Ankenasevnet

for

Forsikring

Den 16. december 2020 blev i sag nr. 95386:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

Codan Forsikring A/S
Gl. Kongevej 60
1790 Kgbenhavn V

afsagt

kendelse:

Forsikringstageren har sundhedsforsikring. | brev af 10/6 2020 til naevnet har klageren bl.a. an-

fort:

"Hermed indgives klage til Ankenaevnet for Forsikring over Codans manglende refusion af for me-
get indbetalt forsikringspraemie.

Sagsfremstilling:

Jeg har en sundhedsforsikring (Codan Care) i Codan (policenr. [1]).

Forsikring blev tegnet i 2002.

Jeg blev den 15. april 2020 ved et tilfeelde opmeerksom pa [fagforenings] hjemmeside, at praemien
for [fagforening]-medlemmer pa denne type forsikring er kr. 1.454,00 arligt, hvis jeg har 3 eller
flere rabatgivende forsikringer i Codan. Denne aftale mellem [fagforening] og Codan har vaeret
geeldende siden 2015.

Imidlertid har jeg gennem arene betalt en vaesentlig hgjere arlige preemie — senest knap kr. 5.000,
jf. bilag 1.

Efter opfordring fra [fagforening] rettede jeg straks henvendelse til Codan, som oplyste mig, at
det er korrekt, at praemien skulle vaere anderledes pa min forsikring som [fagforening]-medlem,
men desveerre var det ikke blevet indtastet pa denne forsikring, idet dette efter det oplyste skulle
ggres manuelt.

Kunderadgiveren i Codan oplyste samtidig, at praemien ville blive andret fremadrettet, men at
Codan ikke ville refundere den for meget indbetalte preemie tilbage gennem arene.
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Den 27. april 2020 indgav jeg klage til Direktionen Codan over den manglende refusion af for me-
get indbetalt forsikringspraemie, jf. bilag 2.

Den 6. maj 2020 meddelte Codan, at forsikringsselskabet alene ville tilbagebetale for meget ind-
betalt forsikringspraemie for 2018 og frem, jf. bilag 3.

Den 24. maj 2020 skrev jeg til Codan med opklarende spgrgsmal, jf. bilag 4.

Den 27. maj 2020 svarede Codan, jf. bilag 5.

Den 1. juni 2020 skrev jeg pa ny til Codan med opklarende spgrgsmal, jf. bilag 6.

Den 2. juni 2020 svarede Codan, jf. bilag 7.

Den 8. juni 2020 oplyste jeg Codan, at sagen vil blive indbragt for Ankenaevnet for Forsikring, jf. bi-
lag 8

Anbringender
Jeg skal seerligt fremhaeve det centrale i klagen, hvilket er oplysninger angivet i Kernekunde-

oversigten fra Codan.

Det fremgar af Kernekunde-oversigten, som jeg far tilsendt hvert ar, at arspraamien pa Codan Care
forsikringen er med [fagforening] rabat.

Der fremgar pa side 1:

'Husk din szerlige [fagforening]-rabat

Som medlem af [fagforening] far du rabat, fordi du har samlet dine forsikringer hos os. Rabatten
er allerede trukket fra den pris, du betaler...'

Og pa side 2 fremgar:
'Arspraemie efter [fagforening]-rabat’

Dette fremgar savel af Kernekunde-oversigten for 2019, jf. bilag 1, som f.eks. ogsa af Kernekunde-
oversigten for 2016, jf. bilag 9.

Imidlertid er denne rabat tilsyneladende ikke blevet fratrukket preemien gennem arene pa min
Codan Care forsikring, hvilket Codan ogsa har erkendst, jf. bilag 5.

Codan oplyser desuden i mail af 2. juni 2020, at:

'din KerneKunde-oversigt giver dig et overblik over priserne pa dine forsikringer efter eventuelle
rabatter er fratrukket.

Jeg mener ikke, at teksten du henviser til bekrzfter, at prisen pa din sundhedsforsikring er inklusi-
ve rabat. Vi skriver netop forsikring(er), hvilket bgr tolkes som om, at det ikke ngdvendigvis er alle
dine forsikringer, som er omfattet af aftalen.’

Jeg er ikke enig i, at Codan kan indfortolke i tekstens ordlyd, at det alene er priserne pa mine for-
sikringer med eventuelle rabatter fratrukket. Det er ikke det, som fremgar af Kernekunde-
oversigten, og hvad jeg som forsikringskunde og forbruger bgr kunne laegge til grund ved den
trykte ordlyd.

Jeg er heller ikke enig i, at Codan kan indfortolke, at forsikring (er) bgr tolkes saledes, at det ikke
ngdvendigvis er alle mine forsikringer, der er omfattet af aftalen. Der ma i ordlydsmaessig for-
stand i stedet refereres til antallet af forsikringer.
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Safremt det skulle have veeret forstaet anderledes, burde Codan efter min opfattelse have oplyst
mere praecist herom i Kernekunde-oversigten.

Jeg skal ikke undlade at bemaerke, at jeg er vidende om, at det af den udstedte police af 23. marts
2006 for forsikringen, jf. bilag 10, ikke fremgar under szerlige betingelser fglgende:

'Codan har indgdet en gruppeaftale med [fagforening], som betyder, at medlemmer af [fagfor-
ening] far rabat i Codan. Der er derfor ydet rabat som falge af dit medlemskab af [fagforening]...'
hvilket almindeligvis fremgar af forsikringsbetingelserne fra Codan.

Imidlertid star dette i skaerende kontrast til hvad der, jf. oven for, fremgar af den arlige Kernekun-
de-oversigt.

Jeg skal heller ikke undlade at bemaerke, at jeg ligeledes er vidende om kendelserne fra Ankenaev-
net for forsikring, som Codan henviser til (sagshummer 85819 og 81363), hvor Navnet kommer
frem til, at et forsikringsselskab ikke har en almindelig pligt til at orientere den enkelte forsikrings-
tager om selskabets nye produkter.

Imidlertid er dette — som naevnt oven for — ikke det centrale i klagen. Det centrale i klagen er, at
Kernekundeoversigten har — efter min klare opfattelse — vaere behaftet med vildledende informa-
tion, idet jeg som forsikringskunde i god tro som minimum har lagt til grund, at savel samlerabat-
ten som [fagforening]-rabatten har veeret fratrukket, uagtet at forsikringsproduktet er tegnet fgr
indgaelse af aftalen mellem Codan og [fagforening] — og @ndring af forsikringsaftalen i 2019.

Jeg skal desuden heller ikke undlade at bemaerke, at klagen har gaet pa refusion af for meget ind-
betalt forsikringspraemie pa min Codan Care forsikring geeldende fra indgaelse af aftalen mellem
[fagforening] og Codan i 2015 og frem, hvor Codan har refunderet fra 2018 og frem. Jeg mener
fortsat, at Codan bgr refundere tilbage til 2015, jf. den oven for naevnte i den arlige Kernekunde-
oversigt.

Imidlertid har den efterfglgende korrespondance vist, at jeg end ikke har faet [fagforening] rabat
overhovedet pa forsikringen i perioden 2002 til 2019, til trods for at det af KerneKunde-oversigt
tilkendegives, at det er med rabat.

Jeg finder det meget uklar og ikke saerligt transparent, hvad der egentlig har vaeret geeldende — og
det bgr efter min klare opfattelse ikke laegges mig som forsikringskunde til last.

Jeg skal ikke undlade at bemaerke, at jeg den 4. april 2020 var i skriftlig kontakt med en kunderad-
giver i Codan, jf. bilag 11. Imidlertid viste det sig, at radgivningen efterfglgende ikke var korrekt.

Jeg skal heller ikke undlade at bemaerke, at jeg den 4. maj 2020 ligeledes var i skriftlig kontakt
med en kunderadgiver i Codan, jf. bilag 12. Imidlertid viste det sig, at radgivningen efterfglgende
ikke var korrekt. Endelig skal jeg ikke undlade at bemazerke, at jeg den 19. maj 2020 igen var i
skriftlig kontakt med en kunderadgiver i Codan, jf. bilag 13. Imidlertid viste det sig, at radgivnin-
gen efterfglgende ikke var korrekt.

Krav:
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Jeg mener derfor, at Codan bgr baere ansvaret for den vildledende og ikke praecise information i
den arlige Kernekunde- oversigt.

Principiel
Codan refunderer hele den for meget indbetalt preemie gaeldende fra 2015 og frem pa min sund-
hedsforsikring.

Subsidizer
Codan refunderer et kulance belgb geldende fra tegningstidspunktet 2002 og frem til 2018.

Jeg har som kunde i god tro faestet lid til de informationer, som har fremgaet af den arlige Kerne-
kundeoversigt.

Det fremgar ikke af Kernekunde-oversigten, at jeg som forsikringstager skal kontrollere den oply-
ste arspraemie. Desuden reagerede jeg straks, da jeg blev opmaerksom pa fejlen.

Afslutningsvis skal jeg ikke undlade at bemaeerke, at jeg har vaeret forsikringskunde i Codan i man-
ge ar, og at jeg i det hele har vaeret meget tilfreds med Codan som forsikringsselskab. Imidlertid
finder jeg det ikke rimeligt, at jeg i denne konkrete sag ikke skal have refunderet hele den for me-
get indbetalte forsikringspraemie.

Denne skrivelse er tillige fremsendt til orientering til Direktionen i [fagforening] samt kontaktper-
son pa omradet i forhold til [fagforening] og Codan imellem —...."

Selskabet har i brev af 24/6 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi anerkender modtagelsen af ankenaevnsklagen fra [klageren] (herefter forsikringstager), der
blandt andet har en sakaldt Codan Care forsikring hos Codan Forsikring A/S.

Forsikringstager har anfgrt, at han har betalt for meget i preemie for sin sundhedsforsikring siden
2002 og i hvert fald siden 2015, samt at udsendte kernekundeoversigter har givet ham den opfat-
telse, at preemien var fratrukket en rabat, som han kunne opna via sit fagforeningsmedlemsskab.
Forsikringstager klager over, at vi ikke har refunderet preemieindbetaling for perioden fgr 2. janu-
ar 2018.

Sagsfremstilling
Forsikringstager har veeret kunde i Codan siden 1996. Siden 2002 har han veeret omfattet af en
KerneKunde-aftale, og det var ogsa i 2002, at han tegnede sin sundhedsforsikring.

Forsikringstager kontaktede os den 15. april 2020, da han var blevet opmarksom p3, at han kun-
ne omtegne sin eksisterende sundhedsforsikring til en sundhedsforsikring og herved opna fagfor-
eningsrabat. Forsikringen blev omtegnet fra policenummer [1] til policenummer [2].

Aftalen om muligheden for at tegne en sundhedsforsikring til en fordelagtig pris blev indgaet mel-
lem forsikringstagers fagforening og Codan i 2015.

Forsikringstager kontaktede os ved brev af 27. april 2020 og oplyste, at han gnskede at opna den-
ne rabat for sin sundhedsforsikring med tilbagevirkende kraft til 2015.
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Efter en gennemgang af sagen imgdekom vores klageansvarlige i brev af 6. maj 2020 til klager, at
vi ville refundere prisforskellen pa de 2 sundhedsforsikringer fra 2. januar 2018. Dette skyldes, at
forsikringstager pa denne dato var i kontakt med vores kundeservice, hvor netop sundhedsforsik-
ringen blev drgftet. Vi har vurderet, at det ved denne kontakt med Codan havde vaeret rimeligt, at
forsikringstager var blevet orienteret om muligheden for at tegne den billigere sundhedsforsikring
via fagforeningen.

| samme brev afviste vi, at klager var berettiget til yderligere praemietilbagebehandling med hen-
visning til, at vi ikke mener at veere forpligtede til at lave pristjek for eksisterende kunder i forbin-
delse med lancering af nye aftaler eller produkter.

Ved mail af 19. maj 2020 kontaktede forsikringstager os vedrgrende daekningerne pa den nye
sundhedsforsikring, idet forsikringstager var af den opfattelse, at der var forskel pa han tidligere
sundhedsforsikring og den nye med fagforenings-rabat.

Ved mail af 20. maj 2020 meddelte vi forsikringstager, at vi i forbindelse med samtalen den 15.
april 2020 havde radgivet forsikringstager forkert, idet der var forskelle pa betingelserne og daek-
ningerne i hans tidligere sundhedsforsikring (police [1]) og den nye sundhedsforsikring (police [2]).
Vi tilbgd forsikringstager, at han kunne fortsaette pa sin gamle aftale til den hgjere praemie, eller
han fortsaette pa den nye aftale med den lavere praamie uden en karensperiode. Vi oplyste videre,
at hvis forsikringstager gnskede at komme tilbage pa sin gamle ordning, kunne han beholde det
praemiebelgb, som vi havde refunderet fra 2018, som en kompensation for den utilfredsstillende
radgivning. Vi fastholdt, at der ikke har veeret fejl i KerneKunde-oversigterne eller priserne pa for-
sikringen.

Til orientering kan vi oplyse, at forsikringstager har valgt den nye billigere sundhedsforsikring.
Ved mail af 24. maj 2020 fremsendte forsikringstager en raekke yderligere spgrgsmal.

Ved mail af 27. juni 2020 besvarede vi forsikringstagers spgrgsmal. Vi oplyste blandt andet, at
sundhedsforsikringen altid havde indgdet i KerneKunde-aftalen i den forstand, at dens tilstedevee-
relse betgd, at forsikringstager opnaede stgrre rabat pa sine gvrige forsikringer, selvom der ikke
var tilknyttet en rabat til selve sundhedsforsikringen.

Ved mail af 1. juni 2020 fremsendte forsikringstager yderligere spgrgsmal vedrgrende eventuelle
rabatter pa sundhedsforsikringen.

Vi besvarede ved mail af 2. juni 2020 forsikringstagers henvendelse. Vi fastholdt, at KerneKunde-
oversigten ikke indeholdt et |gfte om, at sundhedsforsikringen var inklusiv en rabat. Vi henviste i
denne forbindelse til, at policen for sundhedsforsikring ikke indeholder oplysninger om, at forsik-
ringen var omfattet af en rabatordning som fglge af fagforeningsmedlemsskab.

Vores vurdering af sagen

Foranlediget af ankenavnsklagen har vi gennemgaet sagen pa ny. Selvom vi er enige i, at forsik-
ringstager beklageligvis har modtaget fejlagtig radgivning i forlgbet, sa finder vi ikke grundlag for
at tilbagebetale yderligere praemie for forsikringstagers sundhedsforsikring.
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Forsikringstager tegnede i 2002 en privat sundhedsforsikring i Codan. Af policen af 23. marts 2006
fremgar ingen oplysninger om, at forsikringen er tegnet som led i en fagforenings-aftale, eller at
forsikringen er tegnet med rabat. Der er i policen angivet en prognose over preemieudviklingen for
forsikringstiden, og det er i denne forbindelse udtrykkeligt angivet, at der alene er tale om et
sk@n.

Forsikringstager har saledes hverken ved tegningen af sundhedsforsikringen eller efterfglgende
modtaget oplysning om, at sundhedsforsikringen var omfattet af en rabatordning som fglge af
hans fagforeningsmedlemsskab. Ligeledes har forsikringstager ikke modtaget et bindende tilsagn
om pramieudviklingen for forsikringen.

| forbindelse med at Codan i 2015 indgik en aftale om fordelagtige sundhedsforsikringer med for-
sikringstagers fagforening, har fagforeningen efter vores oplysninger annonceret med tilbuddet i
deres medlemsblad, ligesom muligheden for at tegne denne sundhedsforsikring fremgar af bade
fagforeningens og Codans hjemmeside.

Vi fastholder, at vi ikke er forpligtet til at rette henvendelse til eksisterende kunder, nar vi indgar
aftaler eller lancerer nye produkter. Det er grundlaeggende set op til den enkelte forsikringstager
at sikre sig, at ens forsikringer deekker ens behov.

Vi ma ogsa ggre opmaerksom pa, at der er forskel pa den sundhedsforsikring, som forsikringstager
tegnede i 2002 — og har varet gaeldende frem til omtegningen i april 2020 — og sa den saerlige
sundhedsforsikring, som forsikringstager har kunne tegne som fglge af sit fagforeningsmedlems-
skab siden 2015. Der er saledes tale om 2 forskellige ordninger, hvor forsikringstagers oprindelige
sundhedsforsikring, jf. policen, ikke har veeret tegnet som led i en rabatordning. Der har derfor ik-
ke veeret tale om, at der til forsikringstagers eksisterende ordning blot kunne ske en priseendring.

Som det ogsa fremgar af korrespondancen med forsikringstager den 19. og 20. maj 2020, konsta-
terede forsikringstager ogsa, at der var forskelle i deekningerne pa de 2 produkter. Allerede af
denne grund er der efter vores opfattelse ikke grundlag for at palaegge os at tilbagebetale yderli-
gere praemie til forsikringstager, da han alle arene har betalt praemie i overensstemmelse med
den indgaede forsikringsaftale, og der ikke har vaeret et grundlag for beregne rabat pa denne ord-
ning.

Vi har tilbagebetalt preemie fra 2. januar 2018, hvor forsikringstager havde en samtale med os
omkring sin sundhedsforsikring, idet vi vurderer, at forsikringstager pa dette tidspunkt burde have
vaeret oplyst om muligheden for at tegne den billigere sundhedsforsikring.

Vi ma dog igen understrege, at der ville vaere tale om en omtegning til en helt anden forsikringsaf-
tale med andre vilkar og ikke blot en rabat pa den eksisterende sundhedsforsikring.

Forsikringstager har anfgrt, at han som fglge af fremsendte KerneKunde-oversigter har faet den
opfattelse, at hans sundhedsforsikring har vaeret fratrukket en rabat som fglge af hans fagfor-
eningsmedlemsskab. Forsikringstager har henvist til KerneKundeoversigten fra 14. maj 2016.

Vi fastholder imidlertid, at forsikringstager heller ikke pa baggrund af KerneKundeoversigterne har
faet en berettiget forventning om, at den tidligere sundhedsforsikring var tegnet med en rabat, el-
ler at der var blevet indfgrt en rabat for ordningen.
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Forsikringstagers police for den tidligere sundhedsforsikring indeholder ikke oplysninger om, at
forsikringen er omfattet af en rabatordning, og KerneKunde-oversigten giver ikke et lgfte om,
hvad en eventuel rabat skulle udggre. Ligeledes fremgar det af KerneKunde- oversigten, at 'Du har
fordele af, at Codan har en gruppeaftale med [fagforening] Det vil sige, at du er omfattet af en
seerlig ordning, der gar, at du far specielle produktfordele herunder rabat pa din(e) forsikring(er)'.
Det fremgar saledes, at der er tale om en rabat, der er kan vaere tilknyttet en eller flere forsikrin-
ger. Hvilke forsikringer der er tegnet med en rabat, vil dog altid fremga af de enkelte policer.

Sundhedsforsikringen har som naevnt vaeret en del af forsikringstagers KerneKundeaftale siden
tegningen. Vilkarene for denne aftale har veeret de samme siden forsikringstager tegnede sine
forsikringer og frem til juli 2019, hvor forsikringstager blev omfattet af en nyere KerneKunde-
aftale. Fgrst i denne forbindelse kunne den eksisterende sundhedsforsikring ogsa tilknyttes en ra-
batordning, hvilket ogsa skete.

Forsikringstager har uploadet en lydfil fra en samtale med en af vores radgivere fra den 23. juli
2019. Den fgrste del af samtalen vedrgrer spgrgsmal omkring blandt andet alarm- og brilledaek-
ning. Hen mod slutningen af samtalen oplyser vores radgiver, at han har mulighed for at flytte for-
sikringstager over pa en ny KerneKunde-aftale, der kan give forsikringstager nogle fordele, da han
har faerre forsikringer end tidligere. Forsikringstager takker i samtalen ja til at blive flyttet over pa
den nye aftale.

Som fglge af andringen i KerneKunde-aftalen sker der ogsa andring i forsikringstagers fagfor-
enings-aftale, og det blev muligt at lade forsikringstagers eksisterende sundhedsforsikring omfatte
af en rabatordning. Der er saledes ydet fagforenings-rabat for den tidligere sundhedsforsikring pr.
1. juli 2019 frem til omtegningen til den nye sundhedsfor 5 sikring i april 2020. | policen der tradte
i kraft pr. 1. juli 2019, jf. bilag A, blev det tilfgjet, at der ydes rabat som fglge af forsikringstagers
medlemskab i fagforeningen. Forsikringstager har saledes fgrst fra denne dato veeret berettiget til
rabat pa den tidligere sundhedsforsikring som fglge af sit fagforeningsmedlemsskab, og denne er
rabat er fra dette tidspunkt ydet i overensstemmelse med den nye KerneKunde-aftale. Som det
fremgar af bilag A var praemien efter den 1. juli 2019 3.989 kr., mens pramien forud herfor var
4.889 kr., jf. kernekundeoversigt af 11. maj 2019, som er fremsendt af forsikringstager.

Vi fastholder pa denne baggrund:

- at sundhedsforsikringen tegnet i 2002 ikke var omfattet af en fagforeningsrabatordning, og at
forsikringstager ikke har faet hverken oplysning eller berettiget forventning om, at dette skul-
le veere tilfaeldet.

- at forsikringstager i hele forsikringstiden har betalt korrekt praemie for den sundhedsforsik-
ring, der blev tegnet i 2002.

- at der ikke fgr juli 2019 var grundlag for at yde rabat for den i 2002 tegnede sundhedsforsik-
ring, da en ny KerneKunde-aftale for forsikringstager fgrst pa dette tidspunkt blev endret og
gav mulighed herfor.

- at deni 2002 tegnede sundhedsforsikring ikke er den samme ordning som den billigere ord-
ning, som forsikringstager havde mulighed for at tegne som fglge af sit fagforeningsmed-
lemsskab siden 2015.

- at Codan ikke har en generel forpligtelse til at rette henvendelse til eksisterende kunder om
nye produkter eller aftaler.
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- at KerneKunde-oversigterne ikke i sig selv har givet forsikringstager en berettiget forventning
om, at hans sundhedsforsikring var omfattet af en rabatordning, da dette er en oplysning,
der vil fremga af policen.

Pa denne baggrund fastholder vi, at der ikke er grundlag for at tilbagebetale praemie med mere
end, hvad vi allerede har gjort."

Klageren har i brev af 30/7 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

Bemarkninger:
Codan Forsikring anfgrer, at det af policen af 23. marts 2006 ikke fremgar oplysninger om, at for-

sikringen er tegnet som led i en fagforeningsaftale, eller at forsikringen er tegnet med rabat. Der
er i policen angivet en prognose over praeemieudviklingen for forsikringstiden, og det er i den for-
bindelse udtrykkeligt angivet, at der alene er tale om en skgn. Codan Forsikring konkluderer pa
den baggrund, at jeg (forsikringstager) saledes hverken ved tegningen af sundhedsforsikringen el-
ler efterfglgende har modtaget oplysninger om, at sundhedsforsikringen var omfattet af en ra-
batordning som fglge af mit fagforeningsmedlemsskab. Ligeledes har jeg ikke modtaget et bin-
dende tilsagn om praemieudviklingen for forsikringen.

Jeg har skal hertil bemaerke, at jeg er klar over, at det af policen af 23. marts 2006 ikke fremgar, at
forsikringen er tegnet som led i en fagforeningsaftale, eller at forsikringen er tegnet med rabat,
hvilket jeg ogsa selv bemaerkede i Klagen, ligesom jeg er klar over, at praamieudviklingen for for-
sikringstiden alene er angivet som en prognose, hvilket jeg ligeledes bemarkede i mail af 24. maj
2020 til Codan Forsikring, jf. bilag 4.

Imidlertid er jeg ikke enig med Codan Forsikring i, at jeg ikke efterfglgende har modtaget oplys-
ninger om, at sundhedsforsikringen ikke var omfattet af en rabatordning som fglge af mit fagfor-
eningsmedlemsskab.

Tveertimod!

Det er netop det centrale i Klagen, at Codan Forsikring via den arlige Kernekunde-oversigt har gi-
vet et indtryk af, at forsikringen ved den anfg@rte tekst ogsa var omfattet af rabatordningen.

Der henvises i det hele til det fremfgrte under afsnittet 'Anbringender' i Klagen.

Codan Forsikring anfgrer, at i forbindelse med at Codan Forsikring i 2015 indgik en aftale om for-
delagtige sundhedsforsikringer med [fagforening], har fagforeningen efter selskabets oplysninger
annonceret med tilbuddet i medlemsbladet.

Jeg har skal hertil bemzerke, at efter de oplysninger, som jeg har modtaget fra [fagforening], har
fagforeningen (desvaerre) ikke umiddelbart annonceret om dette tilbud i medlemsbladet, jf. bilag
A.

Codan Forsikring anfgrer, at selskabet fastholder, at selskabet ikke er forpligtet til at rette hen-
vendelse til eksisterende kunder, nar der indgas aftaler eller lanceres nye produkter. Det er grund-
leggende set op til den enkelte forsikringstager at sikre sig, at ens forsikringer deekker ens behov.
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Jeg skal hertil bemaerke, at jeg er ikke uenig i, at selskabet som sadant ikke er forpligtet til at ret-
tet henvendelse til eksisterende kunder om nye aftaler eller nye produkter, og at det generelt ma
veere op til den enkelte forsikringstager at sikre sig, at forsikringerne daekker det pagaldende be-
hov, hvilket Ankenaevnet for Forsikring allerede har truffet afggrelser om, jf. bl.a. 85819 og 81363,
og hvilket jeg er bevidst om, jf. Klagen.

Imidlertid skal jeg igen fremhaeve, at dette ikke er det centrale i Klagen. Det centrale er fortsat, at
Codan Forsikring via den arlige Kernekunde-oversigt har givet et indtryk af, at forsikringen ved
den anfgrte tekst ogsa var omfattet af rabatordningen, hvilket ikke var tilfaeldet alligevel.

Der henvises igen i det fremfgrt under afsnittet ‘Anbringender' i Klagen.

Dog skal jeg tilfgje, at det efter min opfattelse ville have vaeret hensigtsmaessigt — bade fra savel
et forsikringsselskab som en fagforening, at der blev iveerksat en tilstraekkelig oplysende indsat for
sikre sig, at en sadan information kom forsikringskunderne/medlemmerne til kundskab.

Codan Forsikring anfgrer, at der er forskel pa den sundhedsforsikring, som jeg tegnede i 2002 — og
som har vaeret gaeldende frem til omtegningen i april 2020 — og sa den sarlige sundhedsforsik-
ring, som jeg har kunne tegne som fglge af mit fagforeningsmedlemsskab siden 2015. Der er sale-
des tale om 2 forskellige ordninger, hvor min oprindelige sundhedsforsikring ikke har veeret teg-
net som led i en rabatordning. Der er derfor ikke veeret tale om, at der til min eksisterende ord-
ning blot kunne ske en priseendring.

Jeg skal hertil bemaerke, at jeg i samtalen den 15. april 2020 fik oplyst af kunderadgiveren i Codan
Forsikring, at vilkarene var ngjagtig de samme som min hidtil geeldende sundhedsforsikring, hvil-
ket jeg spurgte indtil flere gange — og fik bekraeftet flere gange. Det viste sig sa efterfglgende, at
da jeg spurgte naermere ind til det, jf. bilag 13 i Klagen, at dette sa ikke alligevel var tilfaeldet.

Codan Forsikring anfgrer, at som det ogsa fremgar af korrespondancen med mig den 19. og 20.
maj 2020, konstaterede jeg ogsa, at der var forskelle i daekningerne pa de to produkter. Allerede
af den grund er det efter selskabets opfattelse ikke grundlag for at paleegge selskabet at tilbage-
betale yderligere preemie til mig, da jeg i alle arene har betalt preemie i overensstemmelse med
den indgdede forsikringsaftale, og der ikke har vaeret et grundlag for at beregne rabat pa denne
ordning.

Jeg skal hertil igen bemaerke, at det centrale i Klagen netop er, at Codan Forsikring via den arlige
Kernekundeoversigt har givet et indtryk af, at forsikringen ved den anfgrte tekst ogsa var omfattet
af rabatordningen.

Der henvises i det hele til det fremfgrte under afsnittet 'Anbringender' i Klagen.

Codan Forsikring anfgrer, at selskabet fastholder, at jeg ikke pa baggrund af Kernekunde-
oversigterne har faet en berettiget forventning om, at den tidligere sundhedsforsikring var tegnet
med rabat, eller at der var blevet indfgrt en rabat for ordningen.

Videre anfgrer Codan Forsikring, at min police for den tidligere sundhedsforsikring ikke indeholder
oplysninger om, at forsikringen er omfattet af en rabatordning, og Kernekunde-oversigten giver
ikke et Igfte om, hvad en eventuel rabat skulle udggre. Ligeledes fremgar det af Kernekunde-
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oversigten, at 'Du har fordel af, at Codan har en gruppeaftale med [fagforening]'. Det vil sige, at
du er omfattet af en seerlig ordning, der gar, at du fdr specielle produktfordele herunder rabat pa
din(e) forsikringer(er). Det fremgar saledes, at der er tale om en rabat, der er kan veere tilknyttet
en eller flere forsikringer. Hvilke forsikringer der er tegnet med rabat, vil dog altid fremga af de
enkelte policer.

Jeg skal hertil bemaerke, at jeg for sa vidt angar den fgrste del skal henvise til de ovenfor anfgrte
bemaerkninger. For sa vidt angar anden del er jeg ikke enig i Codan Forsikrings fortolkning af ord-
lyden i Kernekunde-oversigten. Der henvises til det anfgrte i Klagen pa side to — og seerligt den
hgjre side kolonne i Kernekunde-oversigten, som i sa fald star i skaerende kontrast til det, som Co-
dan Forsikring anfgrer.

Jeg mener klart, at den arlige Kernekunde-oversigt, som jeg gennem tiden har faet tilsendt, jf.
f.eks. fra 2016 og 2019, som er blevet fremsendt med Klagen, giver det klare indtryk af, at samtli-
ge af de anfgrte forsikringer er med rabat.

Codan Forsikring anfgrer, at sundhedsforsikringen har veeret en del af min KerneKunde-aftale si-
den tegningen. Vilkarene for denne aftale har vaeret de sammen siden jeg tegnede mine forsikrin-
ger og frem til juli 2019, hvor jeg blev omfattet af en nyere KerneKunde-aftale. Fgrst i den forbin-
delse kunne den eksisterende sundhedsforsikring ogsa tilknyttes rabatordningen, hvilket ogsa ske-
te.

Jeg skal hertil bemaerke, at jeg er bevidst om, at jeg efterfglgende blev tilknyttet en ny KerneKun-
de-aftale, hvilket udlgste en tilbagebetaling af preemie, jf. mail af 7. maj 2020 fra Codan.

Codan Forsikring anfgrer, at jeg har uploadet en lydfil fra en samtale med en af selskabets radgi-
vere fra den 23. juli 2019.

Jeg skal hertil bemeerke, at det ikke er mig, som har uploadet en lydfil. Lydfilen er optaget af Co-
dan Forsikring, som jeg i forbindelse med denne sag har faet fremsendt.

Supplerende bemzerkninger
Jeg skal ikke undlade at naevne, at som det fremgar af savel bilag 11, bilag 12 og bilag 13 i Klagen
har radgivningen i denne sag desveerre ikke vaeret korrekt.

Jeg skal heller ikke undlade at naevne, at jeg naturligvis har sat pris pa, at Codan Forsikring har til-
bagebetalt preemie fra 2. januar 2018.

Endelig skal jeg ikke undlade af naevne, at jeg — som naevnt af Codan Forsikring — har vaeret kunde
i selskabet siden 1996, og som jeg ogsa har tilkendegivet i Klagen er og har jeg i det hele vaeret
meget tilfreds med Codan som forsikringsselskab. Imidlertid finder jeg det principielt ikke rimeligt,
at jeg i denne konkrete sag ikke skal have refunderet den for meget indbetalte forsikringspraemie,
jf. de anf@rte anbringender.

Afsluttende bemaerkninger
Jeg fastholder derfor, at Codan bgr baere ansvaret for den efter min opfattelse vildledende og ikke
pracise information i den arlige Kernekunde-oversigt, idet jeg som forsikringskunde ma kunne
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forvente at feeste lid til de informationer, som har fremgaet af denne arlige oversigt — ogsa fgr den
nye Kernekunde-aftale blev indgaet i juli 2019.

Jeg henviser saledes fortsat til det krav, som er anfgrt i Klagen.

Der henvises i gvrigt i det hele til Klagen og de dokumenter, som er vedlagt denne."

Selskabet har i brev af 11/8 2020 til navnet bl.a. anfart:

“Indlegget giver os ikke anledning til at sendre vores vurdering af sagen, og vi henviser derfor i
det hele til vores tidligere indlaeg.

Indlaegget giver dog anledning til at komme et par yderligere bemaerkninger.

Forsikringstager har anfgrt, at der ikke blev annonceret med den nye aftale om sundhedsforsik-
ring i fagforeningens medlemsblad, og forsikringstager har i denne forbindelse henvist til en ved-
lagt korrespondance med fagforeningen.

Vi skal i denne forbindelse ggre opmaerksom p3, at der i medlemsbladet nr. ... af ... 2015 pa side ...
er en fuld sides annonce med information om den nye sundhedsforsikring. En screenshot af an-
noncen i medlemsbladet vedlaegges som bilag B. Medlemsbladet kan i sin helhed findes i fagfor-
eningens magasinarkiv pa

Vi ma saledes fastholde, at der rent faktisk er annonceret med den nye sundhedsforsikring. Lige-
ledes har tilbuddet fremgaet bade af fagforeningens og Codans hjemmeside.

Forsikringstager fastholder i gvrigt, at han via sine kernekundeoversigter har faet den opfattelse,
at den tegnede sundhedsforsikring var blevet omfattet af en rabatordning, og at han som fglge
heraf er berettiget til tilbagebetaling af praamie.

Denne opfattelse ma vi igen afvise, og vi henviser til vores tidligere redeggrelse om, at sundheds-
forsikringen er tegnet uden en rabatordning, hvilket forsikringstager ogsa har tilkendegivet, at han
er bekendt med. Der er ikke (fgr i 2019) udstedt en ny police, hvoraf det fremgar, at forsikringen
var blevet omfattet af en rabatordning. Vi har redegjort for, at forsikringen har fremgaet af kerne-
kundeoversigten, da denne var af betydning for, hvilke rabatter forsikringstager kunne opna pa
sine gvrige forsikringer. Vi bemaerker i gvrigt, at en kernekundeoversigt ikke gar forud for policen,
og at en sadan oversigt ikke medfgrer andringer i aftalegrundlaget for de enkelte produkter.

Vi har noteret os, at forsikringstager er enig i, at hans nu tidligere sundhedsforsikring og den nye
sundhedsforsikring med fagforeningsrabat ikke er samme produkt. Nar forsikringstager saledes
taler om, at fa refunderet 'den for meget indbetalte forsikringspraemie' for sin sundhedsforsikring,
sa er dette ikke en korrekt. Forsikringstager har gennem hele forsikringstiden betalt den i henhold
til forsikringsaftalen korrekte praemie for den sundhedsforsikring, som han tegnede i 2002, og der
er derfor ikke noget belgb at refundere.

Pa baggrund af ovenstaende ma vi fastholde, at forsikringstager har betalt korrekt praemie for sin
sundhedsforsikring, og at der ikke er grundlag for, at vi kan tilbagebetale indbetalt preemie med
mere, end hvad der allerede er sket."
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Klageren har i brev af 30/8 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"De supplerende bemaerkninger giver ikke anledning til at 2endre min vurdering, og jeg fastholder
derfor fortsat, at Codan bgr baere ansvaret for den efter min opfattelse vildledende og ikke preeci-
se information i den arlige Kernekunde-oversigt, idet jeg som forsikringskunde ma kunne forvente
at faeste lid til de informationer, som har fremgaet af denne arlige oversigt — ogsa fgr den nye
Kernekunde-aftale blev indgdet i juli 2019.

Jeg skal dog ikke undlade at fremkomme med fglgende:

Codan Forsikring angiver, at der i [fagforening]-medlemsblad nr. ... af .... 2015 pa side ... er en fuld
sides annonce med information om den nye sundhedsforsikring. Selskabet har vedlagt kopi af an-
noncen.

Jeg skal hertil bemaerke, at det er gladeligt, at der faktisk har veeret annonceret om dette. Mine
kommentarer var alene baseret pa de oplysninger, som jeg havde modtaget fra [fagforening], jf.
det tidligere anfgrte. For en god ordens skyld har jeg gjort [fagforening] opmaerksom herpa.

Codan Forsikring angiver, at selskabet afviser, at den tegnede sundhedsforsikring var blevet om-
fattet af en rabatordning fgr 2019, og at forsikringen har fremgaet af Kernekunde-oversigten, da
denne var af betydning for, hvilke rabatter jeg som forsikringskunde vil kunne opna pa mine g@vri-
ge forsikringer. Samtidig bemaerker selskabet, at Kernekunde-oversigten ikke gar forud for poli-
cen, og at en sadan oversigt ikke medfgrer aendringer i aftalegrundlaget for de enkelte produkter.

Jeg skal igen henvise til, at Codan Forsikring via den arlige Kernekunde-oversigt har givet et ind-
tryk af, at forsikringen ved den anfgrte tekst ogsa var omfattet af rabatordningen — og jeg skal
igen seerligt fremhaeve den hgjre side kolonne i Kernekunde-oversigten, som i sa fald star i skae-
rende kontrast til det, som Codan Forsikring anfgrer.

Jeg skal pa ny henvise til det anfgrte under anbringender i Klagen og til supplerende oplysninger i
min skrivelse af 30. juli 2020.

Samtidig skal jeg ikke undlade at bemaerke, at jeg finder det umiddelbart interessant, at sund-
hedsforsikringen ikke laengere fremgar af min Kernekunde-oversigt, jf. Kernekunde-oversigten for
2020 - se vedhaftede, hvilket er sket efter jeg har paklaget sagen. Hvis denne forsikring — som
Codan Forsikring anfgrer — har betydning for hvilke rabatter jeg som forsikringskunde vil kunne
opna pa min gvrige forsikringer, burde den vel fortsat fremga af oversigten.

Codan Forsikring anfgrer, at det ikke er korrekt, at der kan blive tale om at fa refunderet 'den for
meget indbetalte forsikringspraemie' for min sundhedsforsikring, idet der efter selskabets opfat-
telse ikke er noget belgb af refundere.

Jeg skal hertil bemaerke, at jeg er ikke enig med Codan i denne pastand og skal pa ny henvise til
det centrale i denne klage, som jeg efterhanden har fremfgrt et par gange — nemlig, at Codan For-
sikring via den arlige Kernekunde-oversigt har givet et indtryk af, at forsikringen ved den anfgrte
tekst ogsa var omfattet af rabatordningen, hvilket ikke var tilfaeldet alligevel, men alligevel har jeg
betalt fuld forsikringspraemie pa forsikringen.
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| gvrigt skal jeg ikke undlade at naevne, at som det fremgar af savel bilag 11, bilag 12 og bilag 13 i
Klagen har radgivningen i denne sag gentagne gange desvaerre ikke vaeret korrekt.

Pa baggrund af Klagen, det anfgrte i min skrivelse af 30. juli 2020 samt ovenstaende bemarknin-
ger fastholder jeg derfor det krav, som er anfgrt i Klagen.

Det henvises i det hele til de oplysninger og dokumenter, som er fremsendt i denne sag."

Selskabet har i brev af 17/9 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

“Indlegget giver os ikke anledning til at sendre vores vurdering af sagen, og vi henviser derfor i
det hele til vores tidligere indlaeg.

Det er tidligere til forsikringstager, jf. bilag 13, forklaret, at hans sundhedsforsikring ikke fremgar
af oversigten, saledes:

Din Codan Care police fremgar desveerre ikke af din drsoversigt over din Kundeaftale for 2020. Det
gor den ikke, da vi er i gang med at flytte alle vores kunder og produkter fra et gammelt IT system
til et nyt. Det er meningen, at det nye system pad laengere sigt helt skal erstatte det gamle system,
men det er en lang og tung proces som kommer til at tage tid.

Du har én forsikring, som ikke er flyttet til vores nye IT system endnu — det er din sundhedsforsik-
ring. Da det er det nye system der genererer din drsoversigt, og de to systemer ikke taler sammen,

fremgdr sundhedsforsikringen desveerre ikke af din oversigt.

Det bestrides med andre ord, at det forhold at forsikringen ikke fremgar af oversigten beror pa
naervaerende sag. Der er tale om en generel information som udsendes.

Det fastholdes at kernekundeoversigten ikke gar forud for policen."

Nzevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Af deekningsbevis af 23/3 2006 fremgar bl.a.:

Det koster ordningen

Praemien for din dakning pr. 1. juli 2009

Pracmien forfalder helarlig forud den 1, juli
Prognose for praamieudviklingen i forsikringstiden.

Praemien for Codan Care er en etarig preemie. Praemien beregnes hvert ar
efter det til enhyer tid g®ldende beregningsgrundlag, blandt andet ud fra for-
sikredes alder, skadesforleb og den arlige indeksregulering af dakningen,
Efter vor nuvarende taril (2005) og med den nuvaerende dakning er praamien:

Prognose:
Alder ni.rhg praemia
40 ar 3.265 kr.
45 ar 4.225 kr.
50 &r 5.841 kr.
55 ar 7.690 kr,
B0 ar 10480 kr.
65 ar 8.001 kr.
70 ar 10.827 kr.
75 ar 14.563 kr.
B0 ar 19.497 Kr.

Det understreges, at prognosen er udtryk for @t sken over prisudviklingen og
ikke noget bindende tilsagn om dazkning til de angivne beleb.
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Af kernekundeoversigt af 11/5 2019 fremgar bl.a.:

"Husk din szerlige [fagforening]-rabat

Som medlem af [fagforening] far du rabat, fordi du har samlet dine forsikringer hos os. Rabatten
er allerede trukket fra den pris, du betaler. Samtidig optjener du bonus, hvis du ikke har haft ska-
der i Ipbet af det seneste ar.

Hoved- Arsprzami

Forsikringstype Policenr. forfald eﬂerﬂ
rabat

50unik Familieforsikring 01.06 4.102 kr.
Ulykkesforsikring 01.02 3.488 kr.
Ulykkesforsikring 01.02 2.626 kr.
Codan Care 01.07 4.889 kr.
Arspremie i alt
(excl. Afgifter og gebyrer) pr. 01.06.2018 15.103 kr.

KerneKunde bonus:

Udover [fagforening]-rabat har du mulighed for at fa udbetalt op til 205 kr. i bonus, hvis du ikke
har skader i perioden 01.06.2019 — 31.05.2020, og i ¢vrigt opfylder betingelserne for at fa udbe-
talt bonus (se dine betingelser KKD-G). Den skadefri bonus for dit nye aftalear forventes udbetalt
medio juli 2020.

Bemaerk dog at hvis ikke alle produkter starter indenfor aftale aret, sa kan der ikke opnas bonus
det fgrste ar.

Du har fordel af, at Codan har en gruppeaftale med [fagforening]

Det vil sige, at du er omfattet af en seerlig ordning, der ggr, at du far specielle produktfordele her-
under rabat pa din(e) forsikring(er). Du skal give os besked, hvis medlemskabet eller tilhgrsforhol-
det ophgrer.

Du har givet dit samtykke til, at Codan kan rette henvendelse til [fagforening], for at fa oplysnin-
ger om medlemskab af eller tilhgrsforhold til [fagforening]. Hvis du undlader, at give os besked
om medlemskabet er opsagt eller tilhgrsforholdet er ophgrt, reducerer vi skadeserstatningen i det
samme forhold, som der er mel lem gruppeaftalens preemiebesparelse og normalpramien. Grup-
peaftalerabatten bortfalder fra fgrstkommende hovedforfaldsdag, efter at medlemskabet eller
tilhgrsforholdet er ophgrt, eller efter at ovennavnte ordning er bortfaldet."

Navnet udtaler:

Klageren har siden 2002 vaeret omfattet af en sundhedsforsikring. |1 2015 indgik selskabet aftale

med klagerens fagforening om muligheden for at tegne en sundhedsforsikring til en fordelagtig
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pris. Det fremgar af sagen, at der er forskelle i deekningerne pa den sundhedsforsikring, som
klageren tegnede i 2002, og den sundhedsforsikring, som klageren har kunnet tegne som fglge
af sit fagforeningsmedlemsskab fra 2015. Klageren har anfgrt, at han pa sin fagforenings hjem-
meside ved et tilfeelde blev opmaerksom p3a, at praeemien for sundhedsforsikringen for fagfore-
ningsmedlemmer er 1.454 kr. arligt ved 3 eller flere rabatgivende forsikringer i selskabet, og at

han gennem arene har betalt en vaesentlig hgjere arlig praemie.

Klageren er utilfreds med selskabets manglende refusion af for meget indbetalt forsikrings-
praemie. Han gnsker, at selskabet refunderer den for meget indbetalte preemie fra 2015 og
frem til 2/1 2018, eller at selskabet refunderer et kulancebelgb gaeldende fra tegningstidspunk-
tet 2002 og frem til 2018. Han har anfgrt, at "Kernekundeoversigten har — efter min klare opfat-
telse — vaere behaftet med vildledende information, idet jeg som forsikringskunde i god tro
som minimum har lagt til grund, at savel samlerabatten som [fagforenings]-rabatten har vaeret
fratrukket, uagtet at forsikringsproduktet er tegnet fgr indgaelse af aftalen mellem Codan og

[fagforening] — og eendring af forsikringsaftalen i 2019".

Selskabet har tilbagebetalt praemie fra den 2/1 2018, da klageren pa denne dato havde en sam-
tale med selskabet omkring sin sundhedsforsikring, og i en forbindelse burde vaere blevet oplyst
om muligheden for at tegne den billigere sundhedsforsikring. Selskabet har afvist at tilbagebe-
tale yderligere praemie for sundhedsforsikringen. Selskabet har anfgrt, "- at sundhedsforsikrin-
gen tegnet i 2002 ikke var omfattet af en fagforeningsrabatordning, og at forsikringstager ikke
har faet hverken oplysning eller berettiget forventning om, at dette skulle vaere tilfeeldet. — at
forsikringstager i hele forsikringstiden har betalt korrekt praemie for den sundhedsforsikring,
der blev tegnet i 2002. — at der ikke fgr juli 2019 var grundlag for at yde rabat for den i 2002
tegnede sundhedsforsikring, da en ny KerneKunde-aftale for forsikringstager fgrst pa dette
tidspunkt blev @ndret og gav mulighed herfor. — at den i 2002 tegnede sundhedsforsikring ikke
er den samme ordning som den billigere ordning, som forsikringstager havde mulighed for at
tegne som fglge af sit fagforeningsmedlemsskab siden 2015. — at Codan ikke har en generel

forpligtelse til at rette henvendelse til eksisterende kunder om nye produkter eller aftaler. — at
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KerneKunde-oversigterne ikke i sig selv har givet forsikringstager en berettiget forventning om,
at hans sundhedsforsikring var omfattet af en rabatordning, da dette er en oplysning, der vil

fremga af policen".

Selskabet har endvidere blandt andet anfgrt, " | forbindelse med at Codan i 2015 indgik en afta-
le om fordelagtige sundhedsforsikringer med forsikringstagers fagforening, har fagforeningen
efter vores oplysninger annonceret med tilbuddet i deres medlemsblad, ligesom muligheden

for at tegne denne sundhedsforsikring fremgar af bade fagforeningens og Codans hjemmeside".

Af kernekundeoversigt af 11/5 2019 fremgar det blandt andet, at "Som medlem af [fagforening]
far du rabat, fordi du har samlet dine forsikringer hos os. Rabatten er allerede fratrukket fra
den pris, du betaler. Samtidig optjener du bonus, hvis du ikke har haft skader i Igbet af det se-
neste ar". Under "Arspraemie efter [fagforening]-rabat" fremgar klagerens &rspraemie for hans
forsikringer i selskabet. Det fremgar endvidere, at "Udover [fagforening]-rabat har du mulighed
for at fa udbetalt op til 205 kr. i bonus, hvis du ikke har skader i perioden 01.06.2019 -
31.05.2020, og i ¢vrigt opfylder betingelserne for at fa udbetalt bonus (se dine betingelser KKD-
G)", og at "Du har fordel af, at Codan har en gruppeaftale med [fagforening]. Det vil sige, at du
er omfattet af en sazerlig ordning, der ggr, at du far specielle produktfordele herunder rabat pa

din(e) forsikring(er)".

Efter en gennemgang af sagen kan naevnet ikke kritisere, at selskabet har afvist at tilbagebetale

yderligere preemie for sundhedsforsikringen.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren pa baggrund af kernekundeoversigten ikke
er bibragt en berettiget forventning om, at hans sundhedsforsikring var omfattet af en rabat-
ordning. Naevnet har lagt veegt p3, at det af kernekunderoversigten fremgar generelle oplysnin-
ger omkring rabat som fagforeningsmedlem, og at der ikke fremgar oplysninger om, at hans

sundhedsforsikring er omfattet af en szerlig rabatordning.



Ankenaevnet for Forsikring

17. 95386
Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at den sundhedsforsikring, som klageren tegnede i 2002 daek-
ningsmaessigt er forskellig fra den sundhedsforsikring, som han i 2015 havde mulighed for at
tegne gennem sit fagforeningsmedlemsskab.

Det kan herudover ikke fgre til andet resultat, at selskabet ikke tidligere har oplyst klageren om
den billigere sundhedsforsikring, som han havde mulighed for at tegne i 2015 som fagfore-
ningsmedlem.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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