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mod
Sygeforsikringen "danmark"

Paleegade 5
1261 Kgbenhavn K

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har haft sygeforsikring. | klageskema af 25/1 2021 til navnet har klageren
bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Jeg er meget uenig i Sygesikring Danmarks afggrelse om annullering af mit medlemskab og derfor

agter jeg at klage herom.

De henviser til fglgende betingelser:

1. at begeering herom er et af 'danmark's kontorer i hande inden det fyldte 60. ar,

2. at vedkommende er fuldsteendig rask i optagelsesgjeblikket og ikke lider af nogen ofte tilba-
gevendende sygdom eller af nogen legemssvaghed,

3. at vedkommende ikke forventer at fa eller har haft noget forbrug af medicin inden for de se-
neste 12 maneder og

4. at vedkommende ikke har vaeret i behandling hos fysioterapeut, kiropraktor, psykolog eller
andre behandlere inden for de seneste 12 maneder.

Disse betingelser har jeg hverken set eller lzest fgr nu. Det betyder, at jeg ikke skrev under pa no-
gen form for erkleeringer, hvor fglgende betingelser fremgar. Endvidere anser jeg ikke sidste
naevnte betingelse, som sygdom og slet ikke, nar det handler om en henvisning alene.

Jeg er heller ikke blevet prasenteret for en underskrevet erklaering om ovenstaende betingelser
og var heller ikke gjort bekendt med indmeldelsens betingelser tidligere.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Annulleringen af afggrelsen om annullering af medlemskabet samt krav pa tilbagebetaling."
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Selskabet har i brev af 11/2 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Klagen drejer sig om, at Klagers medlemskab er blevet annulleret med tilbagevirkende kraft, fordi
der er blevet afgivet urigtige helbredsoplysninger ved tegning af Klagers forsikring.

‘danmark’ fastholder afggrelsen ...

Begrundelse for afggrelse

1. Betingelser for at blive optaget som medlem af 'danmark'’

Det er et krav for at blive optaget i 'danmark's Gruppe 5, Gruppe 1, Gruppe 2 eller Basis-
Sygeforsikring, at man opfylder helbredskravene, som er beskrevet i '"danmark's Generelle forsik-
ringsbetingelser, jf. § 1.3.1 (2018) (bilag 33):

'For at fgrstegangsoptagelse kan blive godkendt, er det en betingelse:

1. at begaering herom er et af 'danmark's kontorer i haende inden det fyldte 60. ar,

2. at vedkommende er fuldsteendig rask i optagelsesgjeblikket og ikke lider af nogen ofte tilbage-
vendende sygdom eller af nogen legemssvaghed,

3. at vedkommende ikke forventer at fa eller har haft noget forbrug af medicin inden for de sene-
ste 12 maneder og

4. at vedkommende ikke har vaeret i behandling hos fysioterapeut, kiropraktor, psykolog eller an-
dre behandlere inden for de seneste 12 maneder'.

En person, der gnsker at tegne forsikring i 'danmark’, skal dermed veaere fuldstendig rask og ikke
have en generel hgjere risiko for at fa brug for behandlinger.

‘danmark’ har praeciseret i forsikringsbetingelserne, hvilke oplysninger, som skal tilvejebringes af
forsikringstageren, nar denne sgger om optagelse som medlem af 'danmark’ (bilag 33). 'danmark’
yder tilskud i sygdoms- og ulykkestilfeelde, hvorfor ‘danmark's sygeforsikringsprodukt kreever, at
forsikringstageren tilvejebringer alle relevante oplysninger om sit helbred. Disse helbredsoplys-
ninger er ngdvendige til brug for den risikovurdering, som 'danmark’ foretager i forbindelse med
behandlingen af den enkelte ansggning.

Alle oplysninger, der er relevante for at vurdere forsikringstagerens risiko for at skulle fa tilskud til
behandlinger eller medicinske praeparater, er relevante for 'danmark'. En forgget risiko for be-
handlinger eller et forbrug af medicinske praeparater, foreligger ikke for en rask person.

2. Oplysninger fra Klager

Klager sggte om optagelse som medlem af 'danmark' den 3. januar 2018 gennem den digitale
indmeldelse pa 'danmark's hjemmeside (bilag 1). Som et led i den digitale indmeldelsesproces
skulle Klager udfylde en helbredserklzering, hvor 'danmark's Generelle forsikringsbetingelser §
1.3.1, nr. 2-4 fremgik. Klager skulle positivt tilkendegive, at Klager opfyldte helbredsbetingelserne
for at afslutte indmeldelsesprocessen (bilag 34). Den positive tilkendegivelse skete ved, at Klager
afkrydsede en tro-og-love-erkleering i en tjekboks, hvor Klager ogsa accepterede, at 'danmark’
kunne indhente lzegelige oplysninger, hvis 'danmark' skennede, at det var ngdvendigt. Uden en
positiv tilkendegivelse af betingelserne, ville ansggningen ikke succesfuldt blive indsendt til 'dan-
mark'.




Ankenaevnet for Forsikring

3. 96401

Klager havde ingen bemaerkninger til sit helbred, og klager ansggte om optagelse med en blank
helbredserklzaering (bilag 1). Klager oplyste saledes, at Klager opfyldte 'danmark's optagelseskrav
uden bemaerkninger.

'danmark' accepterede forsikringen med Klager i Basis-Sygeforsikring pa baggrund af de oplysnin-
ger, som Klager sendte ved sin ansggning. 'danmark' fremsendte herefter en elektronisk forsik-
ringspolice til Klager via 'danmark's onlineselvbetjening den 4. januar 2018, som en bekraeftelse
pa forsikringsaftalen (bilag [2]). 'danmark's Generelle forsikringsbetingelser fremgik af forsikrings-
policen, og Klager havde ogsa her mulighed for at sikre, at Klager opfyldte optagelseskravene in-
den fortrydelsesrettens udligb.

Den 8. november 2018 fremsendte klager en begeering til 'danmark' om, at Klager ville skifte
daekning fra 'danmark's Basis-Sygeforsikring til Gruppe 5 (bilag 3), og samme dag sendte 'dan-
mark' en elektronisk forsikringspolice til Klagers selvbetjening som bekraeftelse pa gruppeskiftet
(bilag 4). Det bemaerkes, at Klager ogsa pa dette tidspunkt havde mulighed for at genlaese 'dan-
mark's Generelle forsikringsbetingelser, hvilket alle forsikringstagere bliver opfordret til, nar de
modtager en forsikringspolice.

Den 6. september 2019 blev 'danmark' opmaerksom p3, at Klager havde modtaget tilskud til medi-
cinske praeparater, som indikerede, at Klager var eller kunne veaere i behandling (bilag [35]). 'dan-
mark' sendte derfor et fysisk brev til Klagers bopalsadresse med et skema, som Klager skulle ud-
fylde med supplerende oplysninger om sit helbred (bilag 5). Den 7. oktober 2019 modtog 'dan-
mark' helbredsskemaet af den 6. september 2019, og Klager havde svaret nej til spgrgsmalet om,
hvorvidt Klager havde et forbrug af medicinske praeparater. Seerligt bemaerkes det, at Klager hav-
de afkrydset alle spgrgsmal med et nej, der vedrgrte henvisninger til en speciallege, herunder
henvisninger til en psykolog. Endvidere oplyste Klager ikke navn, adresse eller telefonnummer pa
sin praktiserende lage.

Da det supplerende helbredsskema ikke var udfyldt tilfredsstillende, fremsendte 'danmark' endnu
et fysisk helbredsskema til Klagers bopaelsadresse den 7. oktober 2019 (bilag 6). Helbredsskemaet
skulle udfyldes med oplysninger om, hvilke medicinske praeparater som Klager havde anvendt
samt oplysninger om Klagers praktiserende laege. Da Klager ikke reagerede pa brevet af den 7. ok-
tober 2019, fremsendte 'danmark’ en fysisk rykkerskrivelse til Klagers bopalsadresse den 19. no-
vember 2019 (bilag 7). 'danmark' bad her Klager om, at Klager skulle tilbagesende helbredsske-
maet af den 7. oktober 2019 i udfyldt stand, ellers ville Klagers medlemskab blive annulleret inden
3 uger fra den 19. november 2019.

Som en reaktion pa rykkerskrivelsen af den 19. november 2019, henvendte Klager sig til '"danmark’
via den online selvbetjening den 20. december 2019 (bilag 8). Klager gjorde geldende, at Klager
allerede havde sendt helbredsskemaet til 'danmark' med posten uden en naermere angivet dato.
Den 23. december 2019 uploadede Klager helbredsskemaet af den 19. november 2019 via 'dan-
mark's online selvbetjening (bilag 9). Det skal saerligt bemaerkes, at Klager ogsa i dette brev oply-
ste, at Klager ikke havde modtaget en henvisning til en specialleege. Yderligere havde Klager ikke
oplyst navn og adresse pa sin praktiserende leege.

Da helbredsskemaet, som blev uploadet af Klager den 23. december 2019, ikke var fyldestggren-
de, fremsendte 'danmark' den 6. januar 2020 en fysisk samtykkeerklaering til Klagers bopaels-
adresse, som Klager skulle underskrive, sa 'danmark' kunne indhente Klagers leegelige oplysninger
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hos Klagers praktiserende leege (bilag 10). Klager reagerede ikke herpa, hvorfor 'danmark' rykkede
Klager for samtykkeerklaeringen den 7. februar 2020 (bilag 11). Klager blev i brevet gjort opmaerk-
som p3, at Klagers medlemskab ville blive annulleret, hvis Klager forholdt sig passivt.

Den 19. februar reagerede Klager pa 'danmark's rykkerskrivelse af den 7. februar 2020 via 'dan-
mark's online selvbetjening, hvor Klager sendte en elektronisk besked om, at samtykkeerklzerin-
gen af den 6. januar var sendt med posten den 10. februar 2020 (bilag 12). Det skal her bemaer-
kes, at samtykkeerklaeringen ikke var udfyldt af Klager med oplysninger om den eller de lzeger,
som havde ordineret medicinske praeparater til Klager. Ved en elektronisk besked via onlineselv-
betjeningen blev Klager den 24. februar 2020 gjort opmaerksom pa, at ogsa oplysninger om Kla-
gers laege skulle fremsendes (bilag 14).

Klager svarede 'danmark' elektronisk via onlineselvbetjeningen den 24. februar 2020, hvor Klager
gjorde gaeldende, at Klager ikke havde faet ordineret medicinske praeparater af den samme laege
(bilag 15). Det skal hertil bemaerkes, at ordination af medicinske preeparater sker ved en praktise-
rende lzege eller ved en speciallaege. Derfor bad 'danmark' ved en elektronisk besked via den onli-
ne selvbetjening den 25. februar 2020 Klager om, at Klager oplyste navnet pa den praktiserende
lege, som ordinerede Klager de medicinske preeparater (bilag 16). Klager reagerede ikke herp3,
og 'danmark' fremsendte en elektronisk rykkerskrivelse den 17. marts 2020, og bad igen Klager
om at indsende oplysninger om Klagers praktiserende laege (bilag 17).

Klager besvarede 'danmark’s rykkerskrivelse af den 17. marts 2020 samme dag og angav i sin elek-
troniske besked via den online selvbetjening, at Klager ikke var tilknyttet en praktiserende laege,
da Klager befandt sig i Sikringsgruppe 2 (bilag 18). Klager skrev ogsa, at Klager havde faet ordine-
ret medicin ved forskellige laegevagter. Efter aftale med Klager (bilag 20) sendte ‘danmark’ den 18.
marts 2020 et fysisk brev med en anmodning om at modtage en oversigt over samtlige medicin-
ske preeparater, som Klager havde faet ordineret siden sit gruppeskift fra Basis-Sygeforsikring til
Gruppe 5 den 3. januar 2019 (bilag 19). Klager blev her bedt om at udfylde skemaet og oplyse,
hvilke personer der havde ordineret de enkelte medicinske praparater.

Klager sendte efterfglgende, den 27. marts 2020, en elektronisk besked til '"danmark’ via online-
selvbetjeningen, hvor Klager skrev, at Klager ikke havde mulighed for at skaffe oplysningerne som
bedt om i brev af den 17. marts 2020 (bilag 21). | samme besked, oplyste Klager fgrste gang om
sin tidligere praktiserende lzege.

‘danmark’ begzerede herefter, den 28. april 2020, den af Klagers oplyste laege, om at laegen frem-
sendte Klagers laegejournal til 'danmark' (bilag 22). 'danmark' modtog imidlertid ikke Klagers lze-
gejournal, og 'danmark’ rykkede lzegen ved fysisk brev den 11. juni 2020 (bilag 23). Da den af Kla-
gers oplyste lzege fortsat ikke fremsendte Klagers leegejournal, bad 'danmark' den 11. august 2020
Klager om selv at indsende sine helbredsoplysninger fra sin laege ved et fysisk brev, som blev
sendt til Klagers bopaelsadresse (bilag 24). Klager blev ogsa ved en elektronisk besked den 2. sep-
tember 2020 oplyst om, at Klager selv havde mulighed for at indsende sin lsegejournal fra den
praktiserende laege (bilag 25).

Den 17. november 2020 uploadede Klager sin laegejournal fra sin nuvaerende praktiserende leege
til 'danmark' via den online selvbetjening (bilag 26 og bilag 27).

3. Vurdering af om Klager opfylder 'danmark's forsikringsbetingelser
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Det fremgar af laegens udtalelser i laegejournalens pategnet med sidetal 9, at Klager den 13. juli
2017 modtog en henvisning til en ny psykolog efter opfordring fra Klagers tidligere psykolog (bilag
27). Efter ordlyden af laegens udtalelser har Klager siden den 13. juli 2017 veeret tilknyttet denne
psykolog de seneste 5 ar, og henvisningen til en ny psykolog skyldes, at Klagers psykolog gik pa or-
lov. Det fremgar yderligere af laegens udtalelser, at Klager tidligere er kendt med depression, og
den 13. juli 2017 var Klager i gang med [uddannelse], hvor Klager havde haft vanskeligt ved at
gennemfgre sit studium pa normeret tid grundet tilbagevendende angstsymptomer.

Det fremgar endvidere af laegens udtalelser af den 23. juni 2017, at Klager matte opgive eksami-
ner, da Klager i pressede situationer far angstsymptomer med rysten og hjertebanken. Laegens
udtalelser af henholdsvis den 13. juli 2017 og den 23. juni 2017 underbygger denne tilstand, og
begge udtalelser ligger senere end 7 maneder forinden medlemmet sgger om optagelse i 'dan-
mark' den 3. januar 2018. Yderligere har laegen udtalt den 6. marts 2018, at Klager har fremvist et
notat fra sin psykolog, hvor psykologen anbefaler, at laegen henviser Klager til forlgbet [forebyg-
gende angst/depressionsforlgb] i ... Kommune. [Forebyggende angst/despressionsforlgb] er et
behandlingsforlgb for personer, som oplever stress eller gnsker en mulighed for at styrke livsglae-
den og den mentale sundhed. Denne udtalelse sker 2 maneder efter Klagers indmeldelse i 'dan-
mark', og 'danmark’' finder det overvejende sandsynligt, at Klager har veeret tilknyttet en psykolog
i perioden den 13. juli 2017 til den 6. marts 2018.

Det er 'danmark's vurdering, at Klager pa optagelsestidspunktet den 3. januar 2018 vidste, at Kla-
ger havde faet en henvisning til en psykolog, tidligere led af depression, og at Klager kort forinden
sin indmeldelse i 'danmark' havde haft angstsymptomer. Yderligere laegger 'danmark' laegens ud-
talelser til grund om, at Klager havde gaet til psykolog de sidste 5 ar, og at Klager bade fgr og efter
optagelsestidspunktet havde veeret tilknyttet en psykolog. Dermed forela de pagaldende om-
steendigheder inden for de seneste 12 maneder forud for indmeldelsen, hvorfor Klager ikke op-
fyldte 'danmark' Generelle forsikringsbetingelser § 1.3.1.

Pa baggrund af 'danmark's vurdering af Klagers oplyste forhold blev Klager ved fysisk brev den 17.
november 2020 meddelt, at Klagers medlemskab af 'danmark' blev annulleret med tilbagevirken-
de kraft (bilag 28). | forbindelse med annulleringen af Klagers medlemskab fremsendte 'danmark'
den 23. november 2020 en opggrelse over det gkonomiske mellemvaerende mellem 'danmark' og
Klager (bilag 29). Klager indsendte den 17. december 2020 en Klage til 'danmark' klageansvarlige,
og gjorde gxeldende, at Klager ikke havde udfyldt en helbredserklzering den 3. januar 2018 ved sin
indmeldelse (bilag 30). Klager gjorde tillige geeldende, at Klager ikke var tilknyttet en psykolog de
seneste 5 ar. 'danmark’ besvarede Klagers henvendelse ved en elektronisk besked via onlineselv-
betjeningen og vurderede, at Klager ikke opfyldte helbredsbetingelserne pa optagelsestidspunktet
(bilag 31).

'danmark’s klageansvarlige besvarede medlemmet den 12. januar 2021 og vurderede pa baggrund
af de leegelige oplysninger om Klager, at Klager pa optagelsestidspunktet ikke opfyldte 'danmark's
helbredsbetingelser som anfgrt (bilag 32). 'danmark's klageansvarlige fandt, at Klager havde forti-
et relevante helbredsoplysninger ved sin indmeldelse, hvorfor den klageansvarlige fastholdt an-
nulleringen af Klagers medlemskab.

4. Klagers pastande i brev til Ankenaevnet af den 27. januar 2021
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Klagers fgrste pastand er, at Klager ikke er blevet forelagt forsikringsbetingelserne og helbredser-
kleeringen, forinden Klager sggte om indmeldelse. Dette er ikke korrekt, idet Klager ved digital
indmeldelse positivt skulle tilkendegive ved en tro-og-love-erklaering, om Klager opfyldte hel-
bredskravene i 'danmark's Generelle forsikringsbetingelser § 1.3.1, nr. 2-4. Dette sker ved af-
krydsning af en tjekboks, hvor en markering tillader Klager at afslutte indmeldelsesprocessen og
indsende sin ansggning til 'danmark’ for videre behandling (bilag 34). Klager har derfor accepteret
disse betingelser ved at indsende sin ansggning om optagelse den 3. januar 2018.

Foruden dette har Klager modtaget en forsikringspolice som en bekraftelse pa forsikringsaftalen
den 4. januar 2018 (bilag 3) og en forsikringspolice som en bekraeftelse pa et gruppeskift den 8.
november 2018 (bilag 4), hvoraf 'danmark's Generelle forsikringsbetingelser ogsa fremgik. Det er
'danmark’s opfattelse, at Klager selv baerer risikoen for at laese forsikringsvilkarene, og idet 'dan-
mark's Generelle forsikringsbetingelser § 1.3.1 er seerligt fremhaevet ved indmeldelsen, kan Klager
ikke paberabe, at vilkaret ikke er gaeldende. Klager har heller ikke udnyttet sin fortrydelsesret med
en frist pa 14 dage, fra at Klager modtager sin forsikringspolice. Forsikringsaftalen blev derfor en
realitet efter udlgbet af fortrydelsesfristen.

Pa denne baggrund af ovenstaende er det 'danmark's vurdering, at Klager bade har faet forelagt
helbredskravene, og at Klager har erklaeret, at Klager har tilvejebragt alle relevante helbredsop-
lysninger. En sadan tilkendegivelse sidestilles med en underskrift om, at Klager bade er blevet
prasenteret for, har laest, samt accepteret forsikringsvilkaret i § 1.3.1.

Klagers anden pastand er, at 'danmark's Generelle forsikringsbetingelser § 1.3.1, ikke er tilstraek-
keligt til, at 'danmark’ kan annullere forsikringsaftalen med tilbagevirkende kraft. Herunder ggr
Klager geeldende, at psykologbehandlinger ikke kan sidestilles med sygdom, hvilket en henvisning
heller ikke kan.

Som anfgrt, har Klager pa baggrund af laegens udtalelser vaeret tilknyttet en psykolog de seneste 5
ar forud for indmeldelsesdatoen den 3. januar 2018, ligesom Klager var tilknyttet en psykolog
umiddelbart efter indmeldelsesdatoen. Klager havde endvidere modtaget en henvisning til en ny
psykolog senere end 7 maneder forinden indmeldelsesdatoen. Yderligere fremgar det af laegens
udtalelser, at Klager havde angstsymptomer, samt tidligere led af depression. 'danmark’ skal ogsa
bemzerke, at Klager i sit brev til Ankenzevnet for Forsikring ikke bestrider, at Klager havde faet en
henvisning til en psykolog. Klager har ej heller godtgjort, at Klager ikke skulle have vaeret i psyko-
logisk behandling 12 maneder forud for indmeldelsesdatoen.

Det er 'danmark’s vurdering, at det var relevante helbredsoplysninger, at Klager bade var henvist
til psykolog, var tilknyttet en psykolog 5 ar forinden indmeldelsesdatoen, samt udviste angstsymp-
tomer og tidligere led af depression. Sadanne helbredsoplysninger var kendt for Klager pa opta-
gelsestidspunktet, og 'danmark' vurderer, at Klager burde vide, at oplysningerne var relevante for
'danmark’s risikovurdering. Det skal hertil bemzerkes, at det er underordnet, hvad der er arsag til
en henvisning. Allerede det forhold, at Klager modtog en henvisning til en psykolog, er tilstraekke-
ligt til, at Klager ikke opfyldte 'danmark’'s helbredsbetingelser, idet 'danmark' yder tilskud til psy-
kologbehandlinger. Klager ville have en forgget risiko for fremadrettet at vaere berettiget til til-
skud til psykologbehandlinger, hvilket ikke er tilfaeldet for en rask person. Der foreligger derfor di-
skrepans mellem risiko og kontingent.
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‘danmark’ henviser i gvrigt til kendelse 94.548 afsagt af Ankenavnet for Forsikring, hvori Klager
ikke fik medhold i sin klage om en annulleret forsikring grundet fortielse af helbredsoplysninger.
Naevnet lagde i sin kendelse til grund, at Klager havde undladt at oplyse om, at Klager var henvist
til en psykolog. Endvidere henvises til kendelse 93.260, hvori Klager ikke fik medhold, og naevnet
tillagde det betydning, at Klager havde undladt at oplyse om, at Klager gennem 3 ar havde haft
depressionssymptomer.

Konklusion

Klager var henvist til psykolog forud for indmeldelsesdatoen, hvilket fremgar bade af Klagers egne
oplysninger og leegens udtalelser. Klager burde vide, at oplysninger om henvisning til psykolog,
angstsymptomer og tidligere depression var relevante helbredsoplysning pa optagelsestidspunk-
tet, og disse oplysninger matte vaere kendt for Klager. Klager var derfor ikke fuldstaendig rask pa
optagelsestidspunktet og opfyldte ikke 'danmark's Generelle forsikringsbetingelser § 1.3.1. Klager
burde vide, at sadanne helbredsoplysninger havde betydning for 'danmark's vurdering af Klagers
ansggning om medlemskab.

'danmark’ ville ikke have antaget forsikringen, hvis de korrekte oplysninger foreld pa optagelses-
tidspunktet. 'danmark’ fastholder annulleringen af forsikringsaftalen med tilbagevirkende kraft fra
optagelsestidspunktet den 3. januar 2018 og dermed ogsa kravet om tilbagebetaling af 3.003,90
kr., jf. 'danmark's Generelle forsikringsbetingelser § 2.4 (bilag 33), jf. forsikringsaftaleloven § 6,
stk. 1."

Klageren har i brev af 16/2 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Mine kommentar til sygesikring Danmarks bemaerkninger:
SD skriver: Den 3. januar 2018 anmoder Klager om at tegne forsikring hos 'danmark' med daekning
i 'danmark’s Basis-Sygeforsikring. | den forbindelse afgiver Klager en blank helbredserklzering.

Mit svar: Dette er ikke korrekt, idet tilmeldingen foregik telefonisk.

SD skriver: Den 4. januar 2018 modtager Klager en elektronisk forsikringspolice som bekraeftelse
pa forsikringsaftalen pd baggrund af de oplysninger, der fremgik af helbredserklzeringen. Forsik-
ringspolicen indeholder ogsd 'danmark's Generelle forsikringsbetingelser.

Mit svar: Dette er ikke korrekt, hvilket jeg efterfglgende havde efterlyst disse betingelser i forbin-
delse med en afggrelse om anmodning om gruppeskift. Sygesikring Danmark mente, at det er mit
ansvar at ga ind pa deres hjemmeside for at finde dem. Jeg forsggte at finde disse betingelser, dog
uden held.

SD skriver: Den 8. november 2018 noterer en forsikringsmedarbejder, at Klager har henvendt sig
med @gnske om at skifte til Gruppe 5 (bilag 3). Klager modtager samme dag en ny elektronisk for-
sikringspolice vedhaeftet 'danmark's Generelle forsikringsbetingelser som bekraeftelse pa daek-
ningsskiftet.

Mit Svar: Det fremsendte link virkede ikke. Jeg forspgte at abne den nye forsikringspolice via an-
dre digitale kanaler uden held. Dernaest skrev jeg til sygesikring Danmark for at bede dem om, at
tilsende policen pa e-mail. Min anmodning blev ignoreret og jeg modtog aldrig forsikringens poli-
cen pa e-mail.
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SD skriver: Den 12. januar 2021 modtager Klager et klagesvar fra 'danmark's klageansvarlige. Be-
grundelse for afggrelse, hvor der fremgik, at betingelser for at blive optaget som medlem af 'dan-
mark' er, at man opfylder helbredskravene, som er beskrevet i 'danmark's Generelle forsikringsbe-
tingelser, jf. § 1.3.1 (2018)

Mit Svar: Som tidligere navnt havde jeg aldrig haft mulighed for at blive praesenteret for Dan-
marks generelle forsikringsbetingelser fgr jeg indgav min seneste klage om annullering af med-
lemskabet.

Endvidere fastholder jeg min pastande i brev til Ankenavnet af den 27. januar 2021.

1. Fgrste gang jeg bliver prasenteret for Danmarks generelle forsikringsbetingelser var den 12.
januar 2021.

2. Det er fgrst den 12. januar 2021, bliver jeg bekendt med, at alene henvisningen til en psykolog
er en sygdom.

3. Jeg kan i gvrigt ogsa godt dokumentere, at jeg ingen Psykologudgifter har haft, hverken forud
eller efter min indmeldelsesdatoen i Sygesikring Danmark.

4. Jeg har vaeret i fuld beskaeftigelse bade forud og efter indmeldelsesdatoen. Jeg har ikke haft en
eneste sygedag.

5. Jeg har hverken forsggt eller fortiet mine helbredoplysninger. Jeg har sendt min leegejournal til
sygesikring Danmark uden at lzese den selv i tro om alle oplysninger er korrekte og spiller ingen
rolle for mit medlemskab.

6. Hvis jeg har veeret i kendskab til Danmarks generelle betingelser har jeg nok bedt min lzege om
at tilrette oplysningerne, sa de ikke kan misfortolkes og misforstas.

7. Jeg har handlet i god tro, men sygesikring Danmark havde abenbart en skjult dagsorden. Fordi
de forsggte at undga og ignorere mine anmodninger om deres generelle forsikringsbetingelser pa
mail."

Selskabet har i brev af 5/3 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"1. Pdstand om at indmeldelsen foregik telefonisk:

Klager gor i sit hgringssvar geeldende, at indmeldelsen den 3. januar 2018 skete telefonisk. Dette
er ikke korrekt, da det bade nu og historisk kun har vaeret muligt at indmelde sig i 'danmark' ved
enten at benytte sig af en fysisk indmeldelsesblanket (bilag 36), som udfyldes og underskrives af
ansggeren, eller ved digital indmeldelse. 'danmark's systemer har endvidere registreret, at Klager
sggte om indmeldelse via den digitale indmeldelse, og 'danmark' modtog begaeringen om indmel-
delse den 3. januar 2018 kl. 18.24 (bilag 37).

2. Pdstand om at Klager ikke modtog forsikringsbetingelserne:

Klager gor geeldende, at Klager ikke fik forelagt forsikringsbetingelserne i forbindelse med Klagers
indmeldelse 3. januar 2018. 'danmark' skal bemaerke, at Klager i forbindelse med sin indmeldelse
den 3. januar 2018 modtog en besked pa sin e-mailadresse den 5. januar 2018 om, at Klager kun-
ne tilga sin police pa selvbetjeningen online, hvori forsikringsbetingelserne ogsa fremgik (bilag 38).
Kommunikationen mellem 'danmark' og medlemmerne sker digitalt via selvbetjeningen pa 'dan-
mark's hjemmeside, sygeforsikring.dk, jf. vores Generelle forsikringsbetingelser § 4.1. | forbindel-
se med indmeldelsen, skal medlemmerne oplyse deres e-mailadresse, jf. vores Generelle forsik-
ringsbetingelser § 4.2 (bilag 33). Beskeder, som 'danmark' sender til medlemmernes e-
mailadresser, er standardskrivelser, der har til formal at orientere medlemmerne om, at der ligger
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beskeder og dokumenter klar pa medlemmernes selvbetjening. Forsikringspolicen er altid tilgaen-
gelig pa selvbetjeningen (bilag 47).

Beskeden, som Klager modtog den 5. januar 2018 pa sin e-mailadresse, indeholdt en detaljeret
beskrivelse af, hvordan Klager kunne tilga sin forsikringspolice pa selvbetjeningen (bilag 38). Kla-
ger blev i samme e-mail oplyst om fortrydelsesretten pa 14 dage, og Klager havde mulighed for at
rette henvendelse til 'danmark’, hvis Klager ikke kunne tilga sin forsikringspolice. 'danmark's Ge-
nerelle forsikringsbetingelser er ogsa til enhver tid tilgeengelig for alle medlemmer pa 'danmark's
hjemmeside, sygeforsikring.dk. Da Klager forholdt sig passiv, er det 'danmark's vurdering, at Kla-
ger baerer risikoen for, at forsikringsaftalen er bindende i overensstemmelse med de galdende
vilkar ved ikke at laese forsikringsbetingelserne. Klager kunne bringe sin pastdede vildfarelse til
ophgr ved at rette henvendelse til '"danmark’ bade telefonisk, ved brev eller ved en digital besked
via selvbetjeningen. Dette var muligt bade fgr og efter fortrydelsesrettens udlgb. Dette er ikke
sket.

Klager blev praesenteret for bestemmelsen § 1.3.1 i 'danmark's Generelle forsikringsbetingelser,
da Klager spgte om indmeldelse den 3. januar 2018 i forbindelse med den digitale indmeldelse (bi-
lag 34). Klager skulle her afkrydse en tjek-boks i en tro-og-love-erklaering, hvor Klager ved afkryds-
ning tilkendegav, at Klager havde faet oplyst om forholdene naevnt i 'danmark's Generelle forsik-
ringsbetingelser § 1.3.1. 'danmark’ henviser i gvrigt til sit svar til Ankenaevnet af den 11. februar
2021 side 3, om Oplysninger fra Klager.

Klager skriver ydermere i sit hgringssvar, at Klager efterlyste 'danmark's Generelle forsikringsbe-
tingelser i forbindelse med en afggrelse om et gruppeskift. Klager gjorde, ved en telefonisk hen-
vendelse i forbindelse med denne afggrelse, geeldende, at Klager hverken havde set sin police, el-
ler var blevet praesenteret for 'danmark's Generelle forsikringsbetingelser (bilag 39).

Klager begeerede gruppeskift fra daekning i Basis-Sygeforsikring til deekning i Gruppe 5 den 8. no-
vember 2018 ved en telefonisk henvendelse til 'danmark'. Dette blev noteret af den medarbejder
i 'danmark’, der modtog opkaldet (bilag 40). Gruppeskiftet ville traede i kraft den 3. januar 2019 i
overensstemmelse med 'danmark's Generelle forsikringsbetingelser § 1.6.2 (Bilag 33). Et gruppe-
skift kan ske én gang inden for 12 maneder og tidligst 1 ar efter indmeldelsen. Klager modtog her-
efter en forsikringspolice som bekrzeftelse pa gruppeskiftet den 8. november 2018, og da Klager
blev indmeldt den 3. januar 2018, kunne gruppeskiftet tidligst ske den 3. januar 2019 (bilag 4).

Den 23. september 2019 begaerede Klager pa ny gruppeskift fra Gruppe 5 til deekning i Gruppe 2
ved en elektronisk henvendelse til 'danmark' via selvbetjeningen (bilag 41). En forsikringsmedar-
bejder svarede Klager samme dag ved en elektronisk besked via selvbetjeningen og forklarede, at
Klager fgrst kunne skifte deekning fra Gruppe 5 til Gruppe 2, nar Klager havde vaeret medlem i sin
daveerende gruppe i de forudgaende 12 maneder eller mere (bilag 42). Klager gjorde herefter
geeldende, ved en elektronisk besked via selvbetjeningen, at Klager var berettiget til at skifte
gruppe allerede i november 2019, da Klagers tidligere begaering om gruppeskift forela den 8. no-
vember 2018, og det nye gruppeskift skulle traede i kraft 12 maneder efter denne dato (bilag 43).

Det skal her bemaerkes, at Klager i sin elektroniske besked af den 25. september 2019 henviste til
sin forsikringspolice af november 2018 (bilag 43). Klager modtog den 25. september 2019 en elek-
tronisk besked fra en forsikringsmedarbejder, hvor der blev henvist til de forsikringsbetingelser,
der begraensede muligheden for gruppeskift (bilag 44). Klager svarede herefter forsikringsmedar-
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bejderen og forklarede, at Klager kun havde laest den besked, der var blevet tilsendt Klagers e-
mailadresse (bilag 45). Det er 'danmark's vurdering, at Klager modtog de ngdvendige oplysninger,
sadan at Klager kunne tilga sin forsikringspolice og dermed ogsa forsikringsbetingelserne, som var
en del af policen.

Pa baggrund af klagen modtog Klager et svar fra 'danmark's klageansvarlige den 15. oktober 2019,
hvor Klager blev praesenteret for de konkrete bestemmelser i vores Generelle forsikringsbetingel-
ser, der dannede grundlag for 'danmark's fastholdelse af sin afggrelse om, at forsikringsbetingel-
serne var og er bindende for Klager, og at 'danmark' ikke uberettiget havde indgaet en forsik-
ringsaftale med Klager (Bilag 46). | samme brev blev det beskrevet, at Klager skulle tilga sin police
og forsikringsbetingelserne pa selvbetjeningen pa sygeforsikring.dk. Klager fik ogsa fremlagt de
betingelser, der dannede baggrund for denne afggrelse. Klager blev derfor ikke ignoreret i sit gn-
ske om at modtage 'danmark's Generelle forsikringsbetingelser, sadan som Klager ggr gaeldende.

'danmark’ udtgmte de muligheder, som var til radighed for at oplyse Klager i en sadan grad, at
Klager kunne tilga bade sin police og forsikringsbetingelserne. Hertil skal det bemaerkes, at Klager
hovedsageligt benyttede selvbetjeningen til at korrespondere med 'danmark’, hvilket ogsa frem-
gar af 'danmark'’s tidligere svar til Ankenavnet af den 11. februar 2021. Det er derfor 'danmark's
vurdering, at Klager var og er fortrolig med selvbetjeningen, som Klager har benyttet siden den
23. september 2019, og at Klager har haft adgang til bade sine policer og 'danmark's Generelle
forsikringsbetingelser. Efter 'danmark's svar af den 15. oktober 2019, burde Klager endeligt veere
bekendt med 'danmark's Generelle forsikringsbetingelser. Klager reagerede ikke yderligere pa
baggrund af svaret fra 'danmark's klageansvarlige.

3. Pdstand om at Klager ikke kunne tilgd sin police ved det fremsendte link

Klager pastar i sit hgringssvar til Ankenaevnet, at Klager ikke kunne tilga sin forsikringspolice via
det fremsendte link. Hertil skal 'danmark' bemaerke, at 'danmark’ ikke fremsender interaktive links
til medlemmernes e-mailadresse, da e-mailadresser ikke er en sikker kommunikationsvej. Klager
modtog kun en besked fra 'danmark’ pa sin oplyste e-mailadresse om, at Klager kunne tilga sin po-
lice pa selvbetjeningen pa sygeforsikring.dk samt en vejledning om, hvordan policen kunne tilgas
(bilag 38). Forsikringspolicen er altid tilgeengelig pa selvbetjeningen (bilag 47). Klagers pastand er
derfor ikke korrekt.

Det skal yderligere bemaerkes, at beskeder til og fra 'danmark' udelukkende sker via selvbetjenin-
gen, ved fysisk brev eller telefonisk, og Klager har siden den 23. september 2019 benyttet sig af
selvbetjeningen til at korrespondere elektronisk med 'danmark's medarbejdere (bilag 48). Klager
burde derfor ogsa kunne tilga bade sin forsikringspolice og vores Generelle forsikringsbetingelser.

Klager angiver ogsa i sit hgringssvar, at Klager skrev til 'danmark' og anmodede om, at 'danmark’
sendte policen til Klager. Klager skriver, at denne anmodning blev ignoreret. 'danmark' stiller sig
uforstaende over for Klagers pastand, da 'danmark’' ikke har modtaget en sadan anmodning. Ved
en telefonisk samtale med Klager den 3. oktober 2019 forsggte en forsikringsmedarbejder at
hjeelpe Klager pa selvbetjeningen, sadan at Klager kunne tilga sin forsikringspolice (bilag 49). For-
sikringsmedarbejderen noterede efter telefonsamtalen, at Klager ikke gnskede at modtage en sa-
dan hjeaelp. 'danmark' er derfor af den opfattelse, at Klager ved flere lejligheder er blevet oplyst
om vores Generelle forsikringsbetingelser, samt blevet vejledt i en sadan grad, at Klager til enhver
tid kunne tilga forsikringsbetingelserne. Det er derfor ikke korrekt, at Klager fgrst fik forelagt for-
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sikringsbetingelserne den 12. januar 2021. Det skal ogsa bemaerkes, at 'danmark's systemer har
registreret, at Klager downloadede sin forsikringspolice den 4. oktober 2019 (bilag 50).

4. Henvisning til psykolog

Klager skriver i sit hgringssvar, at Klager fgrst den 12. januar 2021 bliver bekendt med, at en hen-
visning til psykolog er en sygdom. 'danmark' henviser til sit tidligere brev til Ankenaevnet af den
11. februar 2021. En henvisning skal oplyses ved indmeldelsen, da det indgar i ansggerens risiko-
vurdering. 'danmark' kvalificerer ikke, hvorvidt der foreligger en sygdom, eller om henvisningen
skyldes sygdom. Det er alene et faktuelt forhold, der skal oplyses. Det er af samme arsag uden be-
tydning, om Klager kan dokumentere, at Klager ingen udgifter har haft til psykologbehandlinger.
Det er alene risikoen for, at Klager pa et tidspunkt skal i behandling, der har relevans. 'danmark’
skal hertil bemaerke, at Klager i sit hgringssvar ikke bestrider, at Klager modtog en henvisning til
en psykolog senere end 7 maneder forinden indmeldelsesdatoen den 3. januar 2018.

Klager skriver ogsa, at Klager har vaeret transparent i sagsbehandlingen og ikke har fortiet nogen
oplysninger. 'danmark’ ggr kun geeldende, at Klager fortiede relevante helbredsoplysninger, da
Klager sggte om indmeldelse i 'danmark' den 3. januar 2018. Det er korrekt, at Klager pa et senere
tidspunkt fremsendte de oplysninger, som 'danmark’ skulle bruge i sin sagsbehandling efter gen-
tagne opfordringer fra 'danmark’. Klagers helbredsoplysninger skulle have veaeret tilvejebragt pa
indmeldelsestidspunktet, idet helbredsoplysningerne anvendes til at foretage en risikovurdering
af Klager. Risikovurderingen blev altsa foretaget pa et urigtigt grundlag, da Klager ikke oplyste, at
Klager havde faet en henvisning til psykolog, udviste angstsymptomer, og tidligere led af depres-
sion. Forhold, som altsa var kendt for Klager pa det tidspunkt, hvor Klager sggte om indmeldelse.

Det aendrer derfor ikke pa, at Klager fortiede relevante helbredsoplysninger ved sin indmeldelse,
fordi Klager pa et senere tidspunkt oplyste om forhold, der skulle vaere oplyst pa indmeldelses-
tidspunktet den 3. januar 2018.

Konklusion

‘danmark’ fastholder, at Klager har set, underskrevet og accepteret vilkaret § 1.3.1 i vores Gene-
relle forsikringsbetingelser, da Klager sggte om medlemskab i 'danmark’, idet Klager afkrydsede
en tro-og-love-erklaering den 3. januar 2018. Erklaeringen indeholder den samme ordlyd som be-
stemmelsen § 1.3.1, og Klager har bade set og accepteret vilkaret ved at afkrydse tro-og-
loveerklaeringen i forbindelse med sin digitale indmeldelse den 3. januar 2018.

Endvidere fastholder 'danmark’, at Klager til enhver tid har kunnet tilga sin police sammen med
forsikringsbetingelserne via selvbetjeningen. Klager har benyttet selvbetjeningen i mere end et ar,
og 'danmark’ har forsggt at vejlede Klager, sadan at Klager kunne tilgad bade sin police og forsik-
ringsbetingelserne. Klager har ogsa downloadet sin forsikringspolice den 4. oktober 2019 og burde
herefter veere bekendt med bade sin police og 'danmark's Generelle forsikringsbetingelser. Den
omstaendighed, at Klager ikke laeser sin police og forsikringsbetingelserne pa trods af omfattende
vejledning fra 'danmark’, bade i forbindelse med sin indmeldelse og inden fortrydelsesrettens ud-
Igb, er efter 'danmark's opfattelse ikke et undskyldeligt forhold, der begrunder, at forsikringsbe-
tingelserne ikke er bindende for Klager.

Slutteligt finder 'danmark' fortsat, at Klager modtog en henvisning til en psykolog senere end 7
maneder inden indmeldelsesdatoen, hvorfor Klager ikke opfyldte vores Generelle forsikringsbe-
tingelser § 1.3.1. Denne relevante helbredsoplysning blev ikke oplyst af Klager, da Klager sggte om
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indmeldelse i 'danmark' den 3. januar 2018. Herudover oplyste Klager heller ikke om, at Klager
udviste angstsymptomer og tidligere led af depression. 'danmark' fastholder, at medlemskab an-
nulleres med tilbagevirkende kraft fra indmeldelsesdatoen den 3. januar 2018."

Til dette har klageren fremsendt brev af 7/4 2021, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Jeg skal fgrst og fremmest ytre min undren over den aggressive tone og de falske antagelser fra
en [medarbejder] ved en af Danmarks stgrste koncerner.

Dernaest vil jeg understrege, at min klage er principiel, det betyder, at jeg far ikke meget ud af at
tale usandt eller komme med usande udsagn og antagelser. Jeg bliver ikke medlem af sygesikring
Danmark igen og kommer heller aldrig til at anbefale det for nogen. Men jeg har pligt til seette fo-
kus pa, hvilket falske grundlag sygesikring Danmark anskaffer sig flere og flere medlemmer.

Som tidligere naevnt, var jeg ikke gjort bekendt med Sygesikring Danmarks vilkar fgr klagen.

1. Min pastand om at indmeldelsen foregik telefonisk er korrekt.

2. Min pastand om, at jeg ikke modtog forsikringsbetingelserne er ogsa korrekt. Jeg modtog ikke
en besked pa sin e-mailadresse den 5. januar 2018 om, at jeg kunne tilgd min police pa selvbetje-
ningen online, hvori forsikringsbetingelserne ogsa fremgik. Endvidere vidner min passivitet pa
manglende reaktion indenfor fortrydelsesperioden pa dette. Som jeg skrev ydermere i mit hg-
ringssvar, at jeg efterlyste 'danmark's Generelle forsikringsbetingelser i forbindelse med en afgg-
relse om et gruppeskift. Jeg gjorde, ved en telefonisk henvendelse i forbindelse med denne afgg-
relse, geldende, at jeg hverken havde set min police, eller var blevet praesenteret for 'danmark’s
Generelle forsikringsbetingelser. Jeg modtog herefter et link til en forsikringspolice, som jeg ikke
kunne tilga eller finde pa hjemmesiden. Jeg forsggte at anmode om policen og 'danmark's Gene-
relle forsikringsbetingelser i en vedhaeftet fil, men blev ignoreret i mit gnske og igen blev henvist
til selvbetjeningen pa hjemmesiden. Jeg forsggte forgaeves at forklare, at jeg benyttede selvbetje-
ningen til at korrespondere med sygesikring Danmark, men kan simpelthen ikke finde frem til for-
sikringspolicen eller forsikringsbetingelserne.

3. Min pastand om jeg ikke kunne tilga min police ved det fremsendte link til hjemmesiden, hvor
Danmarks generelle forsikringsvilkar fremgar og derfor gnsket om en vedhaeftet fil pa en e-mail,
blev mgdt med en darlig undskyldning om, at sygesikring Danmark ikke sender e-mails, fordi e-
mailadresser ikke er en sikker kommunikationsvej. Jeg skal understrege, at der burde ikke vaere
personoplysninger eller fortrolige oplysninger i de generelle vilkar, derfor kunne jeg slet ikke for-
sta den darlige undskyldning. Min anmodning blev ignoreret og jeg modtog blot en besked pa min
e-mailadresse om, at jeg kunne tilgd min police pa selvbetjeningen pa sygeforsikring.dk. Jeg for-
sggte efterfglgende ved en telefonisk samtale at fa en forsikringsmedarbejder til at hjeelpe mig pa
selvbetjeningen, sadan at jeg kunne tilgd min forsikringspolice. Forsikringsmedarbejderen kunne
ikke hjeelpe mig og kunne heller ikke forklare, hvorfor andet end en undskyldning om, at der var et
eller andet galt med min browser. [Medarbejder], ... noterer i sine antagelser, at jeg ringede til
forsikringsmedarbejder for at fa hjaelp og vejledning til selvbetjeningen, men jeg gnskede ikke at
modtage hjzelp (... at Klager ikke gnskede at modtage en sddan hjaelp) Det giver jo ikke mening, at
jeg skulle ringe efter hjaelp og samtidig afvise at fa hjaelp! Jeg holder fast i, at jeg f@rst fik forelagt
forsikringsbetingelserne den 12. januar 2021, i forbindelse med klagen, endvidere har jeg ikke no-
gensinde downloadede min forsikringspolice, som [medarbejder], ... antager.

4. Jeg fastholder min pastand om, jeg fgrst den 12. januar 2021 bliver bekendt med, at en henvis-
ning til psykolog er en sygdom. Endvidere husker jeg ikke, hvorvidt jeg blev henvist til en psykolog
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eller ej, desuden har jeg heller ingen udgifter haft til psykologbehandlinger Idet jeg ikke havde
vaeret vidende om forsikringsbetingelserne, havde jeg ingen grund til at fortie nogen oplysninger
og slet ikke relevante helbredsoplysninger. Jeg fremsendte de oplysninger, som sygesikring Dan-
mark skulle bruge i sin sagsbehandling.

Konklusion:

1. Jeg fastholder, at min tilmelding foregik telefonisk.

2. Det er ikke korrekt, at jeg blev praesenteret for policen og vilkarene, hvilket jeg efterfglgende
havde efterlyst disse betingelser i forbindelse med en afggrelse om anmodning om gruppeskift.
Sygesikring Danmark mente, at det er mit ansvar at ga ind pa deres hjemmeside for at finde dem.
3. Jeg forsggte forgeeves at finde disse betingelser. Sygesikring Danmark fremsendte et link, som
ikke virkede.

4. Jeg forspgte forgaeves at abne den nye forsikringspolice via andre digitale kanaler. Det forsggte
jeg at pointere overfor sygesikring Danmark ved at bede dem om, at tilsende policen pa e-mail.

5. Min anmodning blev ignoreret og jeg modtog aldrig forsikringens policen pa e-mail. Som tidli-
gere naevnt havde jeg aldrig haft mulighed for at blive praesenteret for Danmarks generelle forsik-
ringsbetingelser fgr jeg indgav min seneste klage om annullering af medlemskabet.

6. Forste gang jeg bliver praesenteret for Danmarks generelle forsikringsbetingelser var den 12.
januar 2021.

7. Det er fgrst den 12. januar 2021, bliver jeg bekendt med, at alene henvisningen til en psykolog
er en sygdom.

8. Jeg kan i gvrigt ogsa godt dokumentere, at jeg ingen Psykologudgifter har haft, hverken forud
eller efter min indmeldelsesdatoen i Sygesikring Danmark.

9. Jeg har veeret i fuld beskaeftigelse bade forud og efter indmeldelsesdatoen. Jeg har ikke haft en
eneste sygedag.

10. Jeg har hverken forsggt eller fortiet mine helbredoplysninger. Jeg har sendt min laegejournal
til sygesikring Danmark uden at laese den selv i tro om alle oplysninger er korrekte og spiller ingen
rolle for mit medlemskab.

11. Jeg fastholder min pastand om, at hvis jeg har veeret i kendskab til Danmarks generelle betin-
gelser har jeg nok bedt min laege om at tilrette oplysningerne, sa de ikke kan misfortolkes og mis-
forstas.

12. Jeg har handlet i god tro, men sygesikring Danmark havde abenbart en skjult dagsorden. Fordi
de forsggte at undga og ignorere mine anmodninger om deres generelle forsikringsbetingelser pa
mail."

Selskabet har den 15/5 2021 meddelt naevnet, at det ikke har yderligere bemaerkninger. Naev-

net har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af helbredserklze-

ring i forbindelse med digital ansggning om medlemskab fremgar bl.a.:
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Helbredserklzering

V) Gruppe 5
V)

Helbredserkiaering
Jeg erkizerer pa tro og love:

* Aljeg er fulasieencig rask. samt at jeg ikke hder a’ nogen ofte tibagevendenae $yQaom elier af nogen
legemssvaghed

@ At jeg ikke forventer at fa efler har ha't noget medicinforbrug | ‘orm af tabletter mikstur saive spray
injektioner medicinske plastre m v incen ‘or de seneste 12 maneder

@ Atjeg ikke har vaeret | behandiing hos fysicterapeut iaropraktor. psykolog edler andre behandiere inden
for de seneste 12 maneder

Bekreeft oplysninger

v Jeg bekraefer cvenstdence oplysninger

Samtykke

Jeg gwer samiykke tl. al Sygeorskrngen "danmark” kan

@ Indhente legelige oplysninger der kan vaere relevante for oplagelsen, hwis ‘danmark’ skenner get
nedvenaigt

¥ Registrere ae ner argivne oplysninger | Persondataloven Formalet hermed er, a° ‘danmark” xan
‘oretage sagsbenanaiing | forbindelse med ansagning 0g mediemskab Ogsa | a0 a7 a1 1ag pa
mediemskab har "danmark” ret il at opbevare oplysningeme

Dene samtykke kan til enhver 1id tilbagekaides 0gsa ) Persondataloven

‘canmark” giver mulighed for at %@ indsigt | de oplysninger der er registreret. Hanvendelse herom kan rettes il
"danmark"s hovedkontor.

Bekraeft oplysninger
¥ Jeg beKraEner ovensidence opiysninger

Andre bemaerkninger? el s

Af selskabets registrering af klagerens indmeldelse fremgar bl.a.:

"Indmeldt af: ...
Indmeldelsesdato.: 03.01.2018
Modtaget via web.: 03.01.2018 18.24.36

Helbred angivet.: N
Bekraeft helbred.: )
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Bekraeft samtykke.: J
Dakning.: Basis

Helbredserklaering: Ren"

Af klagerens laegejournal fra leege 2 fremgar bl.a.:

"Korrespondancebrev
Afsendt: 25-03-2014 01.53
Afsender

Refhost

Administrator
Henvisningshotellet

Modtager
Patient
[Lege 1]

BREVTEKST

Prioritet: Rutine

Besked fra Henvisningshotellet

Patienten har ikke benyttet sin henvisning, inden den udlgb.
Henvisningen er blevet slettet.

Speciale: PSYKOLOGI Henvisningsdato: 2012-09-21

23-06-2017

Om laegeerkleering til [uddannelse], hvor hun har studeret siden 2012.

Angiveligt flere gange matte, opgive, eksaminer, da hun i pressede situationer far angstsymtp. m
rysten og hjertebanken.

Jr. fra tidl. leege m. flere notater om dette, har senest vaeret hos psykolog for et par ar siden
Fornyelig konsulteret studieradgivningen som har anbef. laegeerklaering m. bekraeftelse af ovenst.
samt evt. forslag om forlaenget tid,,

Jeg har ikke set pt. fgr idag.

Vi har gennemgang af journal fremgar samtaleforlgb og antidepr.beh. via tidl. laege vinter/forar
2012-2013 og den del belastninger i forb.m job.

Der star dog intet naevnt om problemer med eksaminer.

Pt. gnsker som anfgrt laegeerklaering, der udarbd. se denne.

@nsker ogsa kopi af Journal.

Vejl. om at hele henv. er lidt 'bagvendt’, da det var at foretraekke, at der var planlagt en samtale
om hendes tilstand fgr stillingtagen til laegeerklzering.

Dette er dog en visitationsmaessig problematik

13-07-2017.

Den for nylig udlev. legeerklaering, idet ordlyden ang,@nskes @&ndret (fra studiekontorets side)
Der gnskes mere specifik understregning af behov for forleenget tid.

Tekst rettes til
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Henv. til ny psykolog efter opford.fra psykolog, som pt. har gaet hos i de sidste 5 ar.
Pt er relativt ny i vores klinik
Er ang.kendt m tidl.depression, har dog aldrig veeret i antidep.beh.

Aktuelt i gang m [uddannelse] og har grundet tilbagevendende angstsymptomer med hjerteban-
ken, besvimmelsesfornemmelse, hvp etc haft vanskeligt ved at gennemfg@re pa normeret tid
Tidl.psykolog gar nu pa orlov. hvorfor hun henv.til anden psykolog.

Fremstar noget affektlabil. henv. til psykolog.

06-03-2018
Fremviser notat fra psykolog som anbefaler henvisning til forlgb [forebyggende
angst/despressionsforlgb] i ... Kommune."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"1. Optagelse

1.3.1

For at f@rstegangsoptagelse kan blive godkendt, er det en betingelse:

e at begaering herom er et af 'danmark's kontorer i hande inden det fyldte 60. ar,

e at vedkommende er fuldstaendig rask i optagelsesgjeblikket og ikke lider af nogen ofte tilbage-
vendende sygdom eller af nogen legemssvaghed,

e at vedkommende ikke forventer at fa eller har haft noget forbrug af medicin inden for de sene-
ste 12 maneder og

e at vedkommende ikke har vaeret i behandling hos fysioterapeut, kiropraktor, psykolog eller
andre behandlere inden for de seneste 12 maneder.

5. Basis-Sygeforsikring

5.1

Der udbetales ikke erstatning til medlemmer, der har tegnet Basis-Sygeforsikring.

5.2

Bortset fra reglen i punkt 5.1 har medlemmer, der har tegnet Basis-Sygeforsikring, samme ret-
tigheder og forpligtelser som andre 'danmark' medlemmer."

Naevnet udtaler:

Klageren tegnede den 3/1 2018 Basis-Sygeforsikring, som ikke giver ret til tilskud. Den 3/1 2019

skiftede hun til Gruppe 5. Den 6/9 2019 bad selskabet klageren om supplerende helbredoplys-

ninger, idet selskabet havde konstateret, at der var udbetalt tilskud til medicinske praeparater,

som indikerede, at hun var i et behandlingsforlgb. Klageren svarede ikke fyldestggrende pa

spgrgsmalene, og efter et laengere korrespondanceforlgb fremsendte hun sin laegejournal den

17/11 2020. Selskabet sendte samme dag et brev, hvor medlemskabet blev annulleret med
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tilbagevirkende kraft med henvisning til, at klageren havde afgivet urigtige oplysninger om, at
hun havde vaeret tilknyttet en psykolog i 5 ar og var henvist til en ny psykolog for angstsymp-
tomer. Den 23/11 2020 har selskabet kraevet tilbagebetaling af 3.003,91 kr. i udbetalt tilskud

med fradrag af kontingentindbetalinger.

Klageren gnsker, at selskabet frafalder sin annullering af medlemskabet og krav om tilbagebeta-
ling. Hun har anfgrt, at indmeldelsen foregik telefonisk, og at hun ikke har underskrevet nogen
form for erklaering. Hun har videre anfgrt, at hun fgrste gang blev praesenteret for selskabets
forsikringsbetingelser den 12/1 2021, hvor hun modtog svar fra selskabet pa sin klage om an-
nullering af medlemskabet. Det var saledes fgrst den 12/1 2021, at hun blev bekendt med sel-
skabets indtegningspolitik. Hun har ikke anset psykologbehandling som sygdom og slet ikke, nar
det handler om en henvisning alene. Hun har oplyst, at hun ingen udgifter har haft til psykolog,

og at hun ikke har haft en eneste sygedag.

Selskabet har fastholdt sin afggrelse med henvisning til, at det fremgar af selskabets systemer,
at klageren har indmeldt sig digitalt den 3/1 2018, og at hun har afgivet en blank/ren helbreds-
attest. Selskabet har anfgrt, at klageren ved indmeldelsen afgav urigtige oplysninger ved at be-
kraefte, at hun var fuldstaendig rask, og at hun ikke havde varet i behandling hos psykolog in-
den for de seneste 12 maneder. Selskabet ville ikke have optaget klageren som medlem med de
korrekte oplysninger, idet klageren ville have en forgget risiko for fremadrettet at vaere beretti-
get til tilskud til psykologbehandlinger. Selskabet har oplyst, at klageren ved optagelsen og
gruppeskiftet blev gjort opmaerksom p3a, at policen og forsikringsbetingelserne 1a pa hendes
selvbetjeningsprofil, og at klagerens kommunikation med selskabet er foregaet via selvbetje-

ningsprofilen.

Af klagerens laegejournal af 13/7 0217fremgar det, at "den for nylig udlev. laegeerklaering, idet
ordlyden ang. gnskes a&ndret (fra studiekontorets side). Der gnskes mere specifik understreg-
ning af behov for forleenget tid. Tekst rettes til Henv. til ny psykolog efter opford. fra psykolog,

som pt har gaet hos i de sidste 5 ar. Pt er relativt ny i vores klinik. Er ang. kendt m tidl. depressi-
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on, har dog aldrig veeret i antidep. beh ... Aktuelt i gang med [uddannelse] og har grundet tilba-
gevendende angstsymptomer med hjertebanken, besvimelsesfornemmelse, hvp etc haft van-
skeligt ved at gennemfgre pa normeret tid. Tidl. psykolog gar nu pa orlov, hvorfor hun henv. til
anden psykolog. Fremstar noget affektlabil. henv. til psykolog". Af journalnotat af 6/3 2018
fremgar det, at "Fremviser notat fra psykolog som anbefaler henvisning til forlgb [forebyggende

angst/depressionsforlgb] ".

Af forsikringsbetingelserne punkt 1.3.1 fremgar det, at "For at fgrstegangsoptagelse kan blive
godkendt, er det en betingelse: ... ¢ at vedkommende er fuldstendig rask i optagelsesgjeblik-
ket og ikke lider af nogen ofte tilbagevendende sygdom eller af nogen legemssvaghed ... ¢ at
vedkommende ikke har veeret i behandling hos fysioterapeut, kiropraktor, psykolog eller andre

behandlere inden for de seneste 12 maneder".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at selskabet har godtgjort, at klageren i forbin-
delse med sin indmeldelse og tegning af Basis-Sygeforsikring har afgivet urigtige oplysninger, og

at dette ma tilregnes hende som mindst uagtsomt.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa selskabets redeggrelse for, at man ved digital indmeldel-
se skal svare pa en helbredserklzering, og at selskabets har fremlagt systembeuvis for, at klage-
ren har indmeldt sig den 3/1 2018 via web, samt at klageren har svaret pa helbredsoplysningen
og afgivet en "ren" erklaering. Af helbredserklaeringen fremgar det, at man pa tro og love skal
svare pa, at man er fuldstaendig rask og ikke lider af nogen ofte tilbagevendende sygdom, og at

man ikke har vaeret i behandling hos blandt andet psykolog inden for de seneste 12 maneder.

Nzevnet har videre lagt veegt pa oplysningerne i lsegejournalen om, at klageren den 13/7 2017
var blevet henvist til en ny psykolog pa grund af angst, fordi den psykolog, som hun var gaet hos
i 5 ar var gaet pa orlov, og at hun har vaeret i behandling hos den nye psykolog, som den 6/3
2018 har anbefalet en henvisning til et forebyggende angst/depressionsforlgb i kommunalt

regi.
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Navnet finder ikke anledning til at betvivle selskabets oplysning om, at forsikringen ikke ville
vaere antaget, safremt korrekte helbredsoplysninger havde foreligget pa indmeldelsestidspunk-
tet. Naevnet har blandt andet lagt veegt pa forsikringsbetingelsernes punkt 1.3.1 om betingel-

serne for fgrstegangsoptagelse.

Naevnet kan herefter med henvisning til forsikringsaftalelovens § 6, stk. 1, ikke kritisere, at sel-
skabet har annulleret klagerens medlemskab og forsikringen med tilbagevirkende kraft til teg-

ningstidspunktet.

For sa vidt angar selskabets tilbagebetalingskrav, fglger det af almindelige forsikringsretlige
principper, at et forsikringsselskab, der har udbetalt erstatning i et tilfaelde, hvor det ikke har
veeret forpligtet til det, har mulighed for at kreeve den udbetalte erstatning tilbagebetalt. Dette
kan fraviges efter reglerne om condictio indebiti, hvis modtageren har vaeret i god tro om sin

berettigelse til belgbet.

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

bet har kraevet tilbagebetaling.
Som felge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



