Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 16. marts 2022 blev i sag nr. 97359:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Forsikrings-Aktieselskabet Alka

Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har kritisk sygdomsforsikring. | klageskema af 1/10 2021 til navnet har kla-
geren bl.a. anfart:

"Min [barn], pa ... ar blev akut indlagt den 15/5 og blev efterfglgende diagnosticeret med diabetes
1 under indlaeggelse blev vi gjort opmarksom pa at vi kunne have en forsikring der kunne dzaekke.

Efter udskrivelse kunne vi se, at det havde vi og anmeldte skaden den 25/5 2021. Vedhaefter yder-
ligere bilag navngivet efter dato

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Dakning for kritisk sygdom og ikke mindst garanti for daekning fremover da det jo er en kronisk li-
delse.

| uddybende klageskrift af 1/10 2021 har klageren videre bl.a. anfgrt:

"Efter grundige overvejelser gnsker vi at klage over denne afggrelse pa vores [barns] vegne og for
[barns] fremtid, da det er vores [barn] pa ... ar det drejer sig om har det jo vidtraekkende konse-
kvenser, bade nu og fremover, og der er mange fglelser involveret.

Den 9/3 bliver vi ringet op af kundevejleder fra Alka for en forsikringsgennemgang, han siger at alt
er ok, men at han vil anbefale os at fa kritisk sygdom med hos vores bgrn, der bliver ikke naevnt
noget om undtagelser/karens perioder, det bliver heller ikke omtalt som en separat forsikring
men som en del af eksisterende forsikring, sa vi siger ja tak.

Den 15/5 bliver vores [barn] pa ... ar akut indlagt og desvaerre diagnosticeret med diabetes 1 og vi
anmelder dette til Alka den 25/5 som afviser pga, karensperiode.
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Har klaget til Alka og fik svar efter 2 mdr. (Den fgrste mdr. kunne vi ikke engang fa en bekrzeftelse
pa at de havde modtaget vores klage og der er ingen telefonnummer til klage afd.) hvor de fast-
holder deres afggrelse.

Vores anke gar pa:
Alle andre samtaler med Alka er blevet/bliver optaget undtaget denne her. Markeligt nok.

Der har staet “er inkluderet” pa vores forsikringsoversigt ved kritisk sygdom siden det blev tilfgjet,
den 9/3 2021.

Vi har ikke selv undersggt tillaegsforsikringen (Vidste som sadan heller ikke at der var tale om til-
leg, taenkte det mere som udvidet daekning) da vi blev anbefalet det fra Alkas side, man regner jo
heller ikke med at fa brug for den. Blev ikke gjort opmaerksom pa at der evt. kunne vaere undta-
gelser /karensperioder og taenkte ikke over det da det var en eksisterende forsikring, hvor der ik-
ke var nogen undtagelser.

Da vi bliver opmarksomme pa at vi kunne have en deekning, efter samtale med socialradgiver pa
[hospital], var vi inde og tjekke og da blev vi jo positive over at der stod ” er inkluderet” og regne-
de med at det var en formsag, kan jo ikke passe at man kan vaere daekket pa oversigten og sa ikke
alligevel.

Syntes ikke Alkas afslag er fair da det gar pa en karens periode som vi ikke bliver gjort opmaerk-
som pa, og som vi ikke teenkte over da det var en eksisterende forsikring.

Da der er tvivl om indhold af telefonsamtale med radgiver mener jeg at tvivlen burde komme
kunden til gode. Alka vedkender at der nok ikke har veeret omtalt en karens periode i telefonsam-
tale med radgiver men fastholder at vi skulle have laest betingelser pa forsikring som vi ikke vidste
vi havde tegnet.

Der star hgjt og tydeligt at Deekning ” er inkluderet” pa vores forsikrings oversigt, der burde have
staet allerede der, at det f@rst tradte i kraft fra den 9/6 2021.

Lige for at ggre opmaerksom pa Alkas kunderadgivnings samtaler blev vi ringet op til en gennem-
gang af forsikringer onsdag den 22/9 hvor vi sagde ja til en udvidet elektronikforsikring, da vi
spurgte ind til undtagelser og begraensninger var der ingen, da vi modtog police inde pa mit Alka
var der en selvrisiko pa 1000 kr. hvilket gjorde at vi fravalgte den igen, men det blev ikke naevnt.

Vi har gentagne gange forsggt at fa at vide hvordan [barn] vil vaere deekket fremad rettet hvor vi
far forskellige forklaringer alt efter hvem vi snakker med, en siger vi er fuldt daekket en anden
henviser til at vi selv ma laese og forsta 30 til 40 siders tillaeg til police, og @nsker ikke at skrive no-
get til os pa skrift.”

Selskabet har i brev af 25/10 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-
des:

"Klager anmeldte via Mit Alka den 25. maj 2021, at hendes [barn] den 15. maj 2021 var blevet di-
agnosticeret med diabetes 1.
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Alka Forsikring meddelte ved brev af 26. maj 2021, at skaden desvaerre ikke var daekket pa forsik-
ringen, da den stillede diagnose Diabetes 1 var stillet i forsikringens karensperiode.

Ved mail af 27. maj 2021 klagede klager over den trufne afggrelse og papegede, at hun havde
tegnet tillaegsdaekningen "kritisk sygdom” til bgrneulykkesforsikringen i forbindelse med et forsik-
ringscheck og at der i den forbindelse ikke blev talt om karensperiode.

Alka Forsikring fastholdt ved brev af 9. juni 2021 den trufne afggrelse. Klager indbragte herefter
sagen for kundeklager.dk og klagers henvendelse blev ved mail af 27. juli 2021 besvaret af Kvali-
tetsafdelingen, som med henvisning til de gaeldende forsikringsbetingeler fastholdt den trufne af-
gorelse.

Sagen er nu indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.

Klager tegnede den 26. april 2019 en bgrneulykkesforsikring for sin [barn]. Forsikringen blev teg-
net med betingelserne UF-01. Forsikringen indeholdt alene daekning ved invaliditet (herunder
tandskader) og d@dsfald.

Alka Forsikring foretog den 6. april 2020 en orientering af alle forsikringstagere, der havde tegnet
en bgrneulykkesforsikring — herunder klager — om en ny bgrneulykkesforsikring, som udover
daekningerne ved invaliditet og dgdsfald ogsa indeholdt en daekning ved sport (ogsa farlig sport),
en ekstra udbetaling ved alvorlige tilskadekomster og mulighed for psykologhjelp ved alvorlige
ulykker.

Mulige tilvalgsdaekninger var dog ikke beskrevet i ovennavnte orientering om den nye bgrneulyk-
kesforsikring.

Alka Forsikring har saledes ikke ved sin orientering skabt en berettiget forventning hos klager om
betingelserne for deekning af visse kritiske sygdomme.

Klager tegnede med ikrafttreeden den 9. marts 2021 den nye bgrneulykkesforsikring (som inde-
holder ovennaevnte dakninger) og klager udvidede forsikringen med tilvalgsdaekningen kritisk
sygdom.

For forsikringen var forsikringsbetingelserne BF-02 geeldende.

For sa vidt angar klagers bemaerkninger om, at forsikringen ikke blev tegnet den 9. marts 2021,
ma vi berigtige dette. Der er tale om en ny forsikring pa helt andre vilkar end den eksisterende og
med bedre daekninger i form af sportsdaekning, strakserstatning og ekstraerstatning og psykolog-
hjzelp ved alvorlige tilskadekomster.

Der er saledes ikke tale om en viderefgrelse af den eksisterende forsikring, men om tegning af en
ny forsikring med nye betingelser, herunder mulighed for tilvalgsdaekningen for visse kritiske syg-
domme.

Tilvalgsdaekningen Visse Kritiske Sygdomme ville ikke kunne vaere tegnet pa klagers eksisterende
bgrneulykkesforsikring.
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Af forsikringsbetingelsernes afsnit 13 fremgar det, hvad forsikringen ved Visse Kritiske Sygdomme
dakker (safremt policen indeholder denne tilvalgsdaekning).

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes afsnit 13.1.1., at forsikringen dakker diagnosen Diabetes
mellitus — bade type 1 og type 2.

Af forsikringsbetingelsernes afsnit 14 fremgar det, hvad forsikringen ikke daekker.

Det fremgar saledes af fgrste afsnit - afsnit 14.1, at forsikringen har en karensperiode pa 3 mane-
der geeldende fra forsikringens ikrafttreeden og at “"Diagnoser, der bliver stillet indenfor de fgrste
3 maneder efter, at forsikringen er tradt i kraft”, ikke er daekket.

Den af klager tegnede bgrneulykkesforsikring - inklusive tillaegsdaekningen Visse Kritiske Sygdom-
me tradte i kraft den 9. marts 2021 og tilvalgsdaekningens karensperiode Igb saledes fra den 9.
marts 2021 til den 9. juni 2021, saledes at eventuelle kritiske sygdomme der matte blive diagno-
sticerede fgr den 9. juni 2021 ikke var daekningsberettigede pa forsikringen.

At der geelder en karensperiode pa 3 eller 4 maneder fra ikrafttreedelsen af en forsikring ved Visse
Kritiske Sygdomme er ikke et saerligt vilkar for den aktuelle tilleegsdaekning pa klagers bgrneulyk-
kesforsikring, men et generelt vilkar for forsikringer ved Visse Kritiske Sygdomme (undersggt hos
31 udbydere af deekningen).

Klager bemeerker, at der ikke ved tegningen af tillaagsdaekningen blev talt om en karensperiode,
men anfgrer ogsa, at det ikke var noget de taenkte p3a, da de ikke regnede med at fa brug for for-
sikringen.

Aftalegrundlaget for forsikringen bestar af bade policen og de gaeldende forsikringsbetingelser og
karensperioden er en ufravigelig del af aftalen.

Selskabet har ikke ved tegningen af forsikringen givet fejlagtige oplysninger, hvortil det skal be-
maerkes at en gennemgang af samtlige 25 punkter med underpunkter i betingelserne ma anses
for umuligt i tegningssituationen.

Ukendskab til forsikringers deekningsomfang betragtes som udgangspunkt ikke som en gyldig ind-
vending, idet de 14 dages fortrydelsesret der geelder ved tegning af en forsikring ma antages at gi-
ve forsikringstager mulighed for at ggre sig bekendt med de gzeldende forsikringsbetingelser.

Alka Forsikring ma saledes med henvisning til forsikringsbetingelsernes afsnit 14.1 fastholde, at vi
ikke kan udbetale sum for kritisk sydom, da klagers [barn]s diagnose er stillet inden udlgbet af den
geeldende karensperiode.”

Klageren har i mail af 5/11 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi ma jo fastholde vores pastand om at det er en eksisterende forsikring det drejer sig om, vi har
jo ikke selv rettet henvendelse til Alka om denne forsikring men blevet radet til det ved en telefo-
nisk henvendelse fra en kunderadgiver, hvor der aldrig blev nsevnt noget om, at det var en ny for-
sikring.
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Vi har pa intet tidspunkt faet det indtryk at det var en ny forsikring.

Hvis der var en karenstid burde kunderadgiver have meddelt dette og evt. bedt om helbredsop-
lysninger, dette er jo helt normalt ved pensionsordninger, med sundhedsordninger, hvor du skif-
ter arbejde og dermed pensionsselskab, og det var jo der man begyndte at se disse forsikringer sa
ma ga ud fra at de satte normen.

Mht. fortrydelsesfrist sa hjaelper det jo ikke nar vi ikke anser det som en ny forsikring, og under-
sggte det da heller ikke nar der hgjt og tydeligt fremgar af vores forsikringsoversigt at hun var
daekket fra den 9/3 2021.

Havde heller ikke nogen intentioner om at fortryde, da det Igd som en god ide da vi snakkede
med konsulenten.

Problemet opstar jo kun fordi at der ikke bliver gjort udtrykkeligt opmaerksom pa at det er en ny
forsikring sa Alka's oplysningspligt er jo lig nul, i Alka's svar bliver der naevnt en masse betingelser
og henvisninger til betingelser, det er jo ogsa helt fint, men det var jo ikke det, der blev sagt til os,
da vi snakkede med deres konsulent sa derfor, har vi jo fgrst set det i forbindelse med deres afvis-
ning af vores anmeldelse.

Sa sagen ma jo vaere den, at Alka ma dokumentere, at der er blevet gjort opmaerksom pa at det
var en ny forsikring, og ikke bare henvise til en masse paragrafer, flere af de radgivere vi har snak-
ket med ved Alka, giver os sddan set ret, i og med at det ikke fremgar at det var en ny forsikring,
og vil bare have udbetalt hvis det stod til dem.”

Selskabet har i brev af 29/11 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

“Indledningsvis skal vi bemaerke, at der ikke er tale om hverken en pensionsforsikring eller en
sundhedsforsikring, men en ulykkesforsikring. Ulykkesforsikringer tegnes i vidt omfang pa bag-
grund af de forsikringss@gendes oplysninger uden laegelig dokumentation.

Helbredsoplysninger ville angiveligt heller ikke have gjort en forskel i den aktuelle sag, idet klagers
[barns] diagnose fg@rst blev stillet den 15. maj 2021.

Klager fik ved tegningen af forsikringen en ny police tilsendt med ny ikrafttraedelsesdato og nye
betingelser (preemien blev dog fgrst betalt den 17. maj 2021 efter selskabets erindring af 20. april
2021). Alka Forsikring er af den opfattelse, at det ikke kan vaere meget mere tydeligt, at der var ta-
le om en ny forsikring.

Af klager - uanset arsagen - ikke har sat sig ind i betingelserne for deekningen kan ikke lastes Alka
Forsikring og da ukendskab til forsikringers daekningsomfang, som naevnt ikke betragtes som en
gyldig indvending, ma selskabet fastholde den i vores brev af 25. oktober 2021 meddelte stilling-
tagen til klagers krav.

Den eksisterende ulykkesforsikring kunne som naevnt ikke vaere udvidet til ogsa at omfatte visse
kritiske sygdomme.

Klager oplyser, at hun har talt med flere radgivere, som “bare ville have udbetalt”. En pastand
som Alka Forsikring stiller sig tvivlende overfor. Selskabets radgivere/szlgere afstar som ud-
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gangspunkt at udtale sig om hypotetiske skadespgrgsmal, da de ikke har den ngdvendige skade-
baggrund.

Besvarelsen af eventuelle spgrgsmal vil ogsa altid veere fuldsteendig afhaengig af spgrgsmalets
formulering og de praemisser spgrgeren opstiller. Hvad klager har spurgt om og hvilke preemisser
klager har oplyst fremgar ikke og klager oplyser heller ikke, hvem hun har talt med eller hvornar
disse forespgrgsler skulle have fundet sted.

Det skal for god ordens skyld bemaerkes, at ifglge almindelige retsregler pahviler bevisbyrden for
rigtigheden af et krav mod selskabet, den der rejser kravet.

Afslutningsvis skal det bemaerkes, at safremt klager havde beholdt den eksisterende ulykkesfor-
sikring i stedet for at tegne den nye, havde der ikke vaeret daekning for kritisk sygdom og tegnin-
gen af den nye forsikring har saledes ikke stillet klagere ringere eller medfgrt et gkonomisk tab.”

Til dette har klageren fremsendt en avisartikel om en anden sag, hvor det indklagede selskab

indgik forlig med en kunde.

Hertil har selskabet i brev af 28/12 2021 anfgrt, at der ikke er grundlag for en revurdering af

klagerens sag.

Heroverfor har klageren i mail af 10/1 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi har ikke yderlige kommentarer til ovennavnte sag da vi mener vi klart og tydeligt har vist at
der internt i Alka hersker tvivl/uvidenhed om karens periode ved kritisk sygdom forsikring for
bgrn.

Som det fremgar af artikel i Ekstra Bladet, og vores erfaring, bliver det ikke naevnt ved henvendel-
ser, og det er jo netop derfor vi har anket.

Derudover syntes vi at Alka bevidst har sinket sagsbehandlingen her hos jer ved konsekvent at
svare efter portal fristen er udlgbet og har holdt en meget overlegen tone i alle svar, vi er jo ikke
eksperter bare privat personer.

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Visse kritiske sygdomme
(Geelder kun, hvis det fremgar af policen, at der er kgbt daekning ved visse kritiske sygdomme)

14. Forsikringen dzaekker ikke

Forsikringen deekker ikke fglgende:

14.1 Karenstid

14.1.1 Diagnoser, der bliver stillet indenfor de fgrste 3 maneder efter, at forsikringen er tradt i
kraft.
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14.1.2 Diagnoser, hvor sygdommen har vist symptomer eller forstadier indenfor de fgrste 3 ma-

neder efter, at forsikringen er tradt i kraft.

14.1.3 Punkt 14.1.1 og 14.1.2 gelder dog ikke, hvis en tilsvarende sygdomsforsikring er overflyttet

fra et andet forsikringsselskab til os, og pa det tidspunkt har vaeret i kraft i minimum 3 maneder.”
Naevnet udtaler:

Klageren tegnede den 29/4 2019 en bgrneulykkesforsikring hos selskabet. Forsikringen omfat-
tede ikke kritisk sygdomsdaekning. Den 6/4 2020 fremsendte selskabet en generel orientering
om, at der var mulighed for at omtegne eksisterende bgrneulykkesforsikringer. Den 9/4 2021
kontaktede en kunderadgiver klageren telefonisk og anbefalede klageren at tegne den nye bgr-
neulykkesforsikring. Klageren tegnede med ikrafttreeden den 9/4 2021 den nye bgrneulykkes-
forsikring. Ved samme lejlighed tilvalgte klageren kritisk sygdomsdaekning pa forsikringen. Sel-
skabet har oplyst, at det ikke var muligt at tilvaelge kritisk sygdomsdaekning pa den bgrneulyk-

kesforsikring, som klageren tegnede i 2019.

Den 15/5 2021 blev klagerens barn akut indlagt og fik stillet diagnosen diabetes 1.

Selskabet har afvist at yde daekning ved kritisk sygdom under henvisning til, at der gzelder en
karensperiode pa 3 maneder for forsikringen, og at diagnosen blev stillet i karensperioden. Sel-
skabet har anfgrt, at bestemmelsen om en karensperiode er et standardvilkar i kritisk sygdoms-

forsikringer, da de tegnes uden helbredsoplysninger.

Klageren kraever, at selskabet udbetaler summen ved kritisk sygdom. Til stgtte for kravet har
klageren bl.a. anfgrt, at selskabet ved tegningen af forsikringen den 9/4 2021 ikke oplyste om
karensperioden, at der alene fremgar oplysninger om karensperioden midt inde i de meget om-
fattende forsikringsbetingelser, at det fremgik af forsikringsoversigten, at kritisk sygdomsdak-
ningen var inkluderet, og at klageren ikke forventede, at der ville vaere en karensperiode, da der

var tale om et bestdende forsikringsforhold.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet ikke grundlag for at kritisere, at selskabet har af-
vist at udbetale summen ved kritisk sygdom under henvisning til, at klagerens barn fik stillet

diagnosen, diabetes 1, inden karensperiodens udlgb, jf. forsikringsbetingelsernes pkt. 14.1.2.
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Naevnet har bl.a. lagt veegt pa, at karensperioden fremgik af forsikringsbetingelserne, der er
grundlaget for forsikringsaftalen.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at karensbestemmelser som den her omhandlede efter naevnets

opfattelse er saedvanlige i kritisk sygdomsforsikringer.

Naevnet finder, at klageren ikke har bevist, at selskabet har givet mangelfuld eller vildledende
radgivning om kritisk sygdomsforsikringen. Naevnet kan derfor ikke pa et erstatningsretligt
grundlag palaegge selskabet at yde erstatning.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at der er tale om en saedvanlig karensbestemmelse.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Svend Bjerg Hansen



