A/S’ påstand om
frifindelse til følge.

Efter sagens udfald skal statskassen i sagsomkostninger betale 50.000 kr. til For-
sikringsselskabet Privatsikring A/S til dækning af udgifter til advokatbistand
inkl. moms. Ved fastsættelsen af dette beløb er der ud over sagens værdi taget
hensyn til sagens omfang og forløb, og at sagen har principiel karakter.

THI KENDES FOR RET:

Forsikringsselskabet Privatsikring A/S frifindes.

I sagsomkostninger skal statskassen inden 14 dage til Forsikringsselskabet Pri-
vatsikring A/S betale 50.000 kr.






