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XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

Forenede Gruppeliv
Krumtappen 4
Postbox 442

2500 Valby

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved visse kritiske sygdomme. | klageskema af 27/2 2022 til
naevnet har klageren bl.a. anfgrt:

"Under min ansaettelse hos [arbejdsplads] padrog jeg mig Parkinsons. Jeg blev opsagt grundet ge-
nerel nedskaring, inden jeg kunne blive diagnosticeret, hvorfor FG ikke vil anerkende mit krav, da
daekning ophgrte 01/08-2020. Jeg bliver imidlertid klar over, at jeg blot kunne have tegnet en for-
lengelse, hvilket jeg ikke var blevet informeret om. FG indrgmmer, at de har kommunikeret
uklart, og tilbyder forlaengelse, dog med karensperiode, sa jeg ikke er deekket alligevel. Jeg mener
ikke at reglerne omkring karensperiode er beskrevet tilstraekkeligt. FG fraleegger sig ansvar for at
kommunikere policens ophgr, og mener dette er [arbejdspladsens] ansvar. Jeg ved ikke hvis an-
svar det er, men mener at forsikringsretsloven siger, at jeg skal adviseres nar en deekning ophgrer.

Til sammenligning; [forsikringsselskab2] som havde en mindre del af daekningen for kritisk sygdom
accepterede mit krav, da de ikke havde adviseret om daekningernes ophgr.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

At jeg bliver tilbudt fortseettelsessikring, sa jeg har daekning for den kritiske sygdom jeg padrog
mig under min anszettelse, maske endda grundet min anszettelse hos [arbejdsplads]. Derefter vil
jeg have de 200.000 kr. udbetalt, som policen lyder pa."



Ankenaevnet for Forsikring

97941

Selskabet har i brev af 31/3 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Forsikringsbetingelser for Gruppelivsforsikring
Det geelder efter § 1, stk. 1 i 'Forsikringsbetingelser for Gruppelivsforsikring', at forsikringsaftalen
bestar af gruppelivsaftalen og de forsikringsbetingelser, som er naevnt i § 2, stk. 2-4.

Efter § 2, stk. 1 geelder, at gruppelivsaftalen indeholder de overordnede bestemmelser om de for-
sikrede/gruppemedlemmerne, disses indtreeden og udtraeden af gruppelivsforsikringen samt for-
sikringsdaekningens omfang mv. og efter § 3 e) er forsikringstiden defineret som perioden fra
gruppemedlemmets respektive medforsikrede aegtefeelles/samlevers/barns indtraeden under
gruppelivsaftalen, og indtil udtraeden sker efter forsikringsaftalens bestemmelser, eller som fglge
af gruppelivsaftalens ophgr eller individuelt ifglge aftale. 'Forsikringsbetingelser for Gruppelivsfor-
sikring' vedlaegges som bilag A.

e Gruppelivsaftalen

Klager var frem til sin fratraedelse 31. juli 2020 omfattet af en gruppelivsaftale gennem sit ansaet-
telsesforhold. Gruppelivsaftalen omfatter bl.a. medarbejdere, der er omfattet af overenskomsten
indgaet mellem [Arbejdsgiverforening] og [Fagforbund].

| § 2, stk. 4 fremgar, at gruppelivsaftalen indeholder daekning ved visse kritiske sygdomme, som
kommer til udbetaling, hvis gruppemedlemmet i forsikringstiden far diagnosticeret en daknings-
berettiget kritisk sygdom, som er oplistet i forsikringsbetingelserne for 'Daekning ved visse kritiske
sygdomme', inden udgangen af den maned, hvor gruppemedlemmet fylder 70 ar.

Det fremgar videre i § 4, stk. 2, at forsikringsdaekningen ved dgd henholdsvis ved visse kritiske
sygdomme ophgrer ved udgangen af den maned, hvor gruppemedlemmet udtraeder af gruppe-
livsaftalen. For deekning ved visse kritiske sygdomme dog senest ved udgangen af den maned,
hvor gruppemedlemmet fylder 75 ar.

| § 4, stk. 4 fremgar, at nar et gruppemedlem udtraeder af gruppelivsaftalen, kan gruppemedlem-
met oprette en fortszettelsesforsikring i selskabet til individuel preemie. Fortsaettelsesforsikringen
skal oprettes senest 6 maneder efter udtreedelse af gruppelivsaftalen. Der er ikke forsikringsdaek-
ning fra tidspunktet, hvor gruppemedlemmet udtraeder af gruppelivsaftalen og til fortseettelses-
forsikringen, er tradt i kraft.

Det fremgar videre af § 10, stk. 1 vedrgrende information til gruppemedlemmerne, at selskabet
udarbejder en forsikringsoversigt, som indeholder en overordnet og generel information om de
vaesentligste punkter i gruppelivsaftalen. Der udarbejdes en ny forsikringsoversigt, nar der sker
andringer i gruppelivsaftalen, som har betydning for gruppemedlemmerne. Den til enhver tid
geeldende forsikringsoversigt er tilgaengelig pa FGnet til brug for klagers arbejdsgiver.

FGnet er en portal, som grupperepraesentanter (virksomheder, foreninger, pensionskasser m.v.)
anvender i forbindelse med til- og afmelding af gruppemedlemmer til en gruppelivsaftale. Derud-
over laegger selskabet informationsmateriale pa portalen, fx forsikringsoversigter til gruppereprae-
sentantens brug. Forsikringsoversigten er derudover tilgeengelig pa selskabets hjemmeside.

Forsikringsoversigten, som var gaeldende da klager fratradte sin stilling, vedlaegges som bilag B.
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Uddrag af gruppelivsaftalen vedlaegges som bilag C og forsikringsbetingelserne for 'Daekning ved
visse kritiske sygdomme' vedlaegges som bilag D.

e Forsikringsbetingelser for Fortsaettelsesforsikring
Reglerne for fortsaettelsesforsikring fremgar af 'Forsikringsbetingelser for Fortsaettelsesforsikring'.

Det fremgar af § 4, stk. 1, at oprettelse af fortsaettelsesforsikring i selskabet skal ske senest 6 ma-
neder efter udtraedelse af en gruppelivsaftale, der berettiget til at oprette fortsaettelsesforsikring.
Ved udlgbet af denne tidsfrist bortfalder retten til at oprette fortsaettelsesforsikring i selskabet.

Efter § 4, stk. 2, er der ikke forsikringsdaekning fra fortsaettelsesforsikringen fra udtraedelse af
gruppelivsaftalen og indtil fortsaettelsesforsikringen treeder i kraft, jf. § 4, stk. 5 og 6.

Efter stk. 5 gaelder det, at forsikringsdaekningen begynder den dato, hvor selskabet modtager for-
sikredes skriftlige accept af tilboud om fortsaettelsesforsikring, under forudsaetning af, at selskabet
uden forbehold kan antage fortseettelsesforsikringen, med mindre senere ikrafttraedelsesdato er
aftalt. Efter stk. 6 geelder det, at oprettes fortsaettelsesforsikringen ikke med forsikringsdaekning i
umiddelbar forleengelse af gruppelivsforsikringens ophgr, treeder fortsaettelsesforsikringen fgrst i
kraft med forsikringsdaekning og praemiebetaling 3 maneder efter, at selskabet har antaget fort-
seettelsesforsikringen.

'Forsikringsbetingelser for Fortsaettelsesforsikring' som vedleegges som bilag E.

Hvori bestar uenigheden

Klager mener, at selskabet burde have informeret om muligheden for fortseettelsesforsikring i
forbindelse med, at klager fratradte sin stilling, saledes, at klager var deekket af fortsaettelsesfor-
sikringen, da klager fik diagnosticeret Parkinsons syge.

Det er selskabets opfattelse, at informationspligten overfor det enkelte gruppemedlem vedrgren-
de muligheden for at viderefgre forsikringsdaekningerne med en fortsaettelsesforsikring i forbin-
delse med fratraedelse, ikke pahviler FG. FG udarbejder en forsikringsoversigt, som er tilgaengelig
for klagers arbejdsgiver pa FGnet. Hvorvidt og i hvilket omfang klagers arbejdsgiver har udleveret
forsikringsoversigten til klager, som information om gruppelivsforsikringen, har selskabet ikke
kendskab til.

Det skal bemaerkes, at selskabet fgrst i forbindelse med naerveerende klage, har faet kendskab til,
at klager har faet stillet diagnosen Parkinsons sygdom, som efter det oplyste blev stillet efter kla-
ger var fratradt sin stilling og gruppelivsforsikringen var ophgrt. Selskabet kan derfor ikke foretage
en gennemgang af betingelserne for udbetaling, jf. § 7 P, Parkinsons sygdom (paralysis agitans), i
bilag D, i forbindelse med besvarelsen af naervaerende klage.

Sagsfremstilling

Det fremgar af bilag F, at klager 30. december 2020 rettede henvendelse til selskabet. Klager in-
formerede om, at klager var fratradt sin stilling, og ville i den forbindelse forhgre sig, hvorvidt kla-
ger fortsat var daekket ved kritisk sygdom.

Vi svarede klager 4. januar 2021, hvor vi informerede om, at klager indtil sin fratreedelse havde
veaeret omfattet af en gruppelivsaftale ..., hvor der var deekning med visse kritiske sygdomme. Kla-
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ger blev ligeledes informeret om, at gruppelivsforsikringen efter gruppelivsaftalen var ophgrt med
virkning fra 1. august 2020.

Klager blev endvidere informeret om, hvilke muligheder klager havde for forsikringsdaekning, i)
hvis klager var fratradt pa grund af sygdom, hvor det er muligt at sgge om praemiefri deekning in-
den for en frist pa 6 maneder efter fratreedelsen, ii) mulighed for at oprette en fortsaettelsesfor-
sikring, hvis fratraedelsen ikke skyldtes sygdom. Vi henviste klager til at la&ese mere om muligheden
for fortsaettelsesforsikring pa selskabets hjemmeside.

Klager rettede henvendelse til selskabet 28. januar 2021 for at fa bekraeftet, at det var muligt at
oprette en fortseettelsesforsikring. Klager ville derudover have oplyst prisen pa fortsaettelsesfor-
sikringen. Selskabet svarede klager 2. februar 2021, at det var korrekt, at klager kunne bevare sine
forsikringsdaekninger fra gruppelivsforsikringen ved at tegne en fortszettelsesforsikring og klager
blev oplyst prisen pa fortsaettelsesforsikringen. Klager blev derudover informeret om, at fortsaet-
telsesforsikringen skulle oprettes inden 6 maneder efter fratraedelsen. Korrespondancen vedlaeg-
ges som bilag G.

Den 7. februar 2021 anmodede klager om at fa sendt tilbud pa fortseettelsesforsikring. Selskabet
kontaktede klager telefonisk for at informere om, at 6-manedersfristen for oprettelse af fortsaet-
telsesforsikringen var overskredet. Klager blev ogsa informeret om, at overskridelse af fristen be-
tgd, at retten til at oprette fortsaettelsesforsikring hos selskabet var bortfaldet, jf. § 4, stk. 1 i bilag
E. Henvendelsen vedlaegges som bilag H.

Klager skrev til selskabet 8. februar 2021, hvor klager var utilfreds over mangelfuld information
om fristen for tegning af fortseettelsesforsikringen. Klager papegede, at selskabet i sit f@rste svar
af 4. januar 2021 ikke havde informeret om, at fortsaettelsesforsikringen skulle oprettes inden 6
maneder fra fratraedelsen, samt at selskabet kun informerede om en 6-manedersfrist i forbindelse
med ansggning om praemiefri daekning. Klager argumenterede til stgtte for sin sag, at eftersom
klager ikke var fratradt pa grund af sygdom, havde klager ikke teenkt, at det var relevant at over-
holde en 6-manedersfrist for oprettelse af fortseettelsesforsikring, som klager ikke var blevet in-
formeret om. Korrespondancen vedlaegges som bilag I.

Klager rettede igen henvendelse til selskabet 28. juni 2021, hvor klager skriver, at selskabet ikke
havde handteret klagers tidligere henvendelser sagligt, samt at selskabet havde kommunikeret
uklart i forbindelse med oplysning om fristen for oprettelse af fortsaettelsesforsikring. Klager gn-
skede oplyst sine klagemuligheder. Klagers henvendelse blev besvaret 29. juni 2021 med oplys-
ning om klageprocedure. Korrespondancen vedlaegges som bilag J.

| bilag K fremgar det, at klager rettede henvendelse til selskabets direktion 20. september 2021
for at klage over selskabets behandling af sagen. Klager udtrykker sin utilfredshed over, at klager
ikke blev informeret om muligheden for at oprette en fortsaettelsesforsikring i forbindelse med sin
fratreedelse, men at klager selv matte ops@ge information om muligheden. Derudover var klager
utilfreds over, at selskabet ikke havde oplyst klager om 6-manedersfristen for oprettelse af fort-
seettelsesforsikring ved fgrste henvendelse til selskabet, samt at selskabet afviste at sende tilbud
pa fortsaettelsesforsikring, selvom klager havde rettet henvendelse med anmodning om fortsaet-
telsesforsikring inden 6-manedersfristens udlgb. Klager anfgrte yderligere, at kommunikationen
med selskabet ikke havde veeret saglig og stringent, og klager anmodede selskabet om en ny vur-
dering af sagen.
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Selskabets foretog en ny vurdering af sagen, og besluttede at tilbyde klager tilbud pa fortseettel-
sesforsikring, fordi klager rettidigt og inden udlgbet af 6-manedersfristen, havde kontaktet sel-
skabet 4. januar 2021 henholdsvis 28. januar 2021 med anmodning om information om fortszet-
telsesforsikring, samt anmodning om tilbud pa fortsaettelsesforsikring. Vi informerede klager om,
at fortsaettelsesforsikringen fgrst ville traede i kraft 3 maneder efter, at selskabets havde modta-
get klagers skriftlige accept af tilbuddet, i overensstemmelsen med reglen i § 4, stk. 6 i bilag E.

Tilbuddet pa fortsaettelsesforsikring vedlaegges som bilag L. Det fremgar af tilbuddet, at klager
skulle acceptere tilbuddet senest 1. november 2021, hvorefter muligheden for oprettelse af fort-
seettelsesforsikring ville bortfalde.

| bilag M er korrespondance med klager i perioden 3. oktober 2021 til 9. februar 2022. Korrespon-
dancen vedrgrer forklaring og uddybning af frister for fortseettelsesforsikring.

Selskabets begrundelse for at fastholde sin afggrelse

Pa baggrund af ovenstaende oplysninger fastholder selskabet, at pligten til information om mulig-
heden for fortseettelsesforsikring ikke pahviler selskabet. Selskabet udarbejder en forsikringsover-
sigt, som indeholder en overordnet og generel information om de vaesentligste punkter i gruppe-
livsaftalen, herunder information om muligheden for oprettelse af en fortseettelsesforsikring, hvis
en ansat udtraeder af gruppelivsaftalen. Forsikringsoversigten var tilgeengelig for klagers arbejds-
giver pa FGnet samt pa selskabets hjemmeside.

Klager rettede fgrst henvendelse til selskabet 30. december 2020, knap 5 maneder efter klager
fratradte sin stilling. Sa uanset om selskabet vurderede, at klager var berettiget til at fa sendt til-
bud pa fortsaettelsesforsikring, fordi 6-manedersfristen ikke var overskredet, da klager henvendte
sig med gnske om fortsaettelsesforsikring, andrer det ikke pa, at fortsaettelsesforsikringen ikke
kunne oprettes uden karensperioden pa 3 maneder, jf. § 4, stk. 6 i bilag E, men fgrst kunne traede
i kraft med forsikringsdaekning og praamiebetaling 3 maneder efter selskabet havde modtaget kla-
gers skriftlige accept af tilbuddet.

Hvis fortsaettelsesforsikringen skulle have vaeret oprettet uden karens, skulle selskabet have mod-
taget klagers skriftlige accept af fortsaettelsesforsikringen senest 1. august 2020, hvilket havde
ngdvendiggjort, at klager var blevet informeret om muligheden for fortsaettelsesforsikringen in-
den klager fratradte sin stilling.

Selskabet fastholder saledes, at klager ikke kan tilbydes at blive omfattet af en fortsaettelsesforsik-
ring med forsikringsdaekning fra 1. august 2020. Det betyder, at klager ikke havde forsikringsdaek-
ning ved kritisk sygdom, da klager — efter det oplyste — fik stillet diagnosen Parkinsons sygdom ef-
ter sin fratraedelse. Da diagnosen saledes ikke er stillet i forsikringstiden, hvilket er et krav efter §
2, stk. 1 i bilag D, er klager ikke berettiget til udbetaling af forsikringssummen ved kritisk sygdom,
selvom udbetalingsbetingelserne efter § 7 P i bilag D er opfyldt."

Klageren har i meddelelse af 4/4 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg mener ikke forsikringsselskabet har hjemmel til at afslutte en deaekning, uden at informere
forsikrede om at dette sker, samt eventuelle muligheder for at fortseette deekning. Eksempelvis
har al kommunikation omkring de resterende daekninger vaeret mellem [forsikringsselskab2] og
jeg, ikke mellem [arbejdspladsen] og jeg."
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Naevnets sekretariat har i brev af 16/5 2022 til selskabet bl.a. anfagrt:

"Vi skal bede selskabet om at oplyse, hvornar og hvordan selskabet informerede arbejdsgiveren
om, at denne havde en informationsforpligtelse over for de sikrede/ansatte om muligheden for
oprettelse af fortsaettelsesforsikring i selskabet.

Vi skal ogsa bede selskabet om at oplyse, hvornar og hvordan selskabet generelt far kendskab til,
hvilke ansatte, der er/bliver omfattet af forsikringen, herunder ikke laengere er omfattet af forsik-
ringen. Selskabet bedes redeggre for, hvordan selskabet far kendskab til eller far bekraeftet, at en
person — i forbindelse med anmeldelse af kritisk sygdom pa forsikringen — tilhgrer den sikrede
personkreds.

Vi skal videre bede selskabet om at oplyse, hvornar selskabet modtog konkret information om, at
klageren var ansat hos arbejdsgiveren og dermed var omfattet af forsikringen, og hvornar selska-
bet fik oplysning om, at klagerens ansaettelse hos arbejdsgiveren ophgrte."

Selskabet har i brev af 4/7 2022 anfegrt:

"Hvordan informeres medlemsselskabet (arbejdsgiver) om sine informationsforpligtelser?
Gruppelivsaftale ... er indgaet mellem [arbejdsgiverforening], [forbund] og selskabet. Gruppelivs-
aftalen er baseret pad geeldende overenskomst mellem overenskomstens parter ... og gruppelivsaf-
talen er obligatorisk for personer, som er ansat i et medlemsselskab ... der har tiltradt overens-
komsten.

Information til medlemsselskaberne om deres informationsforpligtelser efter gruppelivsaftalen,
herunder information om, hvorledes medlemsselskaberne til- og afmelder ansatte til gruppelivs-
aftalen, information om deekninger, som omfatter muligheden for fortsaettelsesforsikring mv., gi-
ves af [arbejdsgiverforening]. Som det fremgar af bilag C, som er uddrag af gruppelivsaftalen, ud-
arbejder selskabet en forsikringsoversigt, bilag B, som er tilgaengelig for medlemsselskaberne pa
FGnet og tilgeengelig for gruppemedlemmerne pa FGs hjemmeside, www.fg.dk.

| [arbejdsgiverforeningens] information til medlemsselskaberne oplyses bl.a. om forsikringsover-
sigten. Som tidligere naevnt indeholder forsikringsoversigten en overordnet og generel informati-
on om de vaesentligste punkter i gruppelivsaftalen. Denne information kan medlemsselskaberne
frit anvende, evt. som en del af deres information til deres ansatte om gruppelivsforsikringen.

Selskabet har forsggt at fa tilsendt informationsmaterialet, som [arbejdsgiverforening] giver til
medlemsselskaberne, men uden held. Derfor er ovennavnte information baseret pa information
fra selskabets kundeafdeling, som har den Igbende dialog med [arbejdsgiverforening] og [forbun-
det] om administration af gruppelivsaftalen.

Information om til- og afmelding til gruppelivsaftalen, herunder specifikt for klager

| forbindelse med, at en person ansaettes eller fratreeder et medlemsselskab, foretager medlems-
selskabet en navneregistrering pa FGnet. Navneregistreringen anvendes til beregning af arspree-
mien samt til selskabets opkraevning af praamie hos det enkelte medlemsselskab. | praemieop-
kraevningen indgar oplysning om antallet af registrerede gruppemedlemmer, hvorefter praamien
er beregnet.
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Navneregistreringen foregar ved enkeltvis indtastning pa FGnet af en medarbejder hos medlems-
selskabet eller ved, at medlemsselskabet sender en totalfil over gruppemedlemmer, som aktuelt
skal veere omfattet af gruppelivsaftalen. Ved anvendelse af totalfiler sker der en automatisk til- el-
ler afmelding af navneregistrerede personer i selskabets systemer.

Navneregistreringen leveres ikke i realtid, og ikke sjeeldent kan der ga lang tid (maneder), fgr et
medlemsselskab til- eller afmelder et gruppemedlem til gruppelivsaftalen.

Vedlagt er bilag N, som er den konkrete navneregistrering af klager. Det fremgar, at klager var
omfattet af gruppelivsaftalen med virkning fra 1. oktober 2015, men medlemsselskabet foretog
f@rst navneregistreringen 11. maj 2016.

Det samme gealder for klagers udmeldelse af gruppelivsaftalen, som skulle effektueres fra 1. au-
gust 2020, men udmeldelsen fra navneregistreringen blev fgrst udfgrt af medlemsselskabet 31.
august 2020.

Bekreeftelse af forsikringsdaekning ved skadebehandling

Nar et gruppemedlem under gruppelivsaftalen bliver ramt af en kritisk sygdom, sgger gruppemed-
lemmet om udbetaling af forsikringssummen via selskabets selvbetjeningslgsning 'Mit Gruppeliv'.
Pa Mit Gruppeliv udfylder gruppemedlemmet et spgrgeskema om sygdommens art, behandlings-
steder m.v.

Inden ansggningsskemaet kan sendes til selskabet, skal gruppemedlemmet uploade en Ignseddel
for den maned, hvor diagnosen blev stillet samt seneste Ignseddel. Pa Ignsedlen vil der fremga en
gruppelivspreemie, som er specifik og entydig for de enkelte gruppelivsaftaler. Selskabet anvender
gruppelivspreemien som dokumentation for, at gruppemedlemmet er omfattet af den givne grup-
pelivsaftale pa diagnosetidspunktet samt at gruppemedlemmet ikke er fratradt medlemsselska-
bet, og burde veere udmeldt af gruppelivsaftalen.

Lgnsedlen er pakraevet, da sagsbehandlingen ikke kan baseres pa navneregistreringen, som ikke
ngdvendigvis er retvisende.

Det samme ggr sig geldende for oprettelse af fortsaettelsesforsikring, hvor der starter en karens-
periode pa 3 maneder, hvis selskabet ikke modtager gruppemedlemmets skriftlige accept af fort-
seettelsesforsikringen i umiddelbar forleengelse af ansattelsesforholdets ophgr — i den konkrete
sag senest 1. august 2020.

Klager blev udmeldt af gruppelivsaftalen med en maneds forsinkelse, hvorfor karensperioden alle-
rede var indtradt pa udmeldelsestidspunktet."

Klageren har i meddelelse af 25/7 2022 bl.a. anfgrt:

"Det lyder som om FG ikke har formaet at tilrettelaegge en arbejdsgang, der informerer forsikrede
i tide til at opna forlaenget deekning uden karensperiode. Dertil lyder det for mig, som om FG er
vidende om dette forhold."
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Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af Gruppelivsaftale
fremgar bl.a.:

"§ 1. Hvem er omfattet af forsikringen

Stk. 1

Hvem er omfattet

Gruppemedlemmer der er omfattet af overenskomsten indgaet mellem [arbejdsgiverforeningen]
og [fagforbundet] eller virksomhedsoverenskomst i henhold til hovedaftalen mellem [arbejdsgi-
verforeningen] og [fagforbundet].

§ 2 Forsikringsdaekningernes omfang
Stk. 5
Sum ved visse kritiske sygdomme

Hvis et gruppemedlem i forsikringstiden far diagnosticeret en kritisk sygdom, som angivet i forsik-
ringsbetingelser for 'Daekning ved visse kritiske sygdomme' udbetales en forsikringssum.

§ 4. Forsikringstiden

Stk. 1

Dakningens ikrafttraadelse

Forsikringsdaekningen treeder i kraft den 1. i den maned, hvor gruppemedlemmet bliver ansat el-
ler fra den dato, som er aftalt i anszettelseskontrakten, overenskomsten eller andet aftalegrund-
lag, under forudsaetning af, at betingelserne i § 1 i Aftalen er opfyldt.

Stk. 2

Dakningens ophgr

Forsikringsdaekningen ved visse kritiske sygdomme ophgrer ved udgangen af den maned, hvor

gruppemedlemmet udtreeder af aftalen, dog senest ved udgangen af den maned, hvor gruppe-
medlemmet fylder 75 ar.

Stk. 4

Fortszettelsesforsikring

Hvis et gruppemedlem udtreeder af Aftalen, kan gruppemedlemmet oprette en fortsaettelsesfor-
sikring i FG til individuel preemie. Fortsaettelsesforsikringen skal oprettes senest 6 maneder efter
udtraedelse af Aftalen.

Der er ikke forsikringsdaekning fra tidspunktet, hvor gruppemedlemmet udtraeder af Aftalen og til
fortsaettelsesforsikringen er tradt i kraft.

§ 10. Information til gruppemedlemmerne samt indberetning til Pensionsinfo og Sundhedsdata-
styrelsen

Stk. 1

Information til gruppemedlemmerne

FG udarbejder en forsikringsoversigt, som indeholder en overordnet og generel information om
de vaesentligste punkter i Aftalen.
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Den til enhver tid geldende forsikringsoversigt er tilgaengelig pa FGnet til brug for arbejdsgive-

ren.

Af e-mail fra klageren til selskabet af 30/12 2020 fremgar bl.a.:

"Hej jeg er fratradt min stilling hos ... men vil hgre om jeg stadig har nogen daekning ved kritisk
sygdom hos jer?"

Af e-mail fra selskabet til klageren af 4/1 2021 fremgar bl.a.:

"Du har gennem din anseettelse hos ... veeret omfattet af en gruppelivsaftale ..., hvor der var deek-
ning ved visse kritiske sygdomme.

Denne forsikring er ophgrt den 1. august 2020 i forbindelse med din fratraedelse.

Sker din fratreedelse pa baggrund af sygdom og er dette dokumenteret i dit fratraedelsesbrev, har
du mulighed for at ansgge om preemiefri deekning. Denne ansggning skal indgives til FG inden 6
maneder efter fratraedelse.

Sker din fratraedelse af andre arsager end sygdom, kan du opretholde forsikringsdaekningerne
med en fortsaettelsesforsikring. Dette kan du lsese mere om i vores vilkar for fortsaettelsesforsik-
ring, der ligeledes forefindes pa vores hjemmeside."

Af e-mail fra selskabet til klageren af 2/2 2021 fremgar bl.a.:

"Det er korrekt, at du har mulighed for at bevare din forsikring, ved at tegne det vi kalder en fort-
saettelsesforsikring.
Prisen for denne er 1.494 kr. i kvartalet i 2021.

Bemeerk, at fortseettelsesforsikringen kan oprettes ind til 6 maneder efter at du er fratradt."

Af e-mail fra klageren til selskabet af 8/2 2021 fremgar bl.a.:

"Jeg synes det er lidt kritisk, at jeg ved min fgrste henvendelse ikke blev informeret, om 6mdr tids-
frist efter fratraedelse, for at forlaenge forsikringsdaekning.

Men jeg er ikke fratradt grundet sygdom, hvorfor jeg ikke teenkte de 6mdr var relevante for mig.
Det er fgrst da fristen er overskredet, | ggr opmaerksom pa dette."

Af e-mail fra selskabet til klageren af 23/9 2021 fremgar bl.a.:

"Det fremgar af vores oplysninger, at du udtradte af gruppelivsaftale ... 31. juli 2020 efter du fra-
tradte din ansaettelse i ... Det fremgar ogsa, at du kontaktede os den 4. januar 2021 for at hgre til
dine forsikringsforhold, som er inden for fristen for tegning af fortsaettelsesforsikring.

Vi har derfor besluttet, at vi sender dig et tilbud pa en fortsaettelsesforsikring, som du vil modtage
inden for de naeste dage.
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Vi gér opmaerksom p3a, at forsikringsdeekningen i fortsaettelsesforsikringen fgrst traeder i kraft den
dag, hvor FG modtager din skriftlige accept af tilbuddet, jf. § 4, stk. 5 i vedhaftede 'Forsikringsbe-
tingelser for Fortsaettelsesforsikring'. Det betyder, at fortsaettelsesforsikringen ikke kan oprettes i
umiddelbar forlaengelse af gruppelivsforsikringens ophgr den 31. juli 2020 og efter § 4, stk. 6 i for-
sikringsbetingelserne indtraeder der en karensperiode pa 3 maneder, som starter den dag, hvor
FG modtager din skriftlige accept af tilouddet.

| karensperioden er der ikke forsikringsdaekning."

Af e-mail fra selskabet til klageren af 4/10 2021 fremgar bl.a.:

"Inden jeg svarer pa din mail vil jeg hgre, om du fratradte din stilling ... pa grund af sygdom, nu du
skriver, at du blev syg under ansaettelsen?"

Af e-mail fra klageren til selskabet af 4/10 2021 fremgar bl.a.:

"Nej, det gjorde jeg ikke. Jeg blev opsagt grundet restrukturering sammen med ca. halvdelen af
kollegaerne i min afdeling."

Af e-mail fra klageren til selskabet af 6/11 2021 fremgar bl.a.:

"Jeg kontaktede jer i januar maned 2021, d. 28 mener jeg, om at fa oprettet fortsaettelsesforsik-
ring. | skriver sa fgrst tilbage i februar, og ggr opmaerksom pa fristen pa 6 mdr. Jeg mener derfor
at have kontaktet jer rettidigt."

Af e-mail fra selskabet til klageren af 9/11 2021 fremgar bl.a.:

"Du kontaktede os 4. januar 2021, som var inden fristen pa 6 maneder udlgb, hvor du meddelte,
at du var fratradt din stilling i ... Vi informerede dig samme dag om dine muligheder for gruppe-
livsforsikringen, som var enten praemiefri deekning, hvis du var fratradt pa grund af sygdom — og
om muligheden for fortsaettelsesforsikring, hvis din fratraedelse ikke skyldtes sygdom. Vi henviste
til, at du kunne lzese mere om dine muligheder, bl.a. om vilkarene for oprettelse af en fortszettel-
sesforsikring, pa vores hjemmeside.

Den 28. januar 2021 skriver du til os fordi du gerne vil have oplyst preemien pa en fortszettelses-
forsikring, hvilket du fik svar pa den 2. februar 2021. | vores svar til dig far vi ikke gjort det helt
klart, hvilke frister du skal forholde dig til. Det var ogsa derfor, at vi i efteraret besluttede, at du
havde mulighed for at oprette en fortsaettelsesforsikring, safremt du senest 1. november 2021 ac-
cepterede tilbuddet pa fortszettelsesforsikring, som vi sendte til dig den 27. september 2021."

Af e-mail fra selskabet til klageren af 9/2 2022 fremgar bl.a.:

"I forhold til information om ophgr af en forsikringsdaekning — i det her tilfaelde en gruppelivsfor-
sikring gennem dit ansaettelsesforhold ..., sa ligger informationspligten ikke hos FG, men narmere
hos din arbejdsgiver.
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Det er ligeledes din arbejdsgiver, som har vaeret den naermeste til at fortzelle dig, at du havde mu-
lighed for at oprette en fortsaettelsesforsikring i FG i rette tid, sa der ikke opstod den nedenfor be-
skrevne karensperiode. Det ved jeg ikke om din arbejdsgiver har gjort."

Af Forsikringsoversigt af 2020 fremgar bl.a.:

Visse kritiske sygdomme Hvis du i forsikringstiden far diagnosticeret en dakningsberetti-
gende kritisk sygdom, udbetaler vi en forsikringssum pa 200.000
kr.

Forsikringens ophgr

Dakningen ophgrer ved udgangen af den maned, hvor du fratraeder din stilling, eller hvor Grup-
pesikringsregulativets bestemmelser ikke laengere er opfyldt, ved fratraedelse fra et ... selskab, ved
udtraedelse af gruppen i gvrigt eller ved udtraedelse af [fagforbundet]

Fortsaettelsesforsikring

Hvis du udtraeder af gruppelivsaftalen inden forsikringens udlgb, kan du oprette en fortsaettelses-
forsikring i FG. Du kan laese mere om reglerne for fortsaettelsesforsikring, herunder forsikringsbe-
tingelserne med tidsfrister mv., pa www.fg.dk”

Af udskrift fra selskabets sagssystem vedr. navneregistrering fremgar bl.a.:

"Oprettet: 11-05-2016
Rettet: 31-08-2020
Navn [klageren]

Indtreedelse/a&ndring
Indtr. Dato: 01-10-2015

Udtraedelse
Udtr. dato 01-08-2020."

Af forsikringsbetingelserne for Gruppelivsforsikring fremgar bl.a.:

"§ 3 Betydningen af udtryk anvendt i forsikringsaftalen

d) Forsikringstageren
Den virksomhed, forening, organisation eller lignende, som FG har indgaet forsikringsaftalen med.

FG kan med fuld gyldighed for gruppemedlemmerne traeffe aftale med forsikringstageren om alle
spergsmal vedrgrende forsikringsaftalen. Det enkelte gruppemedlem, jf. pkt. f, er dog berettiget
til at aftale individuelle bestemmelser med FG om begunstigelse.
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§ 13. Fortsaettelsesforsikring
Et gruppemedlem er berettiget til at oprette fortsaettelsesforsikring i FG uden afgivelse af hel-
bredsoplysninger. Vilkarene for fortsaettelsesforsikring findes i FGs 'Forsikringsbetingelser for

Fortseettelsesforsikring'.

Af forsikringsbetingelserne for fortsaettelsesforsikring af 2020 fremgar bl.a.:

"§ 2. Aftalegrundlag

Stk. 1. Fortseettelsesaftalen indeholder de overordnede bestemmelser om forsikrede, indtraeden
og udtraeden af fortsaettelsesforsikringen samt forsikringsdaekningens omfang m.v.

Stk. 2. Forsikringsbetingelserne for fortsaettelsesforsikring gaelder uanset de betingelser, som var
geeldende for den gruppelivsaftale, der giver adgang til at oprette fortsaettelsesforsikringen.

§ 4. Ikrafttreeden

Stk. 1. Oprettelse af fortsaettelsesforsikring i FG skal ske senest 6 maneder efter udtraedelse af en
gruppelivsaftale, der berettiger til at oprette fortsattelsesforsikring. Ved udlgbet af denne tids-
frist bortfalder retten til at oprette fortsaettelsesforsikring i FG.

Stk. 5. Forsikringsdaekningen begynder den dato, hvor FG modtager forsikredes skriftlige accept af
tilbud om fortseettelsesforsikring, under forudsaetning af, at FG uden forbehold kan antage fort-
saettelsesforsikringen, med mindre senere ikrafttreedelsesdato er aftalt.

Stk. 6. Oprettes fortsaettelsesforsikringen ikke med forsikringsdaekning i umiddelbar forleengelse
af gruppelivsforsikringens ophgr, treeder fortsaettelsesforsikringen ferst i kraft med forsikrings-
dakning og preemiebetaling 3 maneder efter, at FG har antaget forszettelsesforsikringen."

Af forsikringsbetingelserne til forsikring ved visse kritiske sygdomme fremgar bl.a.:

"§ 2. Det er en betingelse for udbetaling ved kritisk sygdom, at sygdommen diagnosticeres i for-
sikringstiden. Det er diagnosetidspunktet, der er afggrende, og ikke det tidspunkt, hvor forsikrede
far kendskab til diagnosen. Forsikringstiden fremgar af gruppelivsaftalen.

§ 6. Er forsikrede udtradt af gruppelivsaftalen, eller er gruppelivsaftalen ophgrt som fglge af opsi-
gelse eller af andre grunde, skal skriftlig anmodning om udbetaling veere fremsat over for FG in-
den 6 maneder efter udlgbet af forsikringstiden. Ved udlgbet af denne tidsfrist bortfalder retten
til udbetaling af forsikringssummen for kritisk sygdom, der ikke er anmeldt.

§ 7. Ved kritisk sygdom forstas:
P. Parkinsons sygdom (paralysis agitans)

Primaer Parkinsons sygdom med hovedsymptomerne muskelrigiditet, tremor eller oligokinesi.
Symptomer pa Parkinsons syge fremkaldt af psykofarmaka er ikke omfattet."
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Naevnet udtaler:

Klageren var frem til sin fratraedelse den 31/7 2020 omfattet af en gruppelivsaftale med daek-
ning ved visse kritiske sygdomme. Klageren er efter fratraedelsen blevet diagnosticeret med
Parkinsons sygdom. Den 30/12 2020 henvendte han sig til selskabet for at hgre, om han fortsat
var daekket. Selskabet oplyste den 4/1 2021, at forsikringen var ophgrt den 1/8 2020, og at han
kunne tegne en fortsaettelsesforsikring. Den 7/2 2021 bad klageren om et tiloud pa fortsaettel-
sesforsikring, men selskabet svarede, at 6-maneders fristen i forsikringsbetingelserne for opret-
telse af forsikringen var overskredet. Selskabet sendte dog den 23/9 2021 klageren et tilbud pa
fortseettelsesforsikring, idet klageren havde henvendt sig til selskabet angdende fortsattelses-
forsikring, inden fristen pa 6 maneder var udlgbet. Den tilbudte fortsaettelsesforsikring traeder

dog farst i kraft 3 maneder efter, at selskabet har modtaget klagerens accept.

Klageren gnsker en fortsaettelsesforsikring med daekning fra 1/8 2020 og udbetaling af forsik-
ringssummen pa 200.000 kr. ved kritisk sygdom. Han har anfgrt, at selskabet burde have infor-
meret ham om, dels at forsikringsdeekningen ophgrte ved fratraedelse, dels informeret om
eventuelle muligheder for at fortsaette daekningen. Han var ikke klar over, at han kunne tegne
en fortsaettelsesforsikring. Han har anfgrt, at "Jeg mener ikke at reglerne omkring karensperio-

de er beskrevet tilstraekkeligt".

Selskabet har afvist, at klageren nu kan tegne en fortsaettelsesforsikring uden karensperiode og
med virkning fra 1/8 2020. Selskabet har anfgrt, at klageren fgrst rettede henvendelse til sel-
skabet 5 maneder efter fratraedelse. Fortsaettelsesforsikringen kunne derfor ikke oprettes uden
en karensperiode pa 3 maneder, jf. § 4, stk. 6, i forsikringsbetingelserne, idet selskabet skulle
have modtaget klagerens skriftlige accept pa fortsaettelsesforsikring senest den 1/8 2020, hvis

en forsaettelsesforsikring skulle vaere oprettet uden karens.

Selskabet har oplyst, at det fremgar af § 10, stk. 1, vedrgrende information til gruppemedlem-
merne, at selskabet udarbejder en forsikringsoversigt, som indeholder en overordnet og gene-
rel information om de vasentligste punkter i gruppelivsaftalen. Der udarbejdes en ny forsik-

ringsoversigt, nar der sker andringer i gruppelivsaftalen, som har betydning for gruppemed-
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lemmerne. Selskabet udarbejder en forsikringsoversigt, som er tilgaengelig for medlemsselska-
berne pa FGnet og tilgengelig for gruppemedlemmerne pa FGs hjemmeside www.fg.dk. Sel-
skabet har forsggt at fa tilsendt informationsmaterialet, som [arbejdsgiverforening] giver til

medlemsselskaberne, men uden held.

Selskabet har anfgrt, at "Det er selskabets opfattelse, at informationspligten overfor det enkel-
te gruppemedlem vedrgrende muligheden for at viderefgre forsikringsdaekningerne med en

fortseettelsesforsikring i forbindelse med fratraedelse, ikke pahviler FG."

Selskabet har oplyst, at "l forbindelse med, at en person ansattes eller fratraeder et medlems-
selskab, foretager medlemsselskabet en navneregistrering pa FGnet. Navneregistreringen an-
vendes til beregning af arspraamien samt til selskabets opkraevning af praemie hos det enkelte
medlemsselskab. | preemieopkraevningen indgar oplysning om antallet af registrerede gruppe-
medlemmer, hvorefter preemien er beregnet. Navneregistreringen foregar ved enkeltvis ind-
tastning pa FGnet af en medarbejder hos medlemsselskabet eller ved, at medlemsselskabet
sender en totalfil over gruppemedlemmer, som aktuelt skal veere omfattet af gruppelivsaftalen.
Ved anvendelse af totalfiler sker der en automatisk til- eller afmelding af navneregistrerede
personer i selskabets systemer. Navneregistreringen leveres ikke i realtid, og ikke sjaeldent kan
der ga lang tid (maneder), fgr et medlemsselskab til- eller afmelder et gruppemedlem til grup-

pelivsaftalen."

Selskabet har oplyst, at klageren "var omfattet af gruppelivsaftalen med virkning fra 1. oktober
2015, men medlemsselskabet foretog fgrst navneregistreringen 11. maj 2016. Det samme gel-
der for klagers udmeldelse af gruppelivsaftalen, som skulle effektueres fra 1. august 2020, men
udmeldelsen fra navneregistreringen blev fgrst udfgrt af medlemsselskabet 31. august 2020.”
Selskabet har oplyst, at klageren “blev udmeldt af gruppelivsaftalen med en maneds forsinkel-

se, hvorfor karensperioden allerede var indtradt pa udmeldelsestidspunktet.”
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Klageren har hertil anfgrt, at "Det lyder som om FG ikke har formaet at tilretteleegge en ar-
bejdsgang, der informerer forsikrede i tide til at opna forleenget daekning uden karensperiode.

Dertil lyder det for mig, som om FG er vidende om dette forhold."

Af gruppelivsaftalens § 4, stk. 2 fremgar det, at forsikringsdeekningen ved visse kritiske syg-
domme ophgrer ved udgangen af den maned, hvor gruppemedlemmet udtraeder af aftalen. Af
aftalens § 10, stk. 1, fremgar det, at selskabet udarbejder en forsikringsoversigt, som indehol-
der en overordnet og generel information om de vasentligste punkter i aftalen, og at oversig-

ten er tilgaengelig til brug for arbejdsgiveren.

Af forsikringsoversigten for gruppelivsforsikring af 2020 fremgar det, at "Dakningen ophgrer
ved udgangen af den maned, hvor du fratraeder din stilling, eller hvor Gruppesikringsregulati-
vets bestemmelser ikke leengere er opfyldt, ved fratreedelse fra et [arbejdsgiverforening]-
selskab, ved udtraedelse af gruppen i gvrigt eller ved udtraedelse af [forbundet]. Fortsaettelses-
forsikring Hvis du udtraeder af gruppelivsaftalen inden forsikringens udlgb, kan du oprette en

fortsaettelsesforsikring i FG."

Af § 4, stk. 6, i forsikringsbetingelserne for fortsaettelsesforsikringen fremgar det, at hvis fort-
seettelsesforsikring ikke oprettes i umiddelbar forleengelse af gruppelivsforsikringens ophgr,
traeder fortsaettelsesforsikringen fgrst i kraft med forsikringsdaekning og preemiebetaling 3 ma-

neder efter, at selskabet har antaget forsaettelsesforsikringen.

Af Forsikringsoversigt af 2020 fremgar det, at "Fortseettelsesforsikring. Hvis du udtraeder af
gruppelivsaftalen inden forsikringens udlgb, kan du oprette en fortseettelsesforsikring i FG. Du
kan laese mere om reglerne for fortszettelsesforsikring, herunder forsikringsbetingelserne med

tidsfrister mv., pa www.fg.dk."

Navnets flertal udtaler:
Selskabet er omfattet af de sakaldte IDD-regler, jf. bekendtggrelse om god skik for forsikringsdi-

stributgrer. | forbindelse hermed er der indfgrt regler om kundeinformation og -radgivning,
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herunder et standardiseret produktinformationsark (IPID) samt kompetence- og uddannelses-

krav til radgivere og andet salgspersonale.

Bekendtggrelsen kraever, at selskabet handler redeligt og loyalt over for sine kunder, jf. § 4.
Pavirker selskabets handelspraksis/adfeerd forbrugerens gkonomiske interesser, skal selskab

handle i overensstemmelse med god erhvervsskik, jf. § 5.

Det fremgar af bekendtggrelsens § 18, stk. 3 — der alene geelder ved indgaelse eller bekraeftelse
af vaesentlige aftaler med forbrugere — at, har selskabet "ikke kendskab til den enkelte forbru-
gers identitet, eller hvor der i en forsikringsordning er en bemyndiget, kan de i medfgr af stk. 1
og 2 kraevede oplysninger udleveres til den fysiske eller juridiske person, der er bemyndiget til
at modtage dette materiale." Flertallet bemaerker, at arbejdsgiveren ma betragtes som bemyn-
diget af selskabet, nar arbejdsgiveren efter aftalegrundlaget skal informere det enkelte grup-
pemedlem om muligheden for at viderefgre forsikringsdaekningerne med en fortsattelsesfor-

sikring i forbindelse med gruppemedlemmets fratreedelse fra sit job.

Som sagen foreligger oplyst, finder flertallet, at klageren ikke i rimelig tid forud for stillingophg-
ret den 1/8 2020 har modtaget den forngdne konkrete information fra arbejdsgiveren eller fra
selskabet om muligheden for at viderefgre sine forsikringsdaekninger med en fortsaettelsesfor-

sikring.

Flertallet har lagt vaegt pa, dels klagernes oplysninger, dels at arbejdsgiveren fgrst den 31/8
2020 udfgrte registrering af, at klagerens udmeldelse af gruppelivsaftalen skulle effektueres pr.

1/8 2020.

Flertallet har ogsa lagt vaegt pa, at selskabet har oplyst, at "Hvorvidt og i hvilket omfang klagers
arbejdsgiver har udleveret forsikringsoversigten til klager, som information om gruppelivsfor-
sikringen, har selskabet ikke kendskab til.", og at selskabet ikke har fremlagt opsigelsesbrevet

fra arbejdsgiveren, der eventuelt indeholdte varsling om opsigelse af forsikringsdaekningen.
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Flertallet har i den forbindelse lagt veegt p3, at den af selskabet fremlagte forsikringsoversigt af
2020 ikke indeholder den ngdvendige information. Forsikringsoversigten ses hverken at infor-
mere om, dels at fortsaettelsesforsikringen skal oprettes senest 6 maneder efter udtraedelse af
gruppelivsaftalen, dels at der indtraeder en ny karensperiode, hvis fortsaettelsesforsikring ikke

oprettes i umiddelbar forleengelse af gruppelivsforsikringens ophgr.

Forsikringsoversigten angiver alene, at "Hvis du udtreeder af gruppelivsaftalen inden forsikrin-
gens udlgb, kan du oprette en fortseettelsesforsikring i FG. Du kan laese mere om reglerne for

fortseettelsesforsikring, herunder forsikringsbetingelserne med tidsfrister mv., pa www.fg.dk."

Flertallet finder, at selskabet — henset dels til den valgte bemyndigelseskonstruktion, dels til
indholdet af forsikringsoversigten — er medansvarlig for, at klageren ikke har faet rettidig og
relevant konkret information om sine muligheder for at tegne fortsaettelsesforsikring i selska-

bet.

Flertallet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at selskabet skal handle i overensstemmelse med
god skik, og at selskabet/arbejdsgiveren ved at have undladt at give klageren ovennavnte op-
lysninger pa en klar og let forstaelig made har tilsidesat god erhvervsskik (god skik), jf. § 5 i be-

kendtggrelse om god skik for forsikringsdistributgrer.

Flertallet bemaerker, at naevnet gennem en arraekke har haft fokus pa, om en arbejdstager/et
gruppemedlem ved arbejdsophgr far relevant og forstaelig information om muligheden for at
forszette forsikringerne og pa hvilke vilkar, idet en sadan information — eller mangel pa informa-
tion — i vaesentlig grad pavirker arbejdstagerens/gruppemedlemmets gkonomiske interesser,
der pa grund af eksempelvis jobskifte eller opsigelse grundet sygdom kommer til at udtraede af

en kollektiv forsikringsordning.

Flertallet har tillige lagt vaegt p3, at det i naervaerende situation — hvor god skik er overtradt, og
hvor den manglende information klart pavirker klagerens gkonomiske interesser — ma anses for

urimeligt, jf. aftalelovens § 36 og § 38 c, stk. 1, 1. pkt., at selskabet krzever, at klageren skal vee-
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re omfattet af en karensperiode. Efter disse bestemmelser kan der ske en delvis tilsidesaettelse
af aftalegrundlaget saledes, at selskabet i denne konkrete sag ikke kan ggre § 4, stk. 6, i forsik-

ringsbetingelserne for fortszettelsesforsikringen geeldende over for klageren.

Pa den baggrund skal selskabet tilbyde klageren en fortszettelsesforsikring med tilbagevirkende
kraft fra 1/8 2020 uden karensperiode. Tager klageren imod dette tilbud, skal selskabet heref-
ter behandle klagerens eventuelle anmeldelser af kritiske sygdomme i overensstemmelse med
indholdet af den fortsaettelsesforsikring, som klageren har tegnet. Selskabet kan — ved eventuel
paberabelse af foreeldelse eller andre anmeldelsesfrister — ikke indregne perioden fra 1/8 2020

og til tegningstidspunktet for den pagaldende forsikring.

Naevnets mindretal udtaler:
Det felger af § 4, stk. 6, i forsikringsbetingelserne for fortsattelsesforsikringen, at den fgrst
traeder i kraft 3 maneder efter, at selskabet har modtaget klagerens accept pa tilbuddet pa fort-

seettelsesforsikring.

Mindretallet har lagt vaegt p3, at klageren ikke inden den 1/8 2020 anmodede selskabet om at
fa en fortsaettelsesforsikring, og at fortsaettelsesforsikringen derfor ikke blev oprettet i umid-
delbar forleengelse af gruppelivsforsikringens ophgr. Fortsaettelsesforsikringen er derved om-

fattet af bestemmelsen om karens.

Spgrgsmalet er herefter, om selskabet — som anfgrt af klageren — har tilsidesat sine forpligtelser
over for klageren til at vejlede om ophgr af gruppelivsdaekningen og muligheden for at tegne
fortseettelsesforsikring, og om der er grundlag for, at selskabet kan palaegges at tilbyde klage-
ren, at en fortsaettelsesforsikring kan oprettes med tilbagevirkende kraft fra 1/8 2020 uden ka-

rensperiode.

Efter en samlet vurdering finder mindretallet, at naevnet ikke har et forngdent grundlag for at
palaegge selskabet at skulle tilboyde klageren en fortsaettelsesforsikring med tilbagevirkende

kraft fra 1/8 2020 uden karensperiode.
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Mindretallet har blandt andet lagt vaegt pa, at der er tale om en kollektiv gruppeforsikring, der
er oprettet ved en gruppelivsaftale mellem fagforbund, arbejdsgiverforening og selskabet. Af
gruppelivsaftalens § 10 fremgar det, at selskabet udarbejder en forsikringsoversigt, som inde-
holder en overordnet og generel information om de vaesentligste punkter i gruppelivsaftalen.
Den til enhver tid geeldende forsikringsoversigt er tilgeengelig pa selskabets portal, FGnet, til
brug for arbejdsgiveren. Det er saledes aftalt i gruppelivsaftalen, at selskabets information til
gruppemedlemmerne foretages ved, at selskabet udarbejder og vedligeholder en forsikrings-

oversigt til brug for arbejdsgiver.

Mindretallet har ogsa lagt vaegt pa, at selskabet har oplyst, at selskabet fgrst far besked om et
gruppemedlems fratraeden, nar arbejdsgiveren/medlemsselskabet afmelder gruppemedlem-
met fra gruppelivsaftalen, hvilket kan ske med forsinkelse. | klagerens tilfeelde blev han fgrst
afmeldt den 31/8 2020 — en maned efter sin fratreedelse og gruppelivsdakningens ophgr. Min-
dretallet bemaerker, at disse omstandigheder ved en gruppelivsforsikring fgrer til, at selskabet
kun har begraenset aktuel information om de sikrede gruppemedlemmer og deres til- og fra-

treedelsesaftaler hos arbejdsgiverne.
Der treeffes afggrelse efter stemmeflertallet.
Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, Forenede Gruppeliv, skal tilbyde klageren en fortsaettelsesforsikring med tilbagevir-
kende kraft fra 1/8 2020 uden karensperiode. Tager klageren imod dette tilbud, skal selskabet
herefter behandle klagerens eventuelle anmeldelser af kritiske sygdomme i overensstemmelse
med indholdet af den fortseettelsesforsikring, som klageren har tegnet. Selskabet kan — ved

eventuel paberabelse af foraeldelse eller andre anmeldelsesfrister — ikke indregne perioden fra
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1/8 2020 og til tegningstidspunktet for den pageeldende forsikring. En eventuel erstatning for-

rentes efter forsikringsaftalelovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



