Ankenasevnet

for

Forsikring

Den 30. juni 2020 blev i sag nr. 94922:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

Topdanmark Livsforsikring A/S
Borupvang 4
2750 Ballerup

afsagt

kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved visse kritiske sygdomme. | klageskema af 24/2 2020 til

naevnet har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Jeg har vaeret udsat for psykisk vold af min [aegtefeelle] i mange ar [...]. Jeg ender pa Krisecenteret
i [...] i ar 2018. Jeg har diagnosen [psykisk sygdom]. Opsigelsen til Top Danmark af livsforsikring og
en forsikring ved visse kritiske sygdomme, mener jeg sker, fordi [den psykiske sygdom] overtager.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Konkret vil jeg opna daekning for visse kritiske sygdomme (Brystkraeft)"

Selskabet har i brev af 11/3 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Tvisten
Topdanmark har afvist at udbetale Forsikring ved visse kritiske sygdomme til klageren med hen-
visning til, at forsikringen er bortfaldet som fglge af manglende betaling.

Klageren kraever, at selskabet accepterer efterbetaling af praemie og pa den baggrund reetablerer
forsikringen med tilbagevirkende kraft og udbetaler Forsikring ved visse kritiske sygdomme.

Forsikringens virkemade

Forsikringen giver ret til en skattefri engangsudbetaling, hvis forsikrede far stillet diagnosen pa en
af de i forsikringsbetingelserne oplistede sygdomme. Forsikringsbetingelser, Nr. 6534-6, vedlaeg-
ges som Bilag 1.



Ankenaevnet for Forsikring

2. 94922

Forsikringen er en ren risikoforsikring uden opsparingsvaerdi med helarlig praemiebetaling og ho-
vedforfald pr. 1. januar.

Sagsfremstilling

Klager kpbte i marts maned 1997 en sakaldt gruppelivsforsikring i Topdanmark livsforsikring. For-
sikringsmeddelelsen er vedlagt som Bilag 2. Den 1. oktober 1998 blev gruppelivsforsikringen udvi-
det med en forsikring ved visse kritiske sygdomme.

Klager havde etableret en mindre privat pensionsordning pa samme tidspunkt, hvor hun kgbte
gruppelivsforsikringen. Gruppelivsforsikringen var dog den gkonomisk mest fordelagtige made at
kebe en livsforsikring pa, hvilket mange kunder valgte frem for at kgbe livsforsikringen som en del
af en pensionsordning.

| 2018 anmodede klageren om at fa overfgrt sin pensionsordning til et andet selskab, hvilket blev
effektueret samme ar.

Klagerens gruppelivsforsikring bestar af en livsforsikring og en forsikring ved visse kritiske syg-
domme, og er dermed rene risikoforsikringer uden opsparingsveerdi, og da klageren havde indbe-
talt sin helarlige preemie for 2018 inden anmodning om overfgrsel af pensionsordningen, henstod
denne fortsat i selskabet aret ud.

Den 12. december 2018 fremsendte selskabet en helarlig opkraevning for 2019 med betalingsfrist
5. januar 2019 (Bilag 3). Som fglge af manglende betaling fremsendte selskabet et rykkerbrev da-
teret 22. januar 2019 (Bilag 4 ), hvori det fremgik , dels at klageren skulle betale det skyldige belgb
senest 30 dage fra modtagelsen af brevet, dels at forsikringen ville blive slettet pr. 1. januar 2019
(hvortil der var betalt premie), safremt den skyldige preemie ikke blev betalt inden for 30 dages
fristen .

Klageren betalte ikke den skyldige praemie inden for denne frist.

Ved en teknisk fejl i forbindelse med overgang til nyt administrationssystem fortsatte selskabet
med at fremsende rykkerbreve efter 22. januar 2019, ligesom forsikringen fortsat figurerede pa
Mit Topdanmark, som er selskabets selvbetjeningsportal. Af samme arsag modtog klageren ma-
nedlige opkraevninger via betalingsservice, som hun afviste hver maned.

Som fglge af de fortsatte opkraevninger kontaktede klageren selskabet telefonisk 24. april 2019
for at sikre sig, at forsikringen var opsagt.

Den 23. november 2019 indsendte klageren en elektronisk anmeldelse, hvor hun ansggte om ud-
betaling af Forsikring ved visse kritiske sygdomme. | mail af 25. november 2019 afviste selskabet
at efterkomme klagerens gnske med henvisning til, at forsikringen var bortfaldet (Bilag 5). Klage-
rens repraesentant kontaktede herefter selskabet telefonisk 26. november 2019 for at spgrge, om
daekningen kunne opretholdes, safremt praamien for 2019 blev indbetalt.

Endvidere anmodede klageren i mail af 2. december 2019 om en revurdering af selskabets afvis-
ning af at behandle ansggningen om udbetaling af Forsikring ved visse kritiske sygdomme. | sin
mail henviste klageren bl.a. til, at selskabet havde bragt hende i en vildfarelse, fordi hun ikke var
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blevet oplyst om forsikringens opsigelse, og fordi hun var af den opfattelse, at hun stadig var om-
fattet af daekningen, da aftalen stod som aktiv i selskabets system. (Bilag 6)

Selskabet fastholdt afslaget i mail af 17. januar 2020 (Bilag 7), hvorefter klageren indbragte sagen
for ankenaevnet.

Vores vurdering
Det er selskabets vurdering, at klagerens Gruppelivsforsikring - og hermed Forsikring ved visse kri-
tiske sygdomme - er bortfaldet pr. 1. januar 2019 pa grund af manglende praemieindbetaling.

Selskabets opkraevning af preemie i brev af 12. december 2018 og efterfglgende rykkerbrev af 22.
januar 2019 er sket i overensstemmelse med forsikringsaftalelovens bestemmelser om rykkerpro-
cedure.

Klager kan ikke st@tte ret pa de af selskabet fremsendte opkraevninger efter 22. januar 2019 og
systemoplysningerne, da klageren indsa eller burde have indset, at disse var fejlbehaftede, jf.
principperne i aftalelovens § 32. Dette skal endvidere ses i lyset af, at klageren 24. april 2019 kon-
taktede selskabet for at sikre sig, at hun havde opsagt sin forsikring.

Det er saledes selskabets opfattelse, at klageren var vidende eller burde have veeret vidende om,
at forsikringen var bortfaldet grundet manglende praemiebetaling.

| gvrigt bemaerkes det, at klagerens oplysninger om skilsmisse og sygdomsforlgb i forbindelse
hermed ikke giver adgang til at genoplive forsikringen med den konsekvens, at selskabet skal pa-
tage sig nogen forsikringsrisiko tilbage i tid, jf. forsikringsaftalelovens § 14.

Konklusion

Klageren ggr geeldende, at hun med tilbagevirkende kraft pr. 1. januar 2019 er berettiget til at
indbetale praemie til Gruppelivsforsikringen, fordi selskabet fortsatte med at fremsende opkraev-
ninger efter 22. januar 2019, og at hun som fglge heraf har opretholdt sine forsikringer og saledes
kan ansgge om udbetaling af forsikringen ved visse kritiske sygdomme.

Selskabet ggr geldende:

— at klageren er varslet om konsekvenserne ved manglende praemieindbetaling i overens-
stemmelse med forsikringsaftalelovens regler herom,

— at klageren desuagtet ikke har indbetalt forsikringspraemien,

— at forsikringen som fglge heraf er bortfaldet,

— at klageren saledes ikke har mulighed for at ansgge om udbetaling af forsikringssummen
for nogen forsikringsbegivenhed, der matte vaere indtradt efter udlgbet af forsikringsti-
den,

— at det forhold, at selskabet fejlagtigt har fremsendt forkerte rykkerbreve, ikke bevirker, at
forsikringen fortsat har veeret i kraft, og at klageren var vidende eller burde have veeret
viende om forsikringens bortfald bl.a. som fglge af rykkerbrevene og efterfglgende hen-
vendelse til selskabet 24. april 2019.

Pa baggrund heraf skal selskabet overfor naevnet fastholde, at forsikringen ikke kan reetableres,
da denne er bortfaldet med udgangen af 2018 pa grund af klagerens manglende betaling."
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Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af selskabets op-
kraevning for 2019 fremgar bl.a.:

"Vedrgrende Topdanmarks Kundegruppeliv
Praemie for tiden 1.1.2019 til 1.1.2020: 3.984,72 kr.
lalt: 3.984,72 kr.

Forsikringssummen pa din kundegruppeliv udger for 2019:
988.000 kr. for dgdsdaekningen, indtil det fyldte 60. ar
134.000 kr. for kritisk sygdom, indtil det fyldte 60. ar

Husk, at du i Mit Topdanmark kan se flere oplysninger om din forsikring, herunder se hvem der er
begunstiget ved din dgd.

Af den helarlige praemie udggr praemien for beskatningsform:
Livsforsikring uden fradragsret: 3.970,00 kr.
Skadesforsikringsafgift til staten: 14,72 kr.

Skadesforsikringsafgiften til staten opkraeves af praemien pa visse forsikringer og udger 1,1 pro-
cent. Du kan leese mere om skatteregler og skadesforsikringsafgift pa Topdanmark's hjemmeside
www.topdanmark.dk

Sadan kan du betale
Det skyldige belgb udger i alt 3.984,72 kr. Veer opmaerksom pa3, at belgbet skal betales senest den
5. januar 2019.

Du kan betale belgbet ved at benytte Topdanmarks Telefonbetaling. [...] Du har ogsa mulighed for
at betale via netbank eller posthus. [...]."

Af selskabets rykkerbrev af 22/1 2019 fremgar bl.a.:

"Vi har ikke modtaget din betaling
Vi skriver til dig, fordi det ser ud som om, vi ikke har modtaget betaling for din Topdanmarks Kun-
degruppeliv. Hvis du har betalt inden for de seneste par dage, behgver du ikke at leese videre.

Din forsikring bliver slettet hvis ikke du betaler

Du skal vaere opmaerksom p3, at hvis ikke du betaler din Topdanmarks Kundegruppeliv senest 30
dage fra dateringen af dette brev, vil din forsikring uden yderligere varsel blive slettet pr. den da-
to, du har betalt til.

Hvad sker der med din opsparing

Har du en pensionsopsparing, skal du veere opmaerksom pa, at denne opsparing vil blive aendret til
fripolice. Det betyder, at du har en indbetalingsfri pensionsopsparing. Konsekvensen heraf er, at
udbetaling ved pensionering vil vaere nedsat i forhold til det, du tidligere har faet oplyst i din arlige
meddelelse.
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Sadan kan du betale
Det skyldige belpb udggr i alt 3.984,72 kr.

Du kan betale belgbet ved at benytte Topdanmarks Telefonbetaling. [...] Du har ogsa mulighed for
at betale via netbank eller posthus. [...]

Hvis du er syg
Det er vigtigt, at du kontakter os hurtigt, hvis du er syg, sa vi kan radgive dig bl.a. om dine eventu-
elle muligheder for at fa udbetalt en forsikring.

Bortfalder dine forsikringer og gnsker du pa et senere tidspunkt at oprette nye forsikringer, skal
du vaere opmaerksom pa, at du skal afgive nye helbredsoplysninger, som vi kan godkende.

Kan forsikringen genoptages efter ophgr?
Nar din pensionsordning er ophgrt, kan forsikringen kun genoptages, hvis fglgende betingelser al-
le er opfyldt:
e Betalingen er forsinket pa grund af en uforudset hindring, du ikke selv er skyld i, fx pludse-
lig, alvorlig sygdom hos dig eller dine naere pargrende og
e Du betaler hele det belgb du skylder - inklusive eventuelle gebyrer og renter
e Betaling sker senest 4 maneder fra dateringen af dette brev

Hvis du opfylder betingelserne, traeder forsikringen i kraft igen - men med virkning fra dagen ef-
ter, at du har betalt."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"7 Praemie Stk. 1. Preemien fastsaettes for et ar ad gangen pa grundlag af alders- og kgnssammen-
seetningen, skadesforlgbet og udviklingen i ordningen og ved eventuel anvendelse af indestaende
pa preemiereguleringskontoen.

Stk. 2. Preemien forfalder den fgrste dag i hver preemiebetalingsperiode.

Stk. 3. Opkraevning pa betaling sendes til den opgivne betalingsadresse. £ndres betalingsadres-
sen, skal Topdanmark straks underrettes.

Stk. 4. Betales fgrste praemie ikke efter pakrav (opkraevning), ophgrer forsikringen og dermed
Topdanmarks ansvar med virkning fra ikrafttraedelsesdatoen.

Stk. 5. Betales en senere praemie ikke efter pakrav, sender Topdanmark en pamindelse. Pamindel-
sen indeholder oplysning om, at forsikringen ophgrer, hvis preemien ikke er blevet betalt indenfor
den angivne frist. Topdanmark forbeholder sig ret til at opkraeve morarenter eller gebyr, hvis Top-
danmark udsender en sadan pamindelse.

Stk. 6. Har forsikringstageren valgt, at praemien skal betales via BetalingsService eller en lignende
betalingsordning, og er praemien ikke betalt pa forfaldsdatoen, geelder de ovenstaende regler sa-
ledes, at Topdanmark ved fgrste praemie sender en opkraevning efter stk. 4 og ved senere praemi-
er sender en pamindelse efter stk. 5.
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8 Opsigelse og @&ndring af forsikringsbetingelser

Stk. 1 Topdanmark kan aendre forsikringsbetingelser for allerede etablerede forsikringer. Er a&n-
dringerne til ugunst for forsikringstageren, sa skal sendringerne foretages med 1 maneds skriftlig
varsel.

Stk. 2. Forsikringen gaelder for et kalenderar ad gangen og fortsaetter for endnu et kalenderar, hvis
ikke forsikringstageren eller Topdanmark skriftligt opsiger den. Forsikringen ophgrer dog senest
pa det tidspunkt, der er angivet i forsikringsmeddelelsen.

Stk. 3. Forsikringstageren kan til enhver tid opsige forsikringen til udgangen af et kalenderar.

Stk. 4. Topdanmark kan skriftligt opsige forsikringen med mindst 1 maneds varsel til udgangen af
et kalenderar.

10 Ophgr

Stk. 3. Forsikringen ophgrer ved manglende preemiebetaling."

Naevnet udtaler:

Klageren blev i 1997 omfattet af en gruppelivsforsikring, som i 1998 blev udvidet med en forsik-
ring ved visse kritiske syggdomme. Den 12/12 2018 fremsendte selskabet en helarlig praamieop-
kreevning for 2019 med betalingsfrist den 5/1 2019. Grundet manglende betaling sendte sel-
skabet den 22/1 2019 et rykkerbrev, hvoraf det fremgik, at klageren skulle betale det skyldige
belgb inden for 30 dage fra dateringen af brevet, og at forsikringen ville blive slettet pr. 1/1
2019, safremt den skyldige preemie ikke blev betalt inden fristens udlgb. Klageren indbetalte
ikke det skyldige belgb. Ved en teknisk fejl i administrationssystemet fortsatte selskabet med at
fremsende rykkerbreve efter den 22/1 2019 og forsikringen fremgik fortsat af selskabets selv-
betjeningsportal. Klageren fortsatte endvidere med at modtage manedlige opkraevninger pa
PBS, som klageren dog afviste. Selskabet har anfgrt, at klageren som fglge af de fortsatte op-
kraevninger kontaktede selskabet telefonisk den 24. april 2019 for at sikre sig, at forsikringen

var opsagt.

Den 23/11 2019 indsendte klageren en elektronisk anmeldelse, hvor hun ansggte om udbeta-

ling ved visse kritiske sygdom.
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Klageren er utilfreds med, at selskabet har afvist, at udbetale forsikringssum ved kritisk sygdom,
idet hun anfgrt, at opsigelsen af forsikringen er en fglge af, at hendes psykiske sygdom havde

faet overtaget.

Selskabet har afvist, at udbetale forsikringssummen ved kritisk sygdom, idet klagerens forsik-
ring er bortfaldet som fglge af manglende praemiebetaling. Selskabet har anfgrt, at klageren var
varslet om konsekvenserne ved manglende praemieindbetaling i overensstemmelse med forsik-
ringsaftalelovens regler herom, og at klageren desuagtet ikke har indbetalt forsikringspramien.
Selskabet har ogsa anfgrt, at det forhold, at selskabet fejlagtigt har fremsendt rykkerbreve ikke
bevirker, at forsikringen fortsat har vaeret i kraft, og at klageren var vidende eller burde have
veeret vidende om forsikringens bortfald. Selskabet har hertil anfgrt, at klageren ikke kan have
veeret i tvivl om at forsikringen var ophgrt, da hun henvendte sig til selskabet den 24/4 2019,

hvor hun gnskede at sikre sig, at forsikringen var opsagt.

Efter en gennemgang af sagen finder navnet ikke grundlag for at kritisere, at selskabet med
virkning pr. 1/1 2019 har ophaevet klagerens forsikring grundet manglende pramiebetaling. Da
klagerens forsikring var ophgrt pa tidspunktet for forsikringsbegivenhedens indtraeden, finder
naevnet ikke grundlag for at kritisere, at selskabet har afvist, at udbetale forsikringssummen ved

kritisk sygdom.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at selskabet ses at have fulgt proceduren i forsikringsaf-
talelovens §§ 12-17 ved manglende preemiebetaling. Naevnet har herved lagt vaegt p3a, at sel-
skabet den 12/12 2018 fremsendte praemieopkraevning med betalingsfrist den 5/1 2019, at
selskabet i rykkerbrev af 22/1 2019 informerede klageren om, at daekningen ville ophgre pr. 1/1
2019, hvis praemien ikke blev betalt inden for 30 dage, og at den skyldige preemie ikke blev be-

talt inden fristens udlgb.

Naevnet finder, at selskabets tekniske fejl i administrationssystemet, hvorved klageren fortsat

modtog rykkerbreve samt preemieopkraevninger, ikke kan fgre til andet resultat, idet klageren
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indsa eller burde have indset, at der var tale om en fejlskrift. Naevnet har blandt andet lagt
vaegt pa, at klageren i selskabets rykkerbrev af 22/1 2019 fik oplyst, at forsikringen ville ophgre,
hvis ikke der blev betalt praeemie inden 30 dage, og at klageren efter modtagelse af de efterfgl-
gende rykkerbreve og praemieopkraevninger ikke indbetalte den skyldige preemie. Naevnet har
ogsa lagt vaegt pa selskabets oplysning om, at klageren telefonisk kontaktede selskabet den

24/4 2019 for at sikre sig, at forsikringen var opsagt.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Z C

Peter hQ)nnir\\g@'



