Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 1. maj 2024 blev i sag nr. 100917:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Tryg Forsikring A/S

Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 25/12 2023 har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg har intet skadesnr.

Klagen gar pa at min personforsikring/kritisk sygdomsforsikring er blevet andret 9. maj 2022 fra
at daeekke sygdom/kritisk sygdom til ikke at vaere daekket. Jeg har bedt om dokumentation for, at
jeg har givet accept til dette.

Det kan de ikke finde/give mig dokumentation pa. Samme dato bliver der oprettet sundhedsfor-
sikring pa ... mine bgrn. Disse forsikringer star i min mands navn hos Tryg. Jeg har talt med Tryg
kundeservice som oplyser mig, at de ikke kan finde dokumentation p3, at jeg har givet accept til
@ndring af min sygdoms/kritisk sygdom forsikring. De henviste mig til at klage til deres klage-
naevn/kvalitetsafdeling.

Jeg har mail fra kundeservice, hvor de skriver at de ikke kan finde dokumentation.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg vil have dem til at &@ndre min forsikring tilbage til at deekke ved sygdom/kritisk sygdom."

Selskabet har den 1/3 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Sagen vedrgrer, at klager ikke mener, at hun har bedt om at fa sin personforsikring aendret pr. 9.
maj 2022, hvor deekningen Sygdom blev fravalgt.

Det skal oplyses, at klager i januar maned 2016 har sagt Ja til at modtage digitale dokumenter fra
Tryg via e-Boks.

Klagers personforsikring er omfattet af forsikringsbetingelserne nr. 2010, der vedlaegges som bilag
1.
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Sagsfremstilling

Klagers personforsikring tradte i kraft den 1. oktober 2021 omfattende grunddaekningen og til-
valgsdaekningerne: Knaeskader fra 5% men, Forhgjet erstatning, Strakserstatning ved knoglebrud,
Tandskade ved ulykkestilfeelde, Tyggeskade og Sygdom. Forsikringsaftalen (policen) vedlaegges
som bilag 2.

Den 9. maj 2022 var klager i kontakt med selskabet og der blev deekningen Sygdom fravalgt per-
sonforsikringen. Der blev i forbindelse med aendringen sendt en ny forsikringsaftale (police),
hvoraf fglgende fremgik af det medsendte brev:

/ndring af Personforsikring

Din personforsikring er blevet aendret med fglgende:

Sygdom fra Ja til Nej

Derfor sender vi en ny forsikringsaftale (police)

Det er vigtigt, at du leeser forsikringsaftale grundig igennem for at se, om daekninger og summer
passer til dit behov. Desuden skal du sikre, at de gvrige oplysninger, som fremgar af forsikringsaf-
talen, er rigtige.

Af den medsendte forsikringsaftale (police) fremgik det under punktet 'Forsikringen omfatter ik-
ke': Omsorg, tandbehandling, sygdom, sundhed. Brevet og forsikringsaftalen (policen) vedlaegges
som Bilag 3.

Den 20. juni 2022 blev der sendt brev til klager angaende nye priser pa hendes forsikringer herun-
der ogsa en ny pris pa personforsikringen. Det fremgik ligeledes af brevet, at det altid er en god
ide, at tjekke om man har de forsikringer og daekninger, som man har brug for. Brevet vedlaegges
som bilag 4. Klager har ikke efterfglgende kontaktet selskabet med sp@rgsmal eller andringer i
hendes forsikringer.

Klager blev syg den 10. december 2022, men det blev pa davaerende tidspunkt ikke anmeldt til
selskabet.

Den 12. januar 2023 andrede klager selv sin personforsikring via selskabets selvbetjening pa Min
side til igen at omfatte deekningen Sygdom. Der blev herefter sendt en ny forsikringsaftale (police)
til klager og prisen blev zndret. Policen vedlaegges som bilag 5. Klager kontaktede pa daveerende
tidspunkt ikke selskabet i forhold til den sendring, der var foretaget pa personforsikringen den 9.
maj 2022.

Den 12. september 2023 kontaktede klager selskabets skadeafdeling og anmeldte fgrst pa det
tidspunkt skaden fra den 10. december 2022. Skaden blev afvist den samme dag, da klagers per-
sonforsikring pa skadestidspunktet ikke omfattede deekningen Sygdom.

Den 24. september 2023 skrev klager til selskabet og spurgte ind til 2endringen pa personforsik-
ringen i maj 2022. Klagers henvendelse vedlagges som bilag 6.

Selskabet var efterfglgende i dialog med klager og der blev den 2. oktober 2023 sendt en email
med information om, at klager ikke havde haft daekningen Sygdom i december 2022, hvor der var
sket en skade. Klager blev herefter opfordret til at kontakte den klageansvarlige afdeling. Mail til
klager vedlaegges som bilag 7.
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Den 2. oktober 2023 modtog selskabet en klage som blev besvaret den 18. oktober 2023. Klagen
og svar pa denne vedlaegges som bilag 8 og bilag 9.

Klager kontaktede selskabet pr. telefon den 18. oktober 2023, hvor klager bl.a. oplyste, at hun ik-
ke havde set den nye police, som var sendt i forbindelse med andringen den 9. maj 2022, hvor
daekningen Sygdom blev fravalgt. Efter samtalen den 18. oktober 2023 sendte klager to e-mails til
selskabet som vedlaegges som bilag 10 og bilag 11.

Selskabet sendte svar til klager den 3. november 2023. Det vedlaegges som bilag 12.

Den 6. november 2023 kontaktede klagers mand selskabet. Klagers mand var fortsat overbevist
om, at der var sket en fejl fra selskabets side i forhold til klagers personforsikring. Fejlen matte
vaere opstaet, da klager talte med selskabet angaende sundhedsforsikringer til deres bgrn. Klagers
mand oplyste, at de aldrig havde modtaget policer pa de to forsikringer til bgrnene og mente, at
selskabet matte kunne se, at der i den forbindelse var sket en fejl med hensyn til klagers person-
forsikring.

Den 17. november 2023 modtog selskabet to e-mails fra klager som vedlaegges som bilag 13 og bi-
lag 14.

Selskabet blev kontaktet af klagers mand den 20. november 2023, som oplyste at de i weekenden,
havde sendt nye mails til selskabet (ovennaevnte mails af 17. november 2023). Klagers mand men-
te, at selskabet havde misforstaet ham i forhold til de manglende policer pa bgrnenes forsikringer
og oplyste i den forbindelse, at selskabet skulle finde den samtale, hvor det fremgik, at klagers
personforsikring skulle eendres pr. 9. maj 2022. Selskabet oplyste klagers mand, at der ikke var en
samtale, hvorefter han angav, at de fortsat mente at selskabet havde begaet en fejl. Det blev af-
talt, at selskabet ville vende tilbage, nar sagen var gennemgaet igen pa baggrund af klagers mails
af 17. november 2023.

Selskabet sendte svar til klager den 27. november 2023 og det vedlaegges som bilag 15.
Sagen blev herefter indbragt for Ankenaevnet.

Telefonsamtaler

Der foreligger ikke en optaget telefonsamtale med klager fra den 9. maj 2022. Hvis der var sagt Ja
til at samtalen matte optages, ville den som udgangspunkt kun blive opbevaret et ar til dokumen-
tationsformal og i 6 maneder, nar formalet var til forbedring af kvaliteten af vores kundeservice
og produkter i Tryg.

Da klager f@rst i september maned 2023 rettede henvendelse til selskabet angaende en samtale
fra maj 2022, ville en optaget samtale saledes ikke laengere veere tilgaengelig.

Selskabets vurdering

Klagers personforsikring blev aendret den 9. maj 2022 og der blev sendt en ny forsikringsaftale
(police) til klager. Selskabet blev ikke kontaktet af klager i forbindelse med fremsendelse af den
nye police og forsikringen blev herefter betalt. Vi ma derfor ga ud fra, at policen var som aftalt.
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Forsikringen blev ligeledes betalt de efterfglgende maneder uden selskabet blev kontaktet og
uden der blev foretaget sendringer pa personforsikringen.

Den 12. januar 2023 andrede klager selv personforsikringen til igen at omfatte deekningen Syg-
dom. Vi ma derfor formode, at klager pa daveerende tidspunkt var blevet opmaerksom p3, at for-
sikringen ikke indeholdt sygdomsdaekningen. Det ville i den forbindelse have veaeret naturligt, at
klager havde henvendt sig til selskabet for at hgre, hvad der var sket, hvis klager mente dette ikke
var korrekt.

Fgrst 8 maneder senere, den 12. september 2023 anmeldte klager sygdom/skaden sket den 10.
december 2022 til selskabet. Efter selskabets afvisning af skaden henvendte klager sig til selskabet
den 24. september 2023, og spurgte ind til, hvorfor sygdomsdaekningen var blevet taget fra den 9.
maj 2022. Dette vidste klager imidlertid allerede den 12. januar 2023, da hun selv eendrede forsik-
ringen.

Klager har den 18. oktober 2023 oplyst til selskabet, at hun ikke havde set den nye police, som
blev sendt til e-Boks i forbindelse med andringen den 9. maj 2022. Som kunde har man selv et
ansvar for at se, om en ny aftale er korrekt og i den forbindelse kontakte selskabet, hvis der er
spogrgsmal/rettelser til forsikringen. Man kan ikke undlade, at laese sine forsikringspapirer og med
den begrundelse friholde sig for et ansvar. Ud fra de foreliggende oplysninger har klager aktivt ta-
get et valg om ikke at tjekke sin police, hvilket ikke kan lastes selskabet. Det har formodningen
imod sig, at selskabet skulle fijerne en daekning pa klagers personforsikring uden at det var aftalt
med klager. Som selskab gnsker vi, at vores kunder er daekket bedst muligt.

Sammenfattende

Pa baggrund af ovenstaende er det selskabets vurdering, at der blev indgaet en aftale med klager
om andring af personforsikringen pr. 9. maj 2022. At der er sendt en ny police og et brev umid-
delbart efter aftaleindgaelsen, som er tilgdet klagers e-Boks. | brev og police fremgik det tydeligt
at sygdomsdaekningen var taget fra. At klager ikke er vendt tilbage til selskabet, og gjort opmaerk-
som pa at policen ikke var korrekt. At klager selv pa et senere tidspunkt gar pa hjemmesiden og
saetter sygdomsdaekningen pa, for derefter at anmelde en skade sket tilbage i tid.

Pa de foreliggende oplysninger ma klager veaere vidende om, at forsikringen ikke omfattede syg-
dom, pa tidspunktet for skadens indtraeden.

Sammenfattende fastholder selskabet, at der ikke er sket en fejl fra vores side i forbindelse med
endringen den 9. maj 2022."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af forsikrings-
police af 13/9 2021 fremgar bl.a.:
"Ny forsikringsaftale (police) for Personforsikring

Her er den nye forsikringsaftale (police) for din Personforsikring

Det er vigtigt, at du leeser forsikringsaftalen grundigt igennem for at se, om dakninger og summer
passer til dit behov. Desuden skal du sikre, at de gvrige oplysninger, som fremgar af forsikringsaf-
talen, er rigtige.
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Du er dekket fra det aftalte tidspunkt, selvom betalingen fgrst bliver trukket over betalingsservice
maneden efter, forsikringen traeder i kraft.

Forsikringsaftalen galder fra 1. oktober 2021
Forsikringen er nyoprettet

Urigtige oplysninger

Det er vigtigt, at oplysningerne til os altid er opdaterede og korrekte. Ifglge forsikringsaftaleloven
kan afgivelse af urigtige oplysninger medfgre, at forsikringen ophaves med tilbagevirkende kraft,
at erstatningen bliver nedsat, eller falder helt bort ved en skade. Derfor skal du straks kontakte os,
hvis der sker @&ndringer, eller hvis der er fejl i vores oplysninger.

Forsikringen omfatter

Grunddaekning

Forsikringen daekker ved ulykkestilfeelde hele dggnet

Varigt mén pa mindst 5 % og en forsikringssum pa 1.113.719 kr. (2021)
Behandlingsudgifter

Alle former for sport, inkl. farlig sport

MG-kgrsel (mc, knallert 45/scooter)

Dgdsfald med en forsikringssum pa 50.000 kr. (2021)

Knaeskader fra 5% men

Forhgjet erstatning (dobbelterstatning, amputation, tab af syn og hgrelse)
Strakserstatning ved knoglebrud o.lign. pa 12.000 kr. (indeksreguleres ikke)
Tandskade ved ulykkestilfeelde

Tyggeskade

Sygdom

Forsikringen deekker ikke sygdom, der viser de fgrste symptomer eller diagnosticeres fgr eller in-
denfor de fgrste 2 maneder efter, at forsikringen er tradt i kraft (karenstid).

Forsikringen omfatter ikke
Omsorg

Tandbehandling

Sundhed"

Af forsikringspolice af 9/5 2022 fremgar bl.a.:

"/Endring af Personforsikring

Din Personforsikring er blevet andret med fglgende:
Sygdom fra Ja til Nej

Derfor sender vi en ny forsikringsaftale (police).

Det er vigtigt, at du lzeser forsikringsaftalen grundigt igennem for at se, om daekninger og summer
passer til dit behov. Desuden skal du sikre, at de gvrige oplysninger, som fremgar af forsikringsaf-
talen, er rigtige.

Du er dakket fra det aftalte tidspunkt, selvom betalingen f@rst bliver trukket over betalingsservice
maneden efter, forsikringen traeder i kraft.
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Forsikringsaftalen gaelder fra 9. maj 2022

Urigtige oplysninger

Det er vigtigt, at oplysningerne til os altid er opdaterede og korrekte. Ifglge forsikringsaftaleloven
kan afgivelse af urigtige oplysninger medfgre, at forsikringen ophaves med tilbagevirkende kraft,
at erstatningen bliver nedsat, eller falder helt bort ved en skade. Derfor skal du straks kontakte os,
hvis der sker @ndringer, eller hvis der er fejl i vores oplysninger.

Forsikringen omfatter

Grunddaekning

Forsikringen daekker ved ulykkestilfeelde hele dggnet

Varigt men pa mindst 5 % og en forsikringssum pa 1.135.993 kr. (2022)
Behandlingsudgifter

Alle former for sport, inkl. farlig sport

MG-kgrsel (mc, knallert 45/scooter)

Dgdsfald med en forsikringssum pa 51 .000 kr. (2022)

Knaeskader fra 5% men

Forhgjet erstatning (dobbelterstatning, amputation, tab af syn og hgrelse)
Strakserstatning ved knoglebrud o.lign. pa 12.000 kr. (indeksreguleres ikke)
Tandskade ved ulykkestilfaelde

Tyggeskade

Forsikringen omfatter ikke
Omsorg

Tandbehandling

Sygdom

Sundhed"

Af forsikringspolice af 12/1 2023 fremgar bl.a.:

"/Endring af Personforsikring
Din Personforsikring er blevet aendret. Derfor sender vi dig en ny forsikringsaftale (police).

Det er vigtigt, at du leeser forsikringsaftalen grundigt igennem for at se, om daekninger og summer
passer til dit behov. Desuden skal du sikre, at de gvrige oplysninger, som fremgar af forsikringsaf-
talen, er rigtige.

Du er daekket fra det aftalte tidspunkt, selvom betalingen fgrst bliver trukket over betalingsservice
maneden efter, forsikringen traeder i kraft.

Forsikringsaftalen galder fra 12. januar 2023

Urigtige oplysninger Det er vigtigt, at oplysningerne til os altid er opdaterede og korrekte. Ifglge
forsikringsaftaleloven kan afgivelse af urigtige oplysninger medfgre, at forsikringen ophaeves med
tilbagevirkende kraft, at erstatningen bliver nedsat, eller falder helt bort ved en skade. Derfor skal
du straks kontakte os, hvis der sker andringer, eller hvis der er fejl i vores oplysninger.
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Forsikringen omfatter

Grunddaekning

Forsikringen deekker ved ulykkestilfeelde hele dggnet

Varigt men pa mindst 5 % og en forsikringssum pa 1.160.985 kr. (2023)
Behandlingsudgifter

Alle former for sport, inkl. farlig sport

MG-kgrsel (mc, knallert 45/scooter)

Dgdsfald med en forsikringssum pa 52.122 kr. (2023)

Knaeskader fra 5% men

Forhgjet erstatning (dobbelterstatning, amputation, tab af syn og hgrelse)
Strakserstatning ved knoglebrud o.lign. pa 12.000 kr. (indeksreguleres ikke)
Tandskade ved ulykkestilfaelde

Tyggeskade

Sygdom

Forsikringen daekker ikke sygdom, der viser de fgrste symptomer eller diagnosticeres fgr eller in-
denfor de fgrste 2 maneder efter, at forsikringen er tradt i kraft (karenstid).

Forsikringen omfatter ikke
Omsorg

Tandbehandling

Sundhed"

Af besked af 24/9 2023 fra klageren til selskabet fremgar bl.a.:

"Min personforsikring er andret i maj 2022 fra at daekke sygdom til ikke at dakke det. Kan | finde
frem til hvem der har @&ndret dette? Jeg kan ikke mindes at have gjort det."

Af mail af 2/10 2023 fra selskabet fremgar bl.a.:

"Som oplyst kan jeg ikke g@gre noget herfra ift. sygdomsdakningen har vzeret fjernet tilbage
d.09.05.2022 pa din Personforsikring ... hos os. Da du som udgangspunkt sa ikke har haft deeknin-
gen i december 2022 hvor skaden er sket, vil vi som udgangspunkt ikke kunne daekke skaden.

Vi kan se daekningen er fijernet af en medarbejder herfra efter en dialog i forbindelse med der op-
rettet noget sundhedsforsikring til jeres to b@grn og jeg kan ikke herfra se nogen notater og vi kan
heller ikke finde en optaget samtale.

Det betyder du vil veere ngdt til at skrive en mail/klage til vores afdeling for kvalitet og forklare he-
le haendelsesforlgbet, de vil sa herfra kunne kigge sagen i gennem og se om der er noget der kan
gores."

Af mail af 2/10 2023 fra klageren fremgar bl.a.:

"I henhold til nedenstaende mail modtaget fra jer, vil jeg gerne indgive en klage. Min personfor-
sikring er @ndret den 9/5 2022 fra at veere ja til nej i deekning ved sygdom. Det er jeg uforstdende
overfor, da jeg ikke kan mindes, at jeg har givet tilsagn hertil. Jeg ville aldrig nedgradere mine for-
sikringer, sa jeg undrer mig virkelig over, at den er @&ndret. Jeg har prgvet at fa en log pa mit til-
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sagn eller en optaget samtale — et eller andet, hvor jeg giver min accept til 2ndringen. Det har ik-
ke lykkedes mig endnu, derfor modtager | min klage, | hdb om, at | vil se sagen igennem.

Haendelsesforlgh:

Det startede med, at jeg fik et opkald den 11/9 2023 vedr. en anmeldelse pa en sundsforsikring,
som skulle saettes i gang. Han spgrger sa ind til @&ndring af forsikringssum pa min og min mands
personforsikring. Dette ville jeg gerne vende med min mand, og vi aftalte, at medarbejder ville
ringe tilbage. Jeg spgrger den pagaldende medarbejder, inden vi ringer af, om jeg skal anmelde
min skade fra den 10/12 2022. Klart jeg skal det, far jeg at vide, da jeg har sygdomsdakning. Jeg
tager fat i skadesafdelingen, da det er er kritisk sygdom, som ikke kan anmeldes digital. De lover
at sende mig skadesanmeldelse. De ringer senere og siger, at jeg ikke har deekning. Jeg bliver kon-
taktet igen af medarbejderen med andring af forsikringssum pa vores personforsikringer, da han
ville hgre, om jeg har faet talt med min mand. Og vi aftaler, at han skal eendre min daekning og ik-
ke min mands, hvis det ikke har nogen som helst konsekvens. Det siger han, at det har det ikke.
Og sa spgrger jeg ham indtil denne daekning vedr. sygdom — at jeg har faet at vide, at jeg ikke har
daekning. Det undrer han sig over og ville undersgge det. Han lovede at ringe tilbage, men det
gjorde han ikke. Efter en uge kontaktede jeg jer og fandt frem til medarbejderen, men han var ik-
ke ledig, sa de ville laegge telefonbesked. Jeg har sa aldrig hgrt fra ham, men kan se, at min daek-
ning er e&ndret. Jeg har prgvet at skrive en mail til jer vedr. min personforsikring der er andret
den 9/5 2022, da jeg er uforstaende overfor det og kan ikke mindes, at jeg har givet tilsagn til &n-
dring — men hgrer intet fra jer. Min mand ringer til jer, og sa sker der skred i sagen. Jeg far fat i en
fra skadesafdelingen, som kan se, at skadesanmeldelsen er annulleret pga. ingen daekning, og hun
ikke kan se nogen log pa a&ndring fra 9/5 2022. Hun stiller mig videre til [medarbejder], som hun
siger, kan sgge i log og telefonsamtaler. Han fglger den sa meget til dgrs, som han kan (se neden-
staende mail). [Medarbejder] skriver at daekning er fjernet i forbindelse med oprettelse af sund-
hedsforsikring pa mine ... bgrn. Men det har intet med min forsikring at ggre. Jeg haber, at | kan
finde ud af haendelsesloggen og vil give mig en tilbagemelding pa min klage."

Af mail af 18/10 2023 fra selskabet fremgar bl.a.:

"Du angiver i den henvendelse, at du er uforstdende overfor den a&ndring, der er foretaget pa din
personforsikring pr. 9. maj 2022, hvor daekningen Sygdom er valgt fra.

Jeg skal indledningsvis beklage, at du i september maned 2023 har faet oplyst, at din personfor-
sikring omfattede daekningen Sygdom i december maned 2022 og at vi efterfglgende ikke vendte
tilbage til dig som lovet.

Vi har foretaget en gennemgang af sagen og jeg ma oplyse, at vi desveerre ikke finder anledning til
at @ndre den tidligere afggrelse.

Det fremgar, at du har vaeret i kontakt med os den 9. maj 2022, hvor daekningen Sygdom blev
fiernet fra din personforsikring. Der blev i den forbindelse sendt en ny forsikringsaftale (police)
som vedhaeftes til orientering.

Det fremgar ikke, at vi herefter blev kontaktet af dig og personforsikringen blev efterfglgende be-
talt. Vi ma ga ud fra at policen var i orden og i overensstemmelse med den aftale, som var indgaet
med vores radgiver.
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Den 12. januar 2023 &ndrede du personforsikringen via vores selvbetjening pa Min side til igen at
omfatte deekningen Sygdom. Der blev i den forbindelse sendt en ny forsikringsaftale (police).

Vurdering af sagen

Det fremgar ikke af sagen, at der er sket fejl fra vores side ved aendringen af din personforsikring
den 9. maj 2022. Det skal bemaerkes, at der er dig — som rejser et krav — der skal kunne bevise, at
der er lavet en fejl i forbindelse med sndringen.

Efter vores gennemgang af sagen og ud fra de foreliggende oplysninger ma jeg meddele, at din
personforsikring jf. ovenstaende ikke har omfattet deekningen Sygdom den 10. december 2022. Vi
kan ikke tilbyde at aendre pa forsikringen med tilbagevirkende kraft"

Af mail af 18/10 2023 fra klageren fremgar bl.a.:

"Jeg vil gerne bede om et bevis/telefonsamtale/log pa, at jeg har bedt om at fa aendret min per-
sonforsikring den 9. maj 20227

| kan se, at jeg har aendret min personforsikring pa min side den 12. januar 2023, hvilket er over 6
maneder siden. Derfor mener jeg ogsa, at | ma kunne finde et bevis/telefonsamtale/log fra den 9.
maj 2022, hvor jeg har bedt om, at personforsikring skal sendres.

Iflg. aftale pr. telefon ville du undersgge, om du kunne finde bevis/telefonsamtale/log pa andring
den 9. maj 2022."

Af mail af 3/11 2023 fra selskabet fremgar bl.a.:

"Som tidligere oplyst har vi ikke en optaget telefonsamtale fra den 9. maj 2022. Hvis der var sagt
ja til at samtalen ma optaget, vil den som udgangspunkt kun blive opbevaret et ar til dokumenta-
tionsformal og i 6 maneder, nar formalet er til forbedring af kvaliteten af vores kundeservice og
produkter i Tryg. Da du fgrst i oktober maned 2023 rettede henvendelse til os angdende en sam-
tale fra maj 2022, ville en optaget samtale sdledes ikke lzengere veere tilgengelig

Din personforsikring blev aendret den 9. maj 2022 og der blev i den forbindelse sendt en ny forsik-
ringsaftale (police) til dig, hvoraf fglgende fremgik:

Zndring af Personforsikring

Din Personforsikring er blevet eendret med fglgende:

Sygdom fra Ja til Nej

Derfor sender vi, en ny forsikringsaftale (police).

Det er vigtigt, at du laeser forsikringsaftalen grundigt igennem for at se, om daekninger og
summer passer til dit behov. Desuden skal du sikre, at de gvrige oplysninger, som fremgar af
forsikringsaftalen, er rigtige.

Du er dekket fra del aftalte tidspunkt, selvom betalingen fgrst bliver trukket over betalings-
service maneden efter, forsikringen treeder i kraft

Hvis du har @ndringer eller spgrgsmal til forsikringsaftalen, kan du kontakte os pa: ...
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Du naevnte i vores telefonsamtale, at du ikke havde set den nye police, da du gik ud fra at det vi
havde sendt drejede sig om forsikringer til jeres bgrn. Som kunde har man selv et ansvar for at om
en ny aftale er korrekt og i den forbindelse kontakte os, hvis der er spgrgsmal/rettelser til forsik-
ringen. Man kan ikke undlade at lase sine forsikringspapirer og med den begrundelse friholde sig
for et ansvar. At du aktivt tager et valg om ikke at tjekke din police, kan ikke lastes Tryg. Som sel-
skab gnsker vi, at vores kunder er daekket bedst muligt og det har formodningen imod sig, at vi
skulle fjerne en daekning pa en forsikring uden at det er aftalt med dig, saerligt henset til at an-
dringen ogsa medfgrte en lavere pris.

Efter aendringen den 9. maj 2022 blev personforsikringen betalt i maj, juni, august, september, ok-
tober, november og december maned 2022, hvorfor vi ma antage, at du havde accepteret aftalen.

Du @&ndrede din personforsikring den 12. januar 2023 til igen at omfatte daekningen Sygdom. Du
har derfor vaeret bekendt med, at forsikringen i december 2022 ikke omfattede den pagaldende
daekning.

Efter vores gennemgang af sagen finder vi ikke anledning til at zendre den tidligere afggrelse og
henviser i den forbindelse til min e-mail af 18. oktober 2023. Vi kan ikke tilbyde at sendre din per-
sonforsikring med tilbagevirkende kraft til at omfatte daekningen Sygdom tilbage til den 9. maj
2022. Vi mener, at der ikke er sket fejl fra vores side i forbindelse med andringen af din forsik-
ring."

Af mail af 17/11 2023 fra klageren fremgar bl.a.:

"I henhold til nedenstaende svar fra dig og at min mand har prgvet at kontakte dig for svar vedr.
a@ndring af min personforsikring med henvisning til mail fra [medarbejder] fra Kundeservice (som
jeg har medsendt som bilag til dig), der skriver, at der er en medarbejder hos jer, der har andret
min daekning samme dag, som der bliver oprettet sundhedsforsikringer pa vores bgrn. Disse for-
sikringer star i min mands navn og han har ikke modtaget noget vedr. disse forsikringer den 9. maj
2022. Du ville finde ud af noget til i dag 17/11 2023. Min mand ringer til dig og du sender ham po-
licerne pa vores bgrns forsikringer og intet andet. Dem kan han godt finde. Han har bare ikke
modtaget noget i E-boks omkring dem den 9. maj 2022, hvilket han burde have faet, da hans navn
star pa deres police. Samtidig efterlyste han ogsa en accept (dokumentation) p3, at jeg havde sagt
ja til at &ndre min forsikring den 9.maj 2022, den dag der bliver oprettet forsikringer pa bgrnene.

Du svarer pa en del andet — men det drejer sig om dokumentation pa min accept den 9. maj 2022.
Da jeg ikke kan fa noget svar eller dokumentation pa3, at jeg har givet accept den 9. maj 2022, til at

| skulle aendre min forsikring samme dag, som | opretter forsikring pa vores bgrn — klager jeg over
jeres afggrelse."

Af mail af 17/11 2023 fra selskabet fremgar bl.a.:

"Jeg har talt med din mand, [aegtefzelle] den 6. november 2023, hvor han oplyste at han ikke hav-
de modtaget policer pa jeres [bgrns] sundhedsforsikringer. Vi aftalte, at jeg skulle undersgge det,
da [aegtefzelle] mente at det maske kunne have noget at ggre med andringen pa din ulykkesfor-
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sikring. [£gtefzelle] fik svar fra mig den 16. november 2023 og jeg har ogsa talt med ham den 20.
november 2023.

Du angiver i din mail, at [egtefaelle] ikke har modtaget noget i e-Boks omkring sundhedsforsikrin-
gerne den 9. maj 2022, hvilket han burde have faet, da hans navn star pa deres police. Jeg skal op-
lyse, at [aegtefalle] er tilmeldt til at modtage Digitale Dokumenter via tryg.dk. Der bliver derfor ik-
ke sendt policer til hans e-Boks.

Jeg ma oplyse, at der ikke er nye oplysninger i forhold til a&ndring af din ulykkesforsikring den 9.
maj 2022. Vi fastholder den tidligere afggrelse i sagen og jeg skal i den forbindelse henvise til mi-
ne tidligere mails til dig af 10. oktober 2023 og af 3. november 2023. Det skal bemaerkes, at vores
medarbejder ... ikke har lovet, at Kvalitetsafdelingen kan forklare handelsesforlgbet omkring din
ulykkesforsikring, men at du skal forklare hvad der er sket, og sa vil herefter gennemga sagen."

Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte den 12/9 2023, at hun den 10/11 2022 blev syg. Selskabet har afvist daek-
ning med henvisning til, at forsikringen pa skadestidspunktet ikke omfattede daekningen "Syg-
dom". Klageren gnsker, at selskabet anerkender, at forsikringen pa skadetidspunktet omfattede

sygdomsdaekning.

Klageren har anfgrt, at sygdomsforsikringen blev ndret den 9/5 2022 uden hendes accept.
Klageren har anfgrt, at selskabet ikke kan dokumentere, at hun har accepteret endringen, og at
hun aldrig ville nedgradere sine forsikringer. Klageren har anfgrt, at en medarbejder fra selska-

bet den 9/11 2023 oplyste, at hun havde sygdomsdaekning.

Selskabet har anfgrt, at der blev indgaet en aftale med klageren om a&ndring af personforsikrin-
gen den 9/5 2022, og at det fremgik tydeligt af den nye police og medsendte brev, at sygdoms-
dakningen var taget fra. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har gjort opmaerksom pa, at po-
licen ikke var korrekt, og at forsikringen blev betalt de efterfglgende maneder. Selskabet har
anfert, at klageren den 12/1 2023 selv elektronisk @ndrede personforsikringen til igen at om-
fatte deekningen "Sygdom", og at klageren derefter anmeldte en skade sket tilbage i tid. Selska-
bet har anfgrt, at klageren matte veere vidende om, at forsikringen ikke omfattede sygdoms-

daekningen pa tidspunktet for skadens indtraeden. Selskabet har anfgrt, at det har formodnin-
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gen imod sig, at selskabet skulle fjerne en daekning pa personforsikring, uden det var aftalt, og
at der ikke var sket en fejl fra selskabets side i forbindelse med a&ndringen den 9/5 2022.

Det fremgar af forsikringspolice af 13/9 2021, at "Ny forsikringsaftale (police) for Personforsik-
ring. Her er den nye forsikringsaftale (police) for din Personforsikring. ... Forsikringsaftalen gzel-

der fra 1. oktober 2021 Forsikringen er nyoprettet ... Forsikringen omfatter ... Sygdom".

Det fremgar af forsikringspolice af 9/5 2022, at "Z&ndring af Personforsikring. Din Personforsik-
ring er blevet @&ndret med fglgende: Sygdom fra Ja til Nej. Derfor sender vi en ny forsikringsaf-
tale (police). Det er vigtigt, at du laeser forsikringsaftalen grundigt igennem for at se, om daek-
ninger og summer passer til dit behov. Desuden skal du sikre, at de gvrige oplysninger, som
fremgar af forsikringsaftalen, er rigtige. ... Forsikringsaftalen gaelder fra 9. maj 2022 ... Forsikrin-

gen omfatter ikke ... Sygdom".

Det fremgar af forsikringspolice af 12/1 2023, at "&ndring af Personforsikring. Din Personforsik-
ring er blevet eendret. Derfor sender vi dig en ny forsikringsaftale (police). ... Forsikringsaftalen

geelder fra 12. januar 2023... Forsikringen omfatter ... Sygdom".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets

afggrelse.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren modtog en forsikringspolice af 9/5 2022,
hvor det tydeligt fremgar, at forsikringen "er blevet a&ndret med fglgende: Sygdom fra Ja til Nej.

... Forsikringen omfatter ikke ... Sygdom".

Naevnet har ogsa lagt veaegt pa, at klageren ikke reagerede pa denne meddelelse til trods for, at
det fremgar af brevet, at "Det er vigtigt, at du laeser forsikringsaftalen grundigt igennem for at
se, om daekninger og summer passer til dit behov". Som sagen foreligger oplyst, ma naevnet

legge til grund, at klageren efterfglgende har betalt den nye pramie for forsikringen.
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Nzevnet har videre lagt vaegt p3, at selskabet har oplyst, at klageren den 12/1 2023 elektronisk
@&ndrede forsikringen til igen at omfatte deekning ved sygdom. Naevnet bemaerker, at klageren i
september 2023 anmeldte, at hun i november 2022 var blevet syg.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at selskabet ikke kan fremlaegge dokumentati-
on for et opkald eller et telefonnotat omkring den 9/5 2022 — kan henset til sagens konkrete
omstaendigheder ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

e

Peter Th@gnnings



