Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 23. april 2025 blevisag nr. 101422:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Alka Forsikring

Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved visse kritiske sygdomme. | klageskema af 27/3 2024 har

klageren bl.a. anfgrt:

"I marts 2021 beslutter jeg mig for at skifte forsikringsselskab fra [forsikringsselskab1] til [forsik-
ringsselskab?2].

| [forsikringsselskab?2] er alle forsikringer tegnet + kritisk sygdom for [klagerens barn].

Jeg beslutter i april 2021 at mine forsikringer skal fra [forsikringsselskab2] til Alka og jeg far kon-
takt til ... i Alka. [Selskabets medarbejder] oplyser til mig, at han kan matche prisen, og at [medar-
bejderen] nok skulle sgrge for at alle mine forsikringer fra [forsikringsselskab2] kom over i Alka.
Jeg har pa dette tidspunkt oplyst til [selskabets medarbejder], at jeg kan sende ham mine policer
fra [forsikringsselskab2], men [selskabets medarbejder] svarer hertil, at det behgver jeg ikke, da
sagen om flytning allerede er i gang.

| juni 2021 bliver jeg kontaktet af Alka, og de sp@rger, om det er meningen, at mine bgrn ikke skal
vaere daekket af kritiske sygdomme. - Hertil oplyser jeg, at det skal de selvfglgelig, og at jeg var af
den overbevisning, at [selskabets medarbejder] naturligvis havde sgrget for dette, da mine forsik-
ringerne ved [forsikringsselskab2] var med kritiske sygdomme (Det havde han s3a ikke) Kritiske
sygdomme pa mine bgrn er derfor fgrst geeldende den 14.09.2021 (efter en karensperiode pa 3
maneder) - Jeg kontakter [medarbejderen], fordi jeg er uforstaende over, hvorfor kritisk sygdom-
me er blevet fravalgt, nar [medarbejderen] har lovet mig, at sgrge for flytningerne af forsikringer-
ne. - Jeg ga@r her ogsa [medarbejderen] opmarksom p3, at jeg pa ingen made har gnsket, at for-
sikre mine bgrn ringere ved at flytte til Alka.

Jeg har kontaktet [medarbejderen], som oplyser til mig, at han ikke kan sendre perioden for for-
sikringerne, og at han mener, at alting er i orden nu. Jeg vurderer, at maden Alka fik mig i deres
forsikringsselskab, var ved at forsgge at give mig en billigere pris. [Selskabets medarbejder] har
bevidst fravalgt forsikringen 'kritisk sygdomme' pa mine vegne (uden accept), for at forsikringen
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var billigere. [Medarbejderen] har i en mail oplyst til mig, at han husker samtalen med mig, som at
han gjorde forsikringen billigere.

| gvrigt vil jeg mene, at [medarbejderen] bevidst har undgaet at overholde sin radgivningspligt,
ved ikke at oplyse til mig, at jeg mister en forsikringer, eller at en forsikring pludselig udgar.

Jeg har egentlig hele vejen i flytningen af forsikringerne haft stor tillid til [selskabets medarbej-
der], men jeg fgler, at jeg blev lokket af pris og samtidig er der manglende radgivning om, at en
forsikring (som jeg var overbevist om var med) pludselig ville udga i mit skift af forsikringsselskab
fra [forsikringsselskab2] til Alka. [Selskabets medarbejder] har sagt ordene 'Det skal jeg nok tage
mig af' - og dermed har jeg fglt mig i trygge haender, ved at skifte forsikringer fra [forsikringssel-
skab2] til Alka Forsikringerne er godkendt ud fra mailkorrespondance med [medarbejderen], hvori
[medarbejderen] har sendt mig oplysninger om pris.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
At kritiske sygdomme pa mine bgrn selvfglgelig skal veere geeldende fra 01.04.2021."

Selskabet har den 8/5 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klagen drejer sig om selskabets afvisning af at udbetale sum for kritisk sygdom, da sygdommen
blev diagnosticeret i karensperioden.

Klager tegnede bgrneulykkesforsikring i Alka Forsikring den 13. april 2021 med tilbagevirkende
ikrafttreeden den 1. april 2021. Forsikringen omfattede ikke kritisk sygdom.

Den 14. juni 2021 blev forsikringen udvidet med daekning for kritisk sygdom.

Klager anmeldte den 20. september 2021, at hendes [barn] havde faet konstateret epilepsi den
12. august 2021.

Alka Forsikring meddelte ved brev af 21. september 2021, at forsikringen desveerre ikke kunne
daekke diagnosen, da der var tre maneders karens fra daekningen blev tegnet og dermed fgrst
daekning for diagnoser der blev stillet efter den 14. september 2021.

Sagen er nu indbragt for Ankenavnet for Forsikring.

Klager havde efter det oplyste tegnet forsikringer i [forsikringsselskab2] til ikrafttraedelse den 1.
april 2021.

Forsikringerne blev efter hvad der fremgar, tegnet hos [forsikringsselskabs2] samarbejdspartner ...
men senere fortrudt og tegnet hos en anden samarbejdspartner ...

Det drejede sig om bilforsikring, indboforsikring og ulykkesforsikring samt to bgrneulykkesforsik-
ringer, som skulle overtages fra [forsikringsselskab1].

Klager fortrgd angiveligt ogsa tegningen i [forsikringsselskab2] og kontaktede Alka Forsikring og
Alka Forsikring sendte den 8. april 2021 elektronisk 'fortrydelse' til [forsikringsselskab2] med an-
modning om at overtage forsikringerne pr. 1. april 2021.
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Der er saledes ikke tale om en overflytning af klagers forsikringer fra [forsikringsselskab2] til Alka,
men en nytegning i forbindelse med fortrydelse.

Alka Forsikring modtog elektronisk accept af fortrydelsen den 13. april 2021 og fremsendte sam-
me dag policer til klager.

Forsikringerne tradte saledes aldrig i kraft i [forsikringsselskab2], men blev tegnet i Alka Forsikring
med tilbagevirkende ikrafttreedelse den 1. april 2021.

Af policen for bgrneulykkesforsikringen fremgik det tydeligt, at forsikringen ikke omfattede kritisk
sygdom og det er bemaerket gverst pa policen, at

'Policen er sammen med forsikringsbetingelserne din forsikringsaftale med Alka. Vi beder dig kon-
trollere, at oplysningerne pa policen er korrekte. Hvis noget skal a&endres bedes du venligst ringe til
os.'

Klager kontaktede dog ikke selskabet.

Ifglge klagers oplysninger kontaktede Alka Forsikring hende - der er dog ingen oplysninger i forsik-
ringssystemet om, hvorvidt der var tale om et indgdende eller udgaende opkald, men der forelig-
ger en a&ndringsnote i systemet under datoen den 14. juni 2021, hvor det er anfgrt, at klager gn-
skede invalidesummen pa forsikringen forhgjet samt tilfgjet deekning for kritisk sygdom.

Da tegningen af forsikringen foregik i 2021 har Alka Forsikring ikke en optagelse af samtalen laen-
gere (samtaler slettes af GDPR hensyn efter 6 maneder).

Den pageldende medarbejder erindrer ikke samtalen med klager eller hvad der matte veere af-
talt.

Det fremgar ikke af de foreliggende oplysninger, at der skulle vaere tale om en fejl i forbindelse
med tegningen af forsikringen og klager henvendte sig da ogsa fgrst ved mail af 14. august 2021
(angiveligt to dage efter diagnosticeringen) til selskabet og paberabte sig, at der skulle veere tale
om en fejl.

Klager anmeldte dog fgrst sygdommen 5 uger senere.

Alka Forsikrings seelgere har i sagens natur ikke noget incitament til ikke at salge alle de daeknin-
ger en forsikringssggende gnsker, men er pa den andens side ogsa papasselige med ikke at presse
forsikringssggende til at tegne ugnskede dakninger. Hverken selskabet eller selskabets sxlgere
har interesse i minimere preemieindtaegterne.

Der er ifglge klager ikke tale om en for hende ukendt daekning og klager var den naermeste til at
sikre sig, at den tegnede forsikring indeholdt de gnskede daekninger.

Det fremgar klart af policens forside, at daekning for visse kritiske sygdomme ikke var omfattet af
forsikringen. Policen blev fremsendt til klager den 13. april 2021 og hvis den ikke var som aftalt el-
ler forudsat burde klager have kontaktet selskabet.
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Udover bemaerkningen gverst pa policen, hvor selskabet beder forsikringstager om at kontrollere,
at oplysningerne pa policen er korrekte og kontakte selskabet, hvis noget skal sendres fremgar
dette ogsa af de gaeldende forsikringsbetingelser.

Af de geeldende forsikringsbetingelsers afsnit 2.1 om aftalegrundlaget for forsikringen fremgar det
af afsnit 2.1.1, at 'Din forsikring bestar af din police, eventuelle policetilleeg og forsikringsbetingel-
serne. Det fremgar af din police, hvem forsikringen daekker, og hvilke daekninger forsikringen om-
fatter.'

Af forsikringsbetingelsernes afsnit 2.2 'Saddan laeser du forsikringsbetingelserne' fremgar det af af-
snit 2.2.1, at 'Det er vigtigt, at du kender den aftale, du har indgaet. Laes derfor bade policen og
forsikringsbetingelserne igennem ogsa f@r skaden sker.'

Neaervaerende police er fortsat i kraft i Alka Forsikring medens selskabet modtog EDI opsigelse fra
andet selskab pa alle gvrige forsikringer den 17. september 2021.

Alka Forsikring ma fastholde, at daekning for kritisk sygdom fgrst er tegnet den 14. juni 2021 og
den anmeldte sygdom - angiveligt diagnosticeret den 12. august 2021 - med henvisning til regler-
ne om karens, ikke er daekket pa forsikringen."

Klageren har i meddelelse af 21/6 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg vil ggre opmaerksom pa at pris og accept er givet via mail, som dokumentation viser.

Jeg vil ogsa ggre opmaerksom pa, at safremt det ikke fremgar af notat fra den dag en forsikrings-
radgiver ringer til mig, og spgger om det ikke er meningen, at der skal vaere kritisk sygdom pa
bgrnene, at det skulle der selvfglgelig have veeret fra start, og at der ma vaere tale om en fejl - sa
vil jeg ggre ankenaevnet opmaerksom pa, at forsikringsradgiver ikke har overholdt sin notatpligt,
idet jeg gjorde det meget tydeligt, at jeg var blevet lovet, at der var styr pa det hele af [selskabets
medarbejder].

Jeg vil ogsa g@re opmaerksom p3, at jeg flere gange kontaktede Alka inden de 6 maneder var gaet,
for at fa Alka til at gemme telefonsamtalen mellem [medarbejderen] og jeg i laengere tid, men at
det angiveligt ikke har veaeret i Alkas interesse, da de ikke ville indremme at samtalen er optaget -
jeg arbejder selv med sager hvor optagelse af samtaler mellem myndighed og borger, og trykker
ALTID ja til at fa optaget samtaler, der hvor det er muligt, fordi jeg ved det er vigtigt. - og jeg har
med sikkerhed trykket ja denne dag ogsa! Samtalen kunne dokumentere hvad [selskabets medar-
bejder] og jeg talte om, og der dermed angiveligt ikke har vaeret i Alkas interesse, at denne samta-
le kom frem.

Derudover er jeg chokeret over, at jeg kontakter Alka i sin tid med et gnske om at mine forsikrin-
ger muligvis skal flyttes til dem, og Alka sa vaelger at annullere mine forsikringer hos [forsikrings-
selskab?2] - og ikke flytte dem.

Derudover viser dokumentation ogsa, at [selskabets medarbejder] ikke gnskede at modtage de
policer jeg havde ved [forsikringsselskab2] - arsagen til at jeg gnskede, at han skulle have dem, var
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at han sa kunne fa forsikringerne til at matche - det gnskede [medarbejderen] ikke, angiveligt for-
di prisen sa ville reguleres, og at jeg muligvis ville fortryde overflytningen.

Jeg mener, at [medarbejderen] helt bevidst ikke har overholdt sin radgivningspligt, angiveligt for
at jeg skulle vaelge Alka som selskab.

Jeg vil slutteligt ggre opmaerksom pa, at jeg @nsker, at kritisk sygdom skal veaere pa begge bgrn fra
den dato hvor de andre forsikringer ogsa tradte i kraft. Jeg vil ogsa ggre opmaerksom p3, at dette
er arsagen til min klage, og altsa ikke fordi jeg gnsker en forsikringssum udbetalt. Jf. policen skal
man have haft 3 anfald - dette er ikke tilfeldet her.

Jeg haber ankenavnet kan fa adgang til notater mm hos Alka, som er uredigeret, da notater enten
er vaek eller at alle oplysninger ikke fremgar i alkas notater."

Selskabet har i brev af 19/8 2024 til naevnet bl.a. anfart:

"Indledningsvis skal vi bemaerke, at klager har oplyst, at det var Alka Forsikring der ringede til
hende og gjorde opmaerksom p3a, at der ikke var kritisk sygdomsdaskning pa forsikringen. Der var
saledes tale om et sakaldt udgaende opkald og det bemaerkes i den forbindelse, at udgaende op-
kald ikke optages. Der har saledes aldrig foreligget en optagelse af denne telefonsamtale.

Klagers pastand om, at have ringet til Alka Forsikring flere gange indenfor de fgrste 6 maneder for
at fa gemt telefonsamtalen - vi antager at klager refererer til den samtale, hvor klager henvendte
sig til selskabet og som affgdte selskabets tilbud af 7. april 2021 - er det ikke muligt hverken at be-
eller afkraefte.

Som udgangspunkt noteres alle samtaler med kunder i loggen i forskningssystemet som en note
pa sagen.

Der foreligger dog ingen notater om telefonsamtaler med klager i den naevnte periode - hverken
én eller flere.

Klager har to gange bedt om og har i overensstemmelse med GDPR-reglerne faet fuld indsigt i alle
registrerede oplysninger og der foreligger ikke andet registreret end hvad klager allerede har faet
tilsendt. Alka Forsikring har ikke noget incitament til at tilbageholde oplysninger i strid med GDPR-
reglerne og kan klart afvise en sadan pastand.

Det bemaerkes, at der i naervaerende sag ikke er tale om at flytte/overtage i kraft vaerende forsik-
ringer fra et andet selskab, men om fortrydelse, hvorfor klagers forsikringer - det veere sig via ..., ...
eller ... aldrig har veeret i kraft i disse selskaber.

For sa vidt angar aftalen med Alka Forsikring fik klager pa baggrund af telefonsamtalen tilsendt
tilbud ved brev af 7. april 2021.

Som det ses af fremsendelsesbrevets fgrste side punkt 1 beder selskabet klager om at 'bruge lidt
tid pa at tjekke, at tilbuddet er som vi har aftalt' og opfordrer klager til, at kontakte selskabet, hvis
der er fejl eller klager gnsker at aendre noget.
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Klager accepterede den 7. april 2021 det fremsendte tilbud telefonisk og selskabet fremsendte
den 8. april 2021 bekrzeftelse.

Selskabet bad igen ved fremsendelsen af policen den 13. april 2021 klager om at kontrollere, at
oplysningerne pa policen var korrekte.

Af policen for bgrneulykkesforsikringen fremgik det tydeligt, at forsikringen ikke omfattede kritisk
sygdom og det er bemaerket gverst pa policen, at 'Policen er sammen med forsikringsbetingelser-
ne din forsikringsaftale med Alka. Vi beder dig kontrollere, at oplysningerne pa policen er korrek-
te. Hvis noget skal aendres bedes du venligst ringe til os.'

Klager kontaktede dog ikke selskabet.

Som udgangspunkt tegnes forsikringer ikke med tilbagevirkende kraft og Alka Forsikring kan ikke
tilbyde forsikringsdaekning med tilbagevirkende kraft efter skaden er indtradt.

Det geelder uanset eventuelle specifikke diagnose krav endnu ikke matte vaere opfyldte.

Det er i gvrigt ikke muligt for selskabet at verificere, om der er stillet en diagnose og om kravene
til diagnosen matte vaere opfyldt eller ej eller hvornar en diagnose matte vaere stillet eller de fgr-
ste symptomer (forstadier) matte have vist sig, idet selskabet ikke har modtaget journal eller lae-
gelige oplysninger — vi skal i den forbindelse henvise til forsikringsbetingelsernes afsnit 13.2 og af-
snit 14.1.2.

Selskabet har alene noteret, at klager den 20. september 2021 anmeldte, at hendes [barn] den 12.
august 2021 havde faet konstateret epilepsi.

Det har efter selskabets opfattelse formodningen imod sig, at der skulle vaere tale om en fejl ved
tegningen af forsikringen, idet klager fgrst henvendte sig til selskabet to maneder efter (14. au-
gust 2021) forsikringen blev udvidet med deekning for kritisk sygdom og saledes ogsa fgrst efter
diagnosen ifglge klager var stillet."

Klageren har i meddelelse af 22/8 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg vil igen understrege, at [selskabets medarbejder], lovede mig, at han ville sgrge for, at alle
mine forsikringer fra ... blev flyttet til Alka. Pa trods af mine klare instruktioner om at sikre at for-
sikringen skulle vaere de samme som i ..., blev dette ikke overholdt af [medarbejderen], hvilket jeg
ferst blev opmaerksom pa, da Alka kontaktede mig i juni 2021. Jeg finder det staerkt kritisabelt, at
Alka ikke har overholdt sin radgivningspligt ved at undlade at informere mig om, at denne vigtige
dakning ikke var inkluderet. Som tidligere dokumenteret, er tilbud givet kun med pris pa mail.

Jeg har gentagne gange forsggt at sikre, at optagelsen af mine telefonsamtaler med Alka blev
gemt, men dette er blevet ignoreret. Alka har desuden ikke fgrt ordentlige notater af samtalerne,
hvilket undergraver deres argumenter i denne sag. Ankenavnet bgr tage dette i betragtning, da
det er en svaekkelse af Alkas position.
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Jeg handlede i god tro ud fra de oplysninger, jeg fik fra Alka, og havde en berettiget forventning
om, at daekningen for kritisk sygdom ville vaere inkluderet fra starten. Jeg havde gjort dette klart
over for [medarbejderen], og han bekrzeftede, at alt var i orden."

Selskabet har i brev af 9/9 2024 til naeevnet bl.a. anfert:

"For det fgrste, hvis der havde veeret tale om en fejl, kan det undre, at klager hverken ved modta-
gelsen af tilbuddet den 7. april 2021 eller ved modtagelsen af policen den 13. april 2021 — hvor
dakningerne tydeligt fremgar og det tydeligt fremgar, at forsikringen ikke omfattede kritisk syg-
dom — henvendte sig til selskabet.

Forsikringen blev som naevnt fgrst pa selskabets foranledning udvidet til at omfatte kritisk sygdom
den 14. juni 2021.

For det andet bemaerkes, at hvis klager - pa trods af Alka Forsikrings klare opfordring i tilbuddet til
at 'bruge lidt tid pa at tjekke, at tilbuddet er som vi har aftalt' og i policen bad klager 'kontrollere,
at oplysningerne pa policen er korrekte' - fgrst den 14. juni 2021 blev klar over, at forsikringen ik-
ke omfattende kritisk sygdom, kan det ligeledes undre, at klager ikke allerede pa davaerende tids-
punkt oplyste, at der var tale om en fejl.

Klager henvendte sig farst til selskabet og paberabte sig, at der var tale om en fejl to maneder se-
nere.

Alka Forsikring ma fastholde, at der ikke foreligger oplysninger om endsige dokumentation for
klagers 'gentagne forsgg' pa at fa selskabet til at gemme en eller flere samtaler."

Sekretariatet bad den 25/11 2024 selskabet om fremsendelse af en kopi af tilbudsoversigten og
tilbud, som blev sendt til klageren den 7/4 2021. Klageren har i meddelelse af 25/11 2024 til
naevnet bl.a. anfgrt:

"Kan se i har anmodet Alka og yderligere dokumentation. Jeg vil blot indsende det tilbudsoversigt
jeg fik fra [selskabets medarbejder]. Har vedhaeftet 4 billeder med dato og tidspunkter, sa i kan se
det - Det er ogsa veerd at bemaerke, at [medarbejderen] oplyser mig, at forsikringer skal opsiges
ved [andet forsikringsselskab]."

Selskabet fremsendte den 9/12 2024 forsikringstilbud af 7/4 2021, brev af 8/4 2021 og screens-
hot fra internt system vedrgrende klagerens accept af tilbud. Klageren har i meddelelse af
10/12 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Kan se Alka har indsendt dokumentation. Vaer opmaerksom pa, at accept er givet pa mail ud fra
prisen alene."
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Sekretariatet bad den 10/12 2024 om selskabets bemaerkninger til klagerens meddelelse af
10/12 2024 samt oplyse, om selskabets tilbud af 7/4 2021 blev sendt via mail. Selskabet har i
brev af 14/1 2025 til naevnet bl.a. anfart:

"Jeg har haft kontakt til den radgiver som har sendt tilbuddet til klager. Radgiveren kan dog ikke
erindre forlgbet for snart fire ar siden.

De screenshots klager har uploaded fra den 7. april 2021 er kun korrespondance mellem klager og
radgiver pa klagers Gmail efter klager havde modtaget tilbuddet.

Tilbuddet som radgiver sendte pa mail er ikke sendt til klagers Gmail, da Alka Forsikring ikke be-
nytter Gmail til korrespondance, som indeholder personfglsomme oplysninger. Tilouddet er som
tidligere naevnt sendt pa mail til klagers Mit Alka (med mail-notifikation).

Vi har bemeerket, at der ser ud til at mangle en mail fra klager i den af klager uploadede Gmail
korrespondance.

Radgiveren skrev kl. 15.54, at han havde sendt tilbuddet pa mail og meddelte sine kontaktoplys-
ninger.

Herefter ma klager have skrevet til radgiveren, da radgiverens mail af 7. april 2021 kl. 16.23 indle-
des med ordene 'tak for din mail'.

Radgivers svar vedrgrte dog alene en ydet rabat i kraft af klagers medlemskab af [fagforening].
Klager godkendte herefter ved mail af 7. april 2021 kl. 16.58 prisen efter fradrag af ... rabatten.

Radgiver og klagers korrespondance pa klagers Gmail havde intet med selve tilbuddet at ggre. Til-
buddet blev som naevnt sendt som mail til klager via Mit Alka med tydelig opfordring til at 'bruge
lidt tid pa at tjekke, at tilbuddet er som vi har aftalt'.

Alka Forsikring er af den opfattelse, at klagers oplysning om at have givet accept ud fra prisen ale-
ne ikke fritager klager for en egen forpligtelse til at sikre sig, at det modtagne tilbud var i overens-
stemmelse med det gnskede.

Derudover fik klager endnu en mulighed ved modtagelse af policen, hvor Alka Forsikring igen bad

klager om at 'kontrollere, at oplysningerne pa policen er korrekte'.

Klageren har i meddelelse af 14/2 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Som Ankenaevnet kan se pa den indsendte dokumentation, fremgar [selskabets medarbejders]
mail pa vores mailkorrespondance, hvorfor jeg er uforstdaende over hvorfor Alka forsikring ikke vil
bekende, at [medarbejderen] og jeg har kommunikeret pa mail.

Tilbuddet er godkendt og accepteret pa mail ud fra pris alene, som [medarbejderen] har frem-
sendt til mig pa mail."
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Sekretariatet bad den 20/2 2025 selskabet fremsende dokumentation for, at tilbuddet blev
fremsendt til klagerens "mit alka", og at klageren i den forbindelse modtog en mail notifikation
herom. Sekretariatet bemaerkede desuden, at der "manglede" en mail fra klageren i den af kla-
geren fremlagte mailkorrespondance med selskabet og bad selskabet fremsende denne. Sel-
skabet har i brev af 27/3 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vedhaeftet ses, at tilbuddet pa forsikringerne blev sendt til klagers Mit Alka den 7. april 2021 med
samtidig mailnotifikation til den af klager opgivne mailadresse (som klager fortsat benytter).

Det ses af mailjet, at klager har modtaget notifikationen og dbnet den.

Som tidligere bemaerket erindrer radgiver ikke forlgbet for snart fire ar siden.

Alka Forsikring (eller radgiveren) er ikke i besiddelse af mailkorrespondancen med klager pa kla-
gers Gmail, hvilket netop er arsagen til, at selskabet bemaerkede, at der ser ud til at mangle en
mail fra klager i korrespondancen.

Klager er angiveligt fortsat i besiddelse af korrespondancen, da klager har uploaded screenshots

af en del af den, hvorfor klager efter selskabets opfattelse ogsa ma vare i besiddelse af den
manglende mail og vi skal opfordre til at klager fremleegger denne."

Klageren har i meddelelse af 28/3 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Som jeg har skrevet og flere gange dokumenteret, er accept er givet ud fra mail alene, hvor
[medarbejderen] har angivet pris i en mail til mig.

Sagen kan bringes for Ankenzevnet - der er ikke yderligere bemaerkninger herfra."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgar bl.a. af
korrespondance mellem klageren og selskabets medarbejder:

"“[Fra selskabets medarbejder]

7 april 2021 kl. 15.54

:I:;:\k for den behagelige samtale.

Ang. forsikringerne, har jeg lagt tilbudsoversigt til dig pr mail.
'[.l':ra klageren]

:I."ak for tilbuddene.

Jeg har netop talt med ... og jeg er blevet meldt ind i fagforeningen fra idag.
Kan du sende nyt tilbud til mig sa?
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[Fra selskabets medarbejder]...
7. april 2021 kl. 16.23

Det lyder da rigtig godt.
Jeg kan ikke sende dig et nyt tilbud da jeg ikke kan sende med rabatten fgr de er registeret inde
hos ...

Men har beregnet priserne

B@rneulykke 83 + 80 kr.
| alt vil prisen vaere 780 kr. manedligt i stedet.

[Fra klageren]

7. april 2021 kl. 16.58

Jeg vil gerne godkende det nyeste tilbud (780 pr maned)

Hvilke oplysninger skal du bruge fra mig nar jeg skal ggre brug af fortrydelsesretten ved [forsik-
ringsselskab2]?

[Fra selskabets medarbejder]

7. april 2021 kl. 17.08

Jeg skal bruge kontonummer og reg.nr.

Sa skal jeg nok tage den med [forsikringsselskab2] med opsigelse.

Jeg vil ggre dig opmaerksom pa at fgrste maned du starter her vil du blive opkraevet afgiften
stormflod og garantifond som i alt er 100 kr.

Det betaler man engang om aret.
Blot til info.
Men ellers vil prisen vaere praecis 782,11 kr. om maneden.

[Fra klageren]...
Sig til hvis du skal bruge poli fra [forsikringsselskab?2].

[Fra selskabets medarbejder]...
Det behgves faktisk ikke.

Jeg har sendt besked til ... at du gnsker at fortryde."

Det fremgar bl.a. af forsikringstilbud af 7/4 2021:

"Tak fordi du har bedt om et tilbud fra Alka.
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Her far du et overblik over hvilke forsikringer, der er med i dit tilbud og hvad de koster.
Barneulykkesforsikring, [barn 1]
Barneulykkesforsikring, [barn 2]

Sadan kommer du videre

1. Tjek dekninger

Brug lidt tid pa at tjekke at tilbuddet er som vi har aftalt, og at de oplysninger, som vi har, er rigti-
ge. Hvis der er fejl, eller hvis du gnsker at a&endre noget, sa ring til os pa ...

2. Accept af tilbuddet
@nsker du at acceptere tilbuddet, kan du ggre det enten via telefon pa ... eller pa e-mail pa ...

Bgrneulykke — tilbudsnr: ......

Dzkning Sum pr. barn

Invaliditet Kr. 1.000.000
Tandskade - inklusiv tyggeskade
Behandlingsudgifter
Dgdsfald Kr. 50.000
Strakserstatning Kr. 12.000

Det fremgar bl.a. af udskrift fra selskabets interne system af 7/4 2021 kl. 17.05:
"Beskrivelse: Ja tak til tilbuddet
Ft. Er flyttet over til [forsikringsselskab2] pr. 1/4 2021 og @nsker ikke forsikringer der alligevel der-

for sender vi fortrydelse til [forsikringsselskab2]. Ft. Har meldt sig ind i [fagforening] og derfor far
en rabat."

Det fremgar bl.a. af selskabets brev af 8/4 2021:

"Tak for din accept af vores tilbud.
Her er en oversigt over de nye forsikringer, der erstatter dine nuvaerende forsikringer.
Bgrneulykkesforsikring [barn 1]

Ba@rneulykkesforsikring [barn 2]."
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Det fremgar bl.a. af selskabets "Bgrneulykkesforsikring - dokument med oplysninger om forsik-

ringsproduktet":

-ﬁ Hvad daskker den ikke?

X  Anden sygdom end meningitis

¥  Ulykkestilfzelde, der skyldes sygdom

¥ Forveerring af mén, som skyldes sygdom

X Forudbestaende meéen, lidelser og tandskader

x Skader pga. almindelige dagligdagsbevasgelser,
nedslidning og overbelastning

X  Forgiftning

X Skader i forbindelse med fedsler

>

Ved grov uagtsomhed, slagsmal, forsaet og ved
pavirkning af alkohol, narkotika, medicin m.v.

X Dadsfald pga. naturlig eller ukendt arsag

Strakserstatning (knoglebrud)

- Traesthedsbrudsstress-fraktur
- Isolerede ledbandsskader

Det fremgar bl.a. af police af 13/4 2021:

"Policen er geeldende fra: 1. april 2021
Vi beder dig kontrollere, at oplysningerne pa policen er korrekte. Hvis noget skal endres bedes du
venligst ringe til os.

Dakning Sum pr. barn

Invaliditet Kr. 1.000.000
Tandskade - inklusiv tyggeskade
Behandlingsudgifter
Dadsfald Kr. 50.000
Strakserstatning Kr. 12.000

Forsikringen dakker ikke

Visse kritiske sygdomme

Det fremgar bl.a. af police af 14/6 2021:

"Policen er geeldende fra: 14. juni 2021

Dakning Sum pr. barn
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Visse kritiske sygdomme Kr. 100.000."

Det fremgar bl.a. af selskabets interne notat af 14/6 2021:

"/ndring foretaget. Fglgende aendringer er foretaget:

Ny risk Visse kritiske sygdomme er tilfgjet."

Det fremgar bl.a. af klagerens mail af 14/8 2021:

"Jeg har i dag veeret i kontakt med en kollega til dig, og derfor er jeg bekendt med, at du har faet
min sag ind.

Da en kollega af din ringer til mig i juni og spgrger mig om jeg ikke skal have visse kritiske syg-
domme pa mine bgrns forsikringer, siger jeg, at det skal jeg selvfglgelig. Faktisk havde jeg regnet
med at de var valgt, da du jo skulle sta for at tegne mine forsikringer fra 01.04.2021.

[Forsikringsselskab2] har staet for at skulle stoppe mine tidligere forsikringer i mit tidligere forsik-
ringsselskab, og du skulle std for at flytte mine forsikringer fra [forsikringsselskab2] og over til
alka.

Visse kritiske sygdomme er tegnet i [forsikringsselskab2], og derfor burde de veere overflyttet ifm.
Flytning fra [forsikringsselskab?2] til alka - Dette har ikke vaeret tilfeeldet, og derfor er visse kritiske
sygdomme fgrst geeldende fra 14.06.2021 i jeres selskab, selvom de skulle have vzaret geldende
fra 01.04.2021.

Vil du kontakte mig, ang status pa sagen, og om alka retter forsikringspolicen med visse kritiske
sygdomme pa mine bgrn til at gaelde fra 01.04.2021?"

Det fremgar bl.a. af klagerens mail af 16/8 2021:

"Det er ikke mig der har valgt den fra i snakken med dig. Jeg skulle naturligvis havde samme for-
sikring som i ..., og du gjorde det klart, at det kunne du sagtens, og du var sikker pa at du ogsa
kunne matche prisen. Prisen blev dog lidt dyrere end i ... (det var lidt underordnet) men jeg fglte
at Alka var bedre til at varetage mine forsikringer. Det handlede ikke om at vzere billigst, men om
at have styr pa mine forsikringer, og at mine forsikringer blev varetaget af et forsikringsselskab
som jeg havde tillid til.

Jeg gnsker at der graves et spadestik dybere, for at finde frem til, om forsikringerne kan andres
med virkning fra 01.04.2021, da forsikringerne er godkendt ud fra mailkorrespondance hvor du
kun sender oplysninger om pris og ingen anden information.

Du har naturligvis forsggt at ggre forsikringen billigere, for at jeg gnskede at blive kunde i Alka,
men jeg fik opfattelsen af, at samme forsikringer som jeg neaesten lige havde tegnet i [forsikrings-
selskab2], kom med i Alka, og det mener jeg, at du tydeligt gav udtryk for, at jeg ville blive daekket
pa samme made som jeg var i [forsikringsselskab2], og at det var noget du nok skulle tage dig af.
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Igen, jeg er med p3, at vores forsikringer er opdateret fra juni, men jeg er ogsa opmeaerksom p3, at
der er en karensperiode, og det er netop derfor jeg mener, at det er vigtigt, at denne sag bliver
kigget grundig igennem, da jeg mener, at mine bgrn burde vaere korrekt forsikret fra 01.04.2021,
som jeg helt tydeligt opfattede at du nok skulle sgrge for."

Det fremgar bl.a. af klagerens mail af 16/8 2021:

"Jeg mener, at du har lovet mig, at sgrge for samme daekning, og du sagde ordene: 'Det skal jeg
nok tage mig af'."

Det fremgar bl.a. af udateret mail fra selskabet:

"Tak for din mail angdende visse kritiske sygdomme pa dine bgrn.

Jeg har forsggt at finde samtalen tilbage i april maned men da der ikke er givet samtykke til at lyt-
te samtalen, ligger der desveerre ikke en samtale.

Jeg har taget fat | mit bagland og vi kan ikke rette tilbage i tid til 01.04.21 da der bade er sendt
skriftligt tilbud samt policer ud hvad der fremgar af forskellige daekninger.

Nar man opsiger forsikringerne hos andet selskab er det selve produktet fra [forsikringsselskab2]
(ulykke) man flytter med og ikke de tilvalgsdaekninger man kan veelge, da alle selskaber har for-
skellige tilvalgsdaekninger."

Det fremgar bl.a. af udateret mail fra selskabet:

"Det har du fuldsteendig ret i og ja det giver god mening ikke at flytte nar man havde bedre vilkar.

Men jeg kan forsikre dig om at i er forsikret godt nu og dine bgrn er forsikret pa visse kritiske syg-
domme nu.

Jeg vil gnske jeg kunne ggre noget anderledes den gang, dog kan jeg huske vi bare skulle vaere bil-
ligere end [forsikringsselskab2] ellers vil det Ikke give mening at skifte.

Om vi sa valgte kritiske sygdom fra den gang pga. prisen er svaert at vurdere.

Men jeg ma beklage hvis vi har talt forbi hinanden angaende den daekning."

Det fremgar bl.a. af udateret mail fra selskabet:

"Jeg er fuldsteendig enig i at det giver bedst mening, at man er forsikret pa samme made som fgr.

Jeg har forsggt at tage fat | mit bagland og forhgrer dem om muligheden for at fa visse kritiske
sygdom pa forsikring tilbage i tid og de er fastslaet pa at det kan man ikke desvaerre.

Jeg har forsggt alt men har ikke faet mulighed for det."
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Det fremgar bl.a. af klagerens skadesanmeldelse af 20/9 2021:

"Alka Hvem er blevet syg?
Kunde Det er mit barn

Alka Ok, hvornar skete det?
Kunde 12-08-2021

Alka Hvad fejler dit barn?
Kunde: Epilepsi."

Det fremgar bl.a. af selskabets afggrelse af 21/9 2021:

"P3a baggrund af dine oplysninger ma vi desveerre meddele, at skaden ikke er daekket af ulykkes-
forsikringen.

Begrundelse

Det fremgar af policen, at [barnet] fgrst er blevet omfattet af visse kritiske sygdomme den
14.06.2021. Der er 3 maneder karens periode pa denne daekning, og det vil sige at [barnet] fgrst
er omfattet af visse kritiske sygdomme fra den 14.09.2021. Sygdomme som er konstateret fgr den
14.09.2021, er desveerre ikke daekket."

Det fremgar af klagerens udaterede indsigelse:

"I marts beslutter jeg mig for at skifte fra et forsikringsselskab, hvor jeg har veaeret i siden jeg kan
huske og sa til [forsikringsselskab2]. | [forsikringsselskab2] tegner jeg ulykkesforsikringer pa mine
bgrn hvori der indgar strakserstatning ved knoglebrud og forsikringen visse kritiske sygdomme. P3a
ca. 1,5 uge nar [forsikringsselskab2] at oprette mig i flere forskellige afdelinger ... Jeg vurderer, at
forsikringsselskabet ikke har styr pa deres ting, og min familie anbefaler mig, at flytte mine forsik-
ringer til Alka.

Jeg kontakter Alka tilbage i april maned 2021. Jeg vil gerne flytte mine forsikringer, og jeg far kon-
takt til [medarbejder]. [Medarbejder] far ovenstaende information ang. mine problemer med
[forsikringsselskab2] og min manglede tillid tit forsikringsselskabet ... Vi taler sa mmen, og [medar-
bejder] siger til mig, at han sagtens kunne matche prisen, og at han nok skulle sgrge for at flytte
mine forsikringer. Jeg fglte mig tryg i at skifte til Alka, da [medarbejderen] har virket meget oprig-
tig. Vi havde en mailkorrespondance, hvori [medarbejderen] sender mig priserne pa forsikringer-
ne. Jeg oplyser [medarbejderen] om, at jeg kan sende ham mine policer fra [forsikringsselskab2].
[Medarbejderen] siger, at han ikke behgver dem, og at sagen allerede er i gang.

| juni maned bliver jeg kontaktet af Alka. Der bliver spurgt om, om det ikke er meningen at jeg skal
have visse kritiske sygdomme pa mine bgrns forsikringer. Jeg siger, jo selvfglgelig. Jeg var af den
overbevisning, at [medarbejderen] havde lavet mine forsikringer som de var hos [forsikringssel-
skab2] (Det havde han sa ikke). Her er Alka vel egentlig klar over, at mine forsikringer ikke helt er
som de burde veere?

Nu er jeg og min familie muligvis kommet i en situation, hvor der maske/maske ikke er brug for
forsikringen {og at den er galdende fra 01.04.2021, hvor alle mine forsikringer skulle galde fra),
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men da jeg tjekker op pa forsikringen, er tingene jo slet ikke som de skal vaere. Jeg kontakter Alka
med det samme, som sa informerer mig om, at de ligger sagen til [medarbejderen]. Jeg kontakter
selv [medarbejderen], som oplyser mig om, at de ikke kan andre i forsikringen. [Medarbejderen]
oplyser mig endvidere, at nu er mine forsikringer jo i orden, og det mener han er fint nok. Jeg
skriver til [medarbejderen], at jeg selvfglgelig er opmaerksom pa karensperioden, og at jeg natur-
ligvis ikke pa nogen mader har gnsket at forsikre mine bgrn ringere ved skiftet fra [forsikringssel-
skab2] til Alka.

Jeg vurderer, at maden Alka fik mig i deres forsikringsselskab pa, var ved at forsgge at give mig en
billigere pris, og sa har [medarbejderen] bevidst fravalgt en forsikring pa mine vegne (uden ac-
cept), for at forsikringen skulle blive billigere. [Medarbejderen] har oplyst mig i mailen d.d. om, at
han husker det som, at han gjorde det billigt. | gvrig vil jeg mene, at [medarbejderen] bevidst har
undgaet at overholde sin radgivningspligt, ved ikke at oplyse mig om, at jeg mister en forsikring,
eller en forsikring pludselig udgar.

Jeg har egentlig hele vejen igennem haft tillid til [medarbejderen], men jeg fgler lidt, at jeg er ble-
vet lokket af pris og samtidig er der manglede radgivning omkring at en forsikring, som jeg var
overbevist om var med, pludselig ville udga i mit skift fra [forsikringsselskab?2] til Alka. [Medarbej-
deren] sagde ordene 'Det skal jeg nok tage mig af', og jeg fglte at jeg var i trygge haender, ved at
overlade flytningen af forsikringerne til [medarbejderen]. Forsikringerne er godkendt ud fra mail-
korrespondance, hvori [medarbejderen] kun har sendt oplysninger om pris.

Det jeg vil opna med min indsigelse, er at mine forsikringer selvfglgelig skal veere geeldende fra
01.04.2021 som aftalt."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"2.1.1 Din forsikring bestar af din police, eventuelle policetilleeg og forsikringsbetingelserne. Det
fremgar af din police, hvem forsikringen deekker, og hvilke daekninger forsikringen omfatter.

2.2 Sadan laeser du forsikringsbetingelserne

2.2.1 Det er vigtigt, at du kender den aftale, du har indgaet. Laes derfor bade policen og forsik-
ringsbetingelserne igennem ogsa f@r skaden sker. Hvis der er ting, vi ikke har forklaret tydeligt
nok, sa spgrg os.

Visse kritiske sygdomme

13. Forsikringen daekker

13.1.7

Sveer epilepsi

Sygdommen skal vaere med minimum 3 dokumenterede tilfaelde af generaliserede krampeanfald
(Grand mal).

14. Forsikringen daekker ikke

14.1 Karenstid
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14.1.1 Diagnoser, der bliver stillet indenfor de fgrste 3 maneder efter, at forsikringen er tradt i

kraft."

Naevnet udtaler:

Klageren havde bgrneulykkesforsikring i forsikringsselskab2 med ikrafttraeden den 1/4 2021.
Det indklagede selskab sendte den 7/4 2021 et forsikringstilbud til klageren, som hun accepte-
rede. Selskabet sendte den 8/4 2021 en elektronisk "fortrydelse" pa klagerens vegne til forsik-
ringsselskab2 og modtog den 13/4 2021 accept af fortrydelsen. Den 13/4 2021 udstedte selska-
bet police pa bgrneulykkesforsikring med ikrafttreeden 1/4 2021. Forsikringen omfattede ikke
tilleegsdaekningen "forsikring ved visse kritiske sygdomme", som fgrst blev tilfgjet den 14/6
2021. Den 20/9 2021 sggte klageren om udbetaling ved kritisk sygdom. Selskabet afviste daek-
ning med henvisning til, at kritisk sygdom fgrst var omfattet af forsikringen pr. 14/6 2021, og at
sygdommen opstod inden for karenstiden pa 3-maneder. Klageren gnsker, at tillaegsdaekningen
for visse kritiske sygdomme skal gaelde pr. 1/4 2021. Selskabet har afvist at lade tilleegsdaknin-

gen for visse kritiske sygdomme traede i kraft pr. 1/4 2021.

Klageren har anfgrt, at bgrnene i forsikringsselskab 2 havde forsikring ved kritisk sygdom, og at
det indklagede selskabs medarbejder ved indtegningen ville sgrge for at rykke forsikringerne.
Klageren tilbgd at forsikringspolicerne fra forsikringsselskab 2, sa medarbejderen kunne se dis-
se, men dette var ifglge selskabet ikke ngdvendigt. Klageren har anfgrt, at selskabet i juni 2021
spurgte, "om det ikke er meningen at jeg skal have visse kritiske sygdomme pa mine bgrns for-
sikringer. Jeg siger, jo selvfplgelig. Jeg var af den overbevisning, at [medarbejderen] havde lavet
mine forsikringer som de var hos [forsikringsselskab2] (Det havde han sa ikke). Her er Alka vel
egentlig klar over, at mine forsikringer ikke helt er som de burde veere?". Klageren har anfgrt, at
selskabet fik hende til at rykke sine forsikringer til selskabet ved at tiloyde en lavere preemie, og
at medarbejderen bevidst fravalgte forsikring ved kritisk sygdom. Klageren har anfgrt, at sel-
skabets medarbejder ikke har overholdt sin radgivningspligt, idet hun ikke fik oplyst, at hun mi-
stede tillaegsdaekningen for kritisk sygdom. Klageren har anfgrt, at "tilbuddet er godkendt og

accepteret pa mail ud fra pris alene". Klageren forstar ikke, hvorfor optagelserne af telefonsam-
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talerne ikke er blevet gemt. Klageren er chokeret over, at selskabet — i stedet for blot at flytte

forsikringerne — valgte at annullere forsikringerne hos forsikringsselskab 2.

Selskabet har anfgrt, at der er tale en nytegning af forsikringerne i forbindelse med fortrydelse.
Selskabet modtog elektronisk accept pa fortrydelsen den 13/4 2021 og fremsendte samme dag
policer til klageren, hvorfor forsikringerne aldrig tradte i kraft i forsikringsselskab 2. Selskabet
har anfgrt, at det tydeligt fremgik af policen, at forsikringen ikke omfattede kritisk sygdom, og
at klageren blev bedt om at kontrollere, at oplysningerne pa policen var korrekte. Selskabet har
anfgrt, at selskabet ikke har noget incitament til ikke at seelge de daekninger, som en forsik-
ringssggende matte gnske, da dette minimerer praemieindtaegterne. Selskabet har anfgrt, at
der ikke foreligger notater om telefonsamtaler med klageren i perioden, og at klageren har faet
fuld indsigt i de af selskabet registrerede oplysninger. Selskabet har anfgrt, at radgiveren ikke
kan erindre forlgbet, og at "Tilouddet som radgiver sendte pa mail er ikke sendt til klagers
Gmail, da Alka Forsikring ikke benytter Gmail til korrespondance, som indeholder personfgl-
somme oplysninger. Tilbuddet er som tidligere navnt sendt pa mail til klagers Mit Alka (med

mail-notifikation)".

Det fremgar af selskabets mail af 7/4 2021: "Ang. forsikringerne, har jeg lagt tilbudsoversigt til
dig pr mail." Det fremgar bl.a. af selskabets mail af senere samme dag, at "Jeg kan ikke sende
dig et nyt tilbud da jeg ikke kan sende med rabatten fgr de er registeret inde hos [fagforening].

Men har beregnet priserne ... Berneulykke 83 + 80 kr".

Det fremgar bl.a. af forsikringstilbud af 7/4 2021: "Her far du et overblik over hvilke forsikringer,
der er med i dit tilbud og hvad de koster. ... Bérneulykke — tilbudsnr: ... ... Deekning ... Invaliditet

Tandskade — inklusiv tyggeskade Behandlingsudgifter Dgdsfald Strakserstatning".

Det fremgar af klagerens mail af 7/4 2021: "Jeg vil gerne godkende det nyeste tiloud (780 pr
maned) Hvilke oplysninger skal du bruge fra mig nar jeg skal ggre brug af fortrydelsesretten ved

[forsikringsselskab2]?".
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Det fremgar af selskabets mail af 7/4 2021, at "Jeg skal bruge kontonummer og reg.nr. Sa skal
jeg nok tage den med [forsikringsselskab2] med opsigelse". Klageren svarede, at medarbejde-
ren skulle sige til, hvis han skulle bruge klagerens forsikringspolice fra forsikringsselskab2, hvil-

ket medarbejderen ikke havde behov for.

Det fremgar bl.a. af police af 13/4 2021, at "Vi beder dig kontrollere, at oplysningerne pa poli-
cen er korrekte. Hvis noget skal andres, bedes du venligst ringe til os. ... Forsikringen daekker

ikke Visse kritiske sygdomme".

Det fremgar bl.a. af klagerens mail af 14/8 2021, at "Visse kritiske sygdomme er tegnet i [forsik-
ringsselskab2], og derfor burde de vaere overflyttet ifm. Flytning fra [forsikringsselskab2] til alka
- Dette har ikke veaeret tilfeeldet, og derfor er visse kritiske sygdomme fgrst geldende fra

14.06.2021 i jeres selskab, selvom de skulle have vaeret geeldende fra 01.04.2021".

Det fremgar bl.a. af udateret mail fra selskabet, at "Jeg har forsggt at finde samtalen tilbage i
april maned men da der ikke er givet samtykke til at lytte samtalen, ligger der desvaerre ikke en
samtale. Jeg har taget fat i mit bagland og vi kan ikke rette tilbage i tid til 01.04.21 da der bade
er sendt skriftligt tilbud samt policer ud hvad der fremgar af forskellige daekninger. Nar man
opsiger forsikringerne hos andet selskab, er det selve produktet fra [forsikringsselskab2] (ulyk-
ke) man flytter med og ikke de tilvalgsdaekninger man kan veaelge, da alle selskaber har forskelli-

ge tilvalgsdaekninger".

Det fremgar bl.a. af udateret mail fra selskabet, at "Jeg vil gnske jeg kunne g@re noget anderle-
des den gang, dog kan jeg huske vi bare skulle veere billigere end [forsikringsselskab2] ellers vil
det ikke give mening at skifte. Om vi sa valgte kritiske sygdom fra den gang pga. prisen er sveaert

at vurdere. Men jeg ma beklage hvis vi har talt forbi hinanden angaende den daekning".
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Nzaevnet ma leegge til grund, at barnet blev diagnosticeret med epilepsi den 12/8 2021. Klageren
har derfor som udgangspunkt ikke ret til at fa udbetalt sum ved kritisk sygdom, idet daekningen
forst blev omfattet af forsikringen den 14/6 2021, og at sygdommen derfor blev diagnosticeret

indenfor den 3-maneders karenstid.

Spgrgsmalet er herefter, om selskabet pa erstatningsretligt grundlag skal anerkende at klageren
— mod at betale praemie for tillaegsdaekningen fra 1/4 til 14/6 2021- har ret til at blive stillet,

som om tilleegsdaekningen ved visse kritiske sygdomme var tradt i kraft den 1/4 2021.

Det fremgar af § 4 i bekendtggrelse om god skik for forsikringsdistributgrer, at forsikringsdistri-
butgren skal handle redeligt og loyalt over for sine kunder. Det fremgar af § 20, stk. 1, og stk. 2,
i bekendtggrelse om god skik for forsikringsdistributgrer, at inden en forsikringsaftale indgas,
skal forsikringsdistributgren pa baggrund af oplysninger fra kunden fastlaegge kundens krav og
behov. Alle forsikringsaftaler, der foreslas kunden, skal veere i overensstemmelse med kundens
krav og behov. Det fremgar af § 21, stk. 1, at nar en forsikringsdistributgr yder radgivning, inden
en forsikringsaftale indgas, skal forsikringsdistributgren give en individuel anbefaling, der for-

klarer, hvorfor et bestemt produkt bedst opfylder kundens krav og behov.

Naevnet bemaerker, at selskabets medarbejder den 7/4 2021 var bekendt med, at klageren hav-
de bgrneulykkesforsikring i forsikringsselskab 2, hvorfor selskabet har pligt til at fa afklaret, om
klageren gnsker at fa viderefgrt relevante tilleegsdeekninger ved skift af forsikringsselskab.
Naevnet laegger til grund, at klagerens bgrneulykkesforsikring i forsikringsselskab 2 indeholdt
daekning ved visse kritiske sygdomme, og at klageren den 7/4 2021 tilbgd at fremsende policen

fra forsikringsselskab 2, hvilket selskabet ikke fandt relevant.

Idet selskabet i den konkrete sag har haft pligt til at afklare klagerens behov for tillaegsdaekning
— sa klageren sa vidt muligt kunne fa tiloud/pris pa en sammenligning forsikring — burde selska-
bets medarbejder i mailkorrespondancen den 7/4 2021 eller i tilbud af 7/4 2021 have oplyst, at

tilleegsdaekningen for visse kritiske sygdomme var fravalgt. Alternativt burde medarbejderen i
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umiddelbar forlaengelse af telefonsamtalen have lavet en form for notering af indholdet af tele-
fonsamtalen, sa selskabet ville kunne dokumentere, at selskabet og klageren i passende omfang

gennemgik, hvilke tilleegsdaekninger der ikke blev viderefgrt med selskabets tilbud.

Pa den baggrund, og idet mailkorrespondancen den 7/4 2021 viser, at der var stor fokus pa den
pris, som selskabet kunne tilbyde, finder naevnet, at selskabet ikke har godtgjort, at selskabet i
forngdent omfang har spurgt ind tilleegsdaekninger, sa selskabet i passende grad har kunne fo-
resla klageren en forsikring, som er i overensstemmelse med klagerens konkrete krav og behov,

jf. §§ 20 og 21 i bekendtggrelse om god skik for forsikringsdistributgrer.

Naevnet henviser til sag 101.543, hvor naevnet udtalte, at nar kunden bliver stillet veesentligt
ringere end ved det tidligere forsikringsselskab, ma selskabet pa passende vis godtggre, at assu-
randgren har spurgt ind til og har vejledt om betydningen af forsikringssummerne. Dette har

det indklagede selskab ikke gjort i denne sag, som naevnet nu afggr.

Naevnet finder, at selskabet pa erstatningsretligt grundlag skal aendre ikrafttreedelsesdatoen for
tilleegsdaekningen til 1/4 2021, idet selskabet dog er berettiget til at opkraeve pramie for til-
legsdaekningen fra 1/4 til 14/6 2021. Selskabet skal herefter genoptage sagsbehandlingen og

afggre, om barnet opfylder deekningskravene i forsikring ved visse kritiske sygdomme.

Naevnet har i den forbindelse lagt veegt pa, at selskabet i juni kontaktede klageren for at hgre,
om hun gnskede deekning for kritisk sygdom, og at klageren meddelte, at hun gnskede tillaegs-
daekningen. | den konkrete sag er der saledes ikke grund til at antage, at klagerens gnske om
tilleegsdaekningen kan tilskrives efterrationaliseringer, herunder fordi der i mellemtiden er op-
stdet en daekningsberettigende forsikringsbegivenhed, som alene er daekket over tilleegsdaek-

ningen.
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Det som selskabet i gvrigt har anfgrt — herunder at klageren ved gennemlasning af policen af
13/4 2021 let kunne konstatere, at der ikke vaere daekning for visse kritiske sygdomme — kan
ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, Alka Forsikring, skal pa erstatningsretligt grundlag aendre ikrafttreedelsesdatoen for
tilleegsdaekningen "visse kritiske sygdomme" til 1/4 2021. Selskabet er berettiget til at opkraeve
praeemie for tilleegsdaekningen for perioden 1/4 til 14/6 2021. Selskabet skal genoptage sagsbe-
handlingen og skal afggre om barnet opfylder daekningskravene i forsikring ved visse kritiske

sygdomme. En eventuel deekning for kritisk sygdom forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



