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En kvinde klagede over forskelsbehandling pd grund af ken 1 forbindelse med, at hun havde
modtaget afslag pa at tegne en forsikring mod tab af erhvervsevne, kritisk sygdom og ded hos det
indklagede forsikringsselskab.

Forsikringsselskabet begrundede afslaget med, at der var oplysninger om, at kvinden var hormonelt
psykisk pavirket med lav motivation og energi og havde depressive folelser samt delvise sygemeldinger 1
forbindelse med graviditet.

Naevnet vurderede, at forsikringsselskabets praksis var udtryk for direkte forskelsbehandling pa
grund af ken, og at kvinden ved afslaget blev udsat for ringere behandling pd grund af sit ken.

Forsikringsselskabet havde ikke loftet bevisbyrden for, at ligebehandlingsprincippet ikke var blevet
kreenket. Kvinden fik derfor medhold i klagen. Kvinden blev tilkendt en godtgerelse pd 10.000 kr.

Klagen angér péstiet forskelsbehandling pa grund af ken i forbindelse med, at klager fik afslag pa at teg-
ne en forsikring mod tab af erhvervsevne, kritisk sygdom og ded hos det indklagede forsikringsselskab.

Ligebehandlingsnzevnets afgorelse

Det var i strid med lov om ligebehandling af mand og kvinder i forbindelse med forsikring, pension og
lignende finansielle ydelser, at klager fik afslag pa at tegne en forsikring mod tab af erhvervsevne, kritisk
sygdom og ded hos det indklagede forsikringsselskab.

Indklagede skal inden 14 dage betale en godtgerelse til klager pad 10.000 kr. med procesrente fra den 2.
oktober 2020, hvor klagen er modtaget i Ligebehandlingsnavnet.

Sagsfremstilling
Klager er selvstendig erhvervsdrivende og ejer en enkeltmandsvirksomhed.

I efteraret 2018 ansegte klager om optagelse i en pensionsordning hos det indklagede forsikringsselskab,
der ud over pension og sundhedsforsikring kan omfatte en forsikring mod tab af erhvervsevne, kritisk
sygdom og dedsfald.

Det indklagede forsikringsselskab har oplyst, at der i forbindelse med, at en kunde ensker at blive
omfattet af et forsikringsprodukt, indhentes en helbredserklering, séledes at indklagede pa baggrund af de
afgivne helbredsoplysninger kan afdekke de forsikringsmassige risici, der er forbundet med den konkrete
potentielle kunde.
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Den 10. oktober 2018 meddelte indklagede telefonisk til klager, at indklagede ikke kunne tilbyde klager
at blive omfattet af forsikringen mod tab af erhvervsevne, kritisk sygdom og ded.

Klager kunne godt tegne sundhedsforsikring og oprette pensionsopsparing hos indklagede. Klager fra-
valgte at oprette en sundhedsforsikring.

Indklagede sendte senere samme dag et afslagsbrev til klager:

”Vi har vurderet dine helbredsoplysninger

Tak for oplysningerne om dit helbred.

Vi har foretaget en forsikringsmedicinsk vurdering af dine helbredsoplysninger.

Vi kan desvarre ikke tilbyde dig [navn pa forsikringen] gennem [Indklagede]. Det skyldes oplysninger
om hormonelt psykisk pavirket med lav motivation og energi og en anelse af depressive folelser og delvis
sygemeldinger 1 forbindelse med graviditet

Ny vurdering

Vi vil gerne vurdere dine vilkar igen, ndr du ikke har haft psykiske symptomer eller faet behandling for
psykiske symptomer i tre dr. Vurderingen af dine helbredsoplysninger, vil ske efter de péd tidspunktet
gaeldende retningslinjer, som er udarbejdet af Videncenter for Helbred og Forsikring. Du er velkommen til
at kontakte os til den tid, hvor du sa skal give os nye oplysninger om dit helbred...”

Klager skrev ved mail af 18. oktober 2018 til indklagede:

”Vi talte sammen 1 sidste uge omkring min ansegning om dakning hos [Indklagede], som desvarre er
blevet afvist pga. den hormonelle pavirkning der har veret under mine graviditeter. Som du nok ved er
jeg jo frygtelig skuffet, vred og ked af det over helbredsafdelingen afgerelse af min sag.

Jeg vil gerne here om mulighederne for at anke eller klage og forhabentlig fa sagen taget op til gen-
overvejelse. Hvad er proceduren? Er det Videncenter for Helbred og Forsikring som har truffet selve
afgerelsen eller er jeres helbredsafdeling blot vejledt af dem og traeffer selv afgerelserne?

Jeg kan fi min leege og jordemoder til at skrive en erklering, der siger at mine symptomer og deltidssyge-
meldinger udelukkende har skyldtes hormonel pavirkning under graviditet - en ting vi kvinder dérligt kan
sige os fri for, hvor end vi gerne ville. Der har ikke veret symptomer hverken for eller efter og det skal i
ovrigt siges, at jeg arbejder fuld tid igen nu her i 5. graviditetsméned og har det stralende. De hormonelle
pavirkninger har for mig veret tydeligst i begyndelsen af begge graviditeter.

Jeg er 1 gvrigt 1 tvivl om, hvorvidt i gerne ville tilbyde mig nogle af forsikringerne eller kun pensionsord-
ningen? Det stir ikke preecist i brevet i e-boks og jeg blev lidt forvirret over den darlige besked da jeg
talte med dig sidst, s jeg kan ikke huske nejagtigt hvad du sagde.
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Tak for hjelpen pa forhand”

Indklagede var herefter i1 telefonisk dialog med klager vedrerende henvendelsen og om, hvorvidt klager
onskede at blive omfattet af en sundhedsforsikring. Klager meddelte pd den baggrund den 29. oktober
2018, at hun ikke enskede at tegne en sundhedsforsikring.

I juni 2019 klagede klagers mand telefonisk over indklagedes afslag pa at oprette forsikringen til
klager. Indklagede indhentede som folge heraf en ny helbredserklering, der dekkede over en laengere
periode end den oprindeligt indhentede med henblik pd en fornyet vurdering af sagen.

Ved brev af 16. august 2019 skrev indklagede til klager:

”Fastholder vurdering

Jeg har faet svar fra Helbred og Forsikring.

Vi kan desvarre fortsat ikke tilbyde, at oprette [navn pé forsikringen] gennem [Indklagede].
Videncenter for Helbred og Forsikring begrunder deres vurdering:

Helbred og Forsikring ligger vaegt pa, at det fremgar af oplysningerne fra dig og af de leegelige oplysnin-
ger, at du har haft symptomer péd angst og nedtrykthed, senest i forbindelse med graviditet 1 2018. Det har
betydning for din vurdering. Sddanne symptomer forekommer undertiden blot 1 kortere perioder af livet,
men kan hos nogle vende tilbage eller blive lengerevarende.

Det fremgar ogsa af oplysningerne, at du har haft flere episoder med nakkegener indenfor det seneste
ar. Det har ogsa betydning for vurderingen. Tilbagevendende nakkegener kan i nogle tilfeelde blive mere
varige og pavirke funktionsevnen...”

Den 23. september 2020 kontaktede indklagede klager vedrerende et tilbud om etablering af forsikring,
herunder blandt andet forsikring ved ded, kritisk sygdom og tab af erhvervsevne. Indklagede har oplyst,
at de tilbed klager at blive stillet som om, hun var blevet optaget i ordningen i efteréret 2018.

Klagen blev modtaget i Ligebehandlingsnavnet den 2. oktober 2020.
Klager fremsatte 1 klagen en péstand om betaling af en godtgerelse pa 50.000 kr.

Det indklagede forsikringsselskab har tilbudt klager pr. kulance at fa udbetalt en godtgerelse pd. 5.000 kr.
Klager afviste tilbuddet.

Parternes bemarkninger

Klager gor gaeldende, at der er tale om en grov kraenkelse, der begrunder en hej godtgerelse.
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Som anfert af Hejesteret 1 U. 2015.1H skal der ved fastszttelsen af godtgerelse 1 sager om forskels-
behandling legges vaegt pd overtredelsens grovhed, herunder baggrunden for overtraedelsen og den
kreenkelse, der er pafert den enkelte.

Indklagede henviser til, at forskelsbehandlingen ikke er sket forsaetligt.

Efter indklagede den 10. oktober 2018 havde afvist at tegne forsikring for klager, rettede hun den 18.
oktober 2018 henvendelse og fremhavede netop den diskriminerende karakter af indklagedes afslag.

Klager tilkendegav i den forbindelse sin utilfredshed med afgerelsen og enske om at f& sagen taget op til
genovervejelse.

Selv efter henvendelsen fra klager valgte indklagede at fastholde afslaget. Det mé derfor afvises, at
indklagede ikke har veret klar over, at dette afslag var egnet til at diskriminere.

Den ulovlige forskelsbehandling af klager udger et brud pd en sarlov, som er geldende pa netop dette
forhold. Indklagedes henvisning til det forsikringsretlige princip om ikke at forsikre allerede indtrufne
skader, kan ikke indebare, at indklagede ikke burde have kendskab eller viden til den sarlov, som er
galdende for netop disse forsikringsforhold.

Indklagede henviser til, at der ikke foreligger skarpende omstendigheder, der kan begrunde en hej godt-
gorelse. Indklagede har et skarpet ansvar som professionelt forsikringsselskab. De fejlagtige afvisninger
udger en grov krankelse.

Der er tale om sardeles ulige parter. Klager er en borger, og indklagede er et stort forsikringsselskab med
erfaring og viden pd forsikringsomradet. Uligevaegten mellem parterne understreger ogsd kraenkelsens
grovhed, idet en borger ikke har viden eller ber have viden om sine rettigheder efter en sarlov til forskel
fra et stort forsikringsselskab som indklagede.

Derudover har afslagene haft den virkning, at klager ikke kontaktede et andet forsikringsselskab i perio-
den fra oktober 2018 og indtil oktober 2020, idet klager var af den overbevisning, at graviditeten indebar,
at hun ikke kunne tegne forsikringer hos andre forsikringsselskaber. Denne vildfarelse havde indklagede
sat klager 1.

Klager har séledes staet uden forsikring i flere &r og levet med usikkerheden i ikke at have en forsik-
ring. Ligesom klager har fravalgt leegebesog i perioden fra oktober 2018 til oktober 2020 pa grund af
frygten for, at ny sygdomshistorik i hendes laegejournaler ville kunne pdvirke hendes mulighed for at
tegne en forsikring hos indklagede.

Det er utvivlsomt, at klager havde haft en anden sygdomshistorik, sdfremt indklagede ikke havde givet
afslag péd tegning af forsikring, idet klager havde haft adgang til flere behandlinger og muligheder via
forsikringen.

Godtgerelsesniveauet skal have en vis sterrelse for at sikre den praventive virkning som forudsat i det
underliggende direktiv og i forarbejderne til § 11 i lov om ligebehandling af mand og kvinder i forbindel-
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se med forsikring, pension og lignende finansielle ydelser. Indklagede er et storre forsikringsselskab, og
det ma laegges til grund, at belebet skal have en vis storrelse for at have denne virkning.

Serligt skal belebet have en storrelse, som tager hgjde for, at en del kvindelige forsikringstagere forment-
lig har afholdt sig fra at tegne forsikring hos indklagede, fordi indklagede ikke tegnede forsikringer, hvis
der var graviditetsbetinget sygdomshistorik.

Hvis godtgerelsesniveauet sattes for lavt, kan indklagede ende med en ekonomisk vinding i forhold til,
hvis de havde handlet i overensstemmelse med reglerne hele tiden.

Indklagede anerkender, at afslaget pa tegning af forsikring den 10. oktober 2018 udgjorde forskelsbe-
handling af klager.

Indklagede har ved en fejl ikke ageret 1 henhold til de sarlige regler 1 loven, som blev indfert ved lov nr.
133 af den 24. februar 2009, hvilket er baggrunden for afvisningen.

Som folge af det konkrete haendelsesforleb, omstendighederne for klager og den 1 evrigt af indklagede
udviste handtering ber en godtgerelse fastsattes til 2.500 kr.

Det ber ved vurderingen af spergsmélet om tilkendelse af en godtgerelse tillegges betydning, at indkla-
gede kontaktede klager med tilbud om indtreeden 1 forsikringsordningerne, samt at blive stillet som om
hun var blevet omfattet af forsikringsdekningerne fra den ferste henvendelse 1 2018, da indklagede 1
efterdret 2020 blev klar over den fejlbeheftede sagsbehandling. Indklagede forsogte sdledes omgéende at
kompensere klager for den tidligere forskelsbehandling.

I perioden, fra klager modtog afslaget, og til indklagede blev klar over den fejlbehaftede sagsbehandling,
var der ikke indtrddt en handelse, som kunne have haft betydning for klager i relation til den forsikring,
som hun fik afslag pa.

Klager er blevet tilbudt at blive omfattet af forsikringsdekningerne med tilbagevirkende kraft fra den
forste henvendelse tilbage 1 september 2018 og siledes at blive stillet som om, hun fik tilsagn om
fuld forsikringsdekning 1 form af dekning ved tab af erhvervsevne, kritisk sygdom eller dedsfald fra
efteraret 2018 inklusiv enhver fordel som anciennitetsoptjening fra dette tidspunkt maétte indebeare for
klager. Klager har derved 1 realiteten ikke lidt noget rettighedstab som felge af den initiale afvisning af
forsikringsdaekning.

Det ber tillegges betydning, at sagen vedrerer en selvstendig erhvervsdrivende, og at den krankelse af
ligebehandlingsprincippet, som klager har oplevet, ikke er udtryk for forsatlige overtreedelser. Afslaget
var alene begrundet 1 en administrativ udmentning af det forsikringsretlige princip om ikke at forsikre
allerede indtrufne skader.

Indklagede fastholdt i brev af 16. august 2019 begrundelsen vedrerende forudgdende angst og nedtrykt-
hed, men lagde herudover yderligere vaegt pa oplysninger om nakkegener.
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Det ville vaere en nyskabelse og @ndring af Ligebehandlingsnavnets og domstolenes praksis i relation til
sager uden for arbejdsmarkedet,

hvis Ligebehandlingsnevnet métte nd frem til en hgjere godtgerelse end pastaet af indklagede.

Uanset at det anerkendes, at forholdene i1 Ligebehandlingsnavnets afgerelse nr. 10191 af den 12. oktober
2017 ikke er direkte sammenlignelige med denne sag, kan forholdene i narverende sag ikke godtgere
tilkendelse af et hejere godtgerelsesbelob. Det folger sdledes af lovens § 11, at en godtgerelse skal
udmaéles under hensyntagen til sagens omstaendigheder.

Séaledes skal tilkendelse af godtgerelse til klager std mél med den kraenkelse, der er sket af ligebehand-
lingsprincippet.

I Ligebehandlingsnavnets afgarelse af den 25. marts 2021 var der ligeledes tale om et stort professionelt
forsikringsselskab.

Der er hverken i loven, retspraksis eller afgerelser fra Ligebehandlingsnevnet grundlag for at statuere et
skerpet retligt ansvar for indklagede.

Der er intet retligt beleg for at tilkende klager en godtgerelse pa 50.000 kr. Séfremt en godtgerelse skal
udmales til mere end 2.500 kr., ber der fortsat vaere tale om en godtgerelse af beskeden storrelse og ikke
over 5.000 kr.

Ligebehandlingsnzevnets bemarkninger og konklusion

Ligebehandlingsnavnet behandler klager over forskelsbehandling pé grund af ken efter lov om ligebe-
handling af maend og kvinder i forbindelse med forsikring, pension og lignende finansielle ydelser.

Det fremgér af lov om ligebehandling af mand og kvinder i forbindelse med forsikring, pension og
lignende finansielle ydelser, at der i de erhvervstilknyttede sikringsordninger, der vedrerer blandt andet,
sygdom og invaliditet ikke mé ske forskelsbehandling pa grund af ken.

Ved forskelsbehandling forstds enhver direkte eller indirekte forskelsbehandling pd grund af ken.

Der foreligger direkte forskelsbehandling, nar en person pa grund af blandt andet ken behandles ringere
end en anden bliver, er blevet eller ville blive behandlet i en tilsvarende situation.

Der foreligger indirekte forskelsbehandling, hvis en tilsyneladende neutral bestemmelse, et kriterium eller
en praksis vil stille personer af et bestemt kon ringere end andre personer, medmindre den pagaldende
bestemmelse, betingelse eller praksis er objektivt begrundet i et sagligt formal, og midlerne til at opné det
er hensigtsmassige og nedvendige.

Hvis en person, der anser sig for krenket, pdviser faktiske omstendigheder, som giver anledning til at
formode, at der udeves direkte eller indirekte forskelsbehandling, pahviler det modparten at bevise, at
ligebehandlingsprincippet ikke er blevet kraenket.

KEN nr 10062 af 22/11/2021 6



Den 10. oktober 2018 meddelte det indklagede forsikringsselskab telefonisk til klager, at hun ikke kunne
tegne en forsikring ved tab af erhvervsevne, kritisk sygdom eller dedsfald.

Indklagede sendte samme dato et afslagsbrev til klager. Arsagen til afslaget var, at klagers helbredserklze-
ring indeholdt oplysninger om, at klager havde vaeret hormonelt psykisk pavirket med lav motivation og
energi og en anelse depressive folelser og delvis sygemeldinger 1 forbindelse med en tidligere graviditet.

Klager og hendes mand var flere gange 1 kontakt med indklagede, der fastholdt afslaget.

Naevnet vurderer, at forsikringsselskabets praksis var udtryk for direkte forskelsbehandling pd grund af
kon, og at klager ved afslaget blev udsat for ringere behandling pa grund af sit ken.

Forsikringsselskabet har ikke loftet bevisbyrden for, at ligebehandlingsprincippet ikke er blevet kren-
ket. Selskabet har erkendt overtraedelsen og tilrettet selskabets betingelser.

Klager far derfor medhold 1 klagen.
Godtgerelse
Klager tilkendes en godtgarelse, der skansmaessigt passende kan fastsettes til 10.000 kr.

Ligebehandlingsnavnet har ved fastsettelse af godtgerelsens storrelse taget udgangspunkt i praksis samt
et skon over sagens faktiske omstendigheder, herunder karakteren og alvoren af den skete overtraedel-
se. Der er i den forbindelse lagt vagt pa, at klager som selvstendig erhvervsdrivende fik afslag pé at
tegne en forsikring ved tab af erhvervsevne, kritisk sygdom eller dedsfald.

Indklagede skal herefter betale 10.000 kr. til klager med procesrente fra den 2. oktober 2020, hvor sagen
blev modtaget i Ligebehandlingsnavnet. Belgbet skal betales inden 14 dage.

Retsregler
Afgorelsen er truffet efter folgende bestemmelser:

Lov om Ligebehandlingsnavnet

* § 1, stk. 1, og stk. 2, om navnets kompetence
* §9,stk. 1, om klagebehandling
* § 12, om klagebehandling

Lov om ligebehandling af mand og kvinder i forbindelse med forsikring, pension og lignende finansielle
ydelser

* 1, stk. 2, om erhvervstilknyttede sikringsordninger
* §4,stk. 1, om lovens anvendelsesomrade

* § 7, om forbud mod forskelsbehandling

* §9,stk. 2, om delt bevisbyrde
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« § 11, stk. 1, om godtgerelse
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