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mod
Gjensidige Forsikring

A.C. Meyers Vaenge 9
2450 Kgbenhavn SV

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har arbejdsgiverbetalt sundhedsforsikring. | klageskema af 1/6 2022 til naev-
net har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg modtager brev fra forsikringsselskabet om, at min tandbehandling skal afsluttes indenfor 6
maneder efter skadesdato. Efter henstilling fra fysioterapeut opsiger jeg min stilling hos ..., hvor-
efter selskabet oplyser mig om, at nu skal behandlingen afsluttes inden 31/12-21 pga. min opsi-
gelse. Dette brev er jeg desvaerre ikke opmaerksom pa, da selskabet veksler mellem at skrive pa
hhv. E-Boks, email og i Min Indbakke pa deres hjemmeside. Jeg afslutter saledes behandlingen in-
denfor de angivne 6 maneder, hvorefter min tandlaege modtager afslag pa daekning af regning,
begrundet i en overskridelse af fristen den 31/12-21. Ovennavnte frister er angivet i deres forsik-
ringsbetingelser i Sundhedsforsikring Erhverv. | samme betingelser pkt. 10 star ogsa der at aftalen
fglger de normale regler omkring foraeldelse efter den gaeldende foraeldelseslov.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Min pastand er at forsikringsselskabet er erstatningspligtigt, da bade skade og anmeldelse heraf
er sket i forsikringsperioden, og skal faerdigbehandles for skadelidte uafhaengigt af forsikringsafta-
lens ophgr, og uanset hvad der er anfgrt i forsikringsbetingelserne i Gjensidiges Sundhedsforsik-
ring Erhverv, er forsikringsselskabet omfattet af geeldende bestemmelser i hhv. foraeldelsesloven
og forsikringsaftaleloven. Derved har jeg overholdt de terminer loven foreskriver. Mit krav udggr
40 % af tandlaegeregningen i alt kr. 2795,- plus evt. rente og gebyr."

Selskabet har i brev af 23/6 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-
des:

"Den 9. august 2021 anmeldte klager en tandskade sket den 4. august 2021 og s@gte daekning for
tandbehandling. Klager oplyste fglgende skadesbeskrivelse: 'Jeg har mistet et stykke af min for-
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tand og har irritation og tyggeproblem.' Klager oplyste, at skaden var sket ved udspring fra vippe i
svgmmehal.

Den 9. august 2021 bad vi klager fremsende yderligere oplysninger til vores stillingtagen, herun-
der tandlaegejournal.

Den 30. august 2021 fremsendte klager prisoverslag og journal fra tandlaege. Prisoverslag dateret
30. august 2021 vedrgrte laminatkrone for tand +1; total pris kr. 7.584,68.

Ved brev af 2. september 2021 godkendte vi udgift til tandlaegebehandling svarende til 40 % af
udgiften grundet tidligere skade, svarende til kr. 2.795. Udgift til forsikringserklaering var ikke
daxekket. Det oplyses, at godkendelsen geelder frem til den 4. februar 2022.

Den 18. november 2021 modtog vi besked fra klagers arbejdsgivers forsikringsmaegler om, at kla-
ger var fratradt sin stilling pr. 30. september 2021. Klager skulle derfor udtraede af den arbejdsgi-
verbetalte ordning.

| brev fremsendt den 25. november 2021 meddelte vi, at klager ikke laengere var omfattet af
sundhedsforsikring pr. 30. september 2021. Det skyldtes, at han var fratradt sin stilling. Endvidere
fremgik det af brevet angaende igangvaerende behandling:

'Er du i gang med behandling?

Er du i gang med behandling af en godkendt skade/lidelse, skal du vaere opmaerksom pad at for-

sikringen daekker jf. vores gaeldende forsikringsbetingelser, som du finder pa gjensidige.dk.

Har du spgrgsmdl til ophgret af din forsikring, eller vil du vide mere om dine muligheder frem-
adrettet, er du altid velkommen til at kontakte os pa tif. ...'

Den 3. december 2021 sendte skadesafdelingen et yderligere brev, hvoraf det fremgik, at daek-
ning for klagers igangvaerende behandling ophgrte pr. 31. december 2021.

Den 3. februar 2022 modtog vi en regning pa tandbehandling kr. 2.794,71 for behandling i perio-
den 13. januar -3. februar 2022 vedrgrende laminatkrone pa tand 1+.

Den 4. februar 2022 afviste vi deekning, eftersom behandling havde fundet sted efter forsikrings-
ophgr.

Ved mail af 14. februar 2022 meddelte klager sin uenighed i afvist deekning. Klager var utilfreds
med, at vi ikke overholdt vores oprindelige deekningstilsagn pa daekning i op til seks maneder fra
skadesdato. Klager henviste bl.a. til, at han var fratradt stillingen hos sin arbejdsgiver af hel-
bredsmaessige grunde pr. 30. september 2021.

Den 15. februar 2022 oplyste klager telefonisk til vores skadesafdeling, at han selv havde opsagt
sin stilling. Ved brev af samme dato revurderede vi sagen og fastholdt afvisningen.

Den 18. marts 2022 klagede klager til Klageansvarlig enhed. Klager gjorde geeldende, at hans krav
fremsendt den 3. februar 2022 ikke var foreeldet, og at vi ikke var berettiget til at afvise daekning
grundet forsikringsophgr. Klager gjorde geeldende, at han ikke havde laest brev af 3. december
2021 med oplysning om, at deekning ophgrte pr. 31. december 2021. Klager henviste til, at deek-
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ningstilsagn af 2. september 2021, hvoraf det fremgik, at daekning gjaldt i seks maneder, forplig-
tede os. Klager fastholdt sit krav pa kr. 2.794,71 plus evt. renter og gebyrer.

Ved mail af 25. marts 2022 fastholdt Klageansvarlig enhed, at det fremsatte krav ikke var deekket,
eftersom klagers behandling havde fundet sted efter deekningsudlgb, og at en sadan tidsfrist ikke
var i strid med forzeldelsesreglerne.

Den 7. juni 2022 modtog vi Ankenaevnsklagen. Klager oplyser, at han efter henstilling fra fysiote-
rapeut opsagde sin stilling hos vores kunde. Klager ggr geeldende, at han skulle ggre brug af deek-
ningstilsagnet indenfor seks maneder som meddelt i tilsagnet, og at han ikke har vaeret opmaerk-
som pa brevet, hvoraf det fremgik, at behandling skulle vaere afsluttet inden den 31. december
2021. Klager pastar, at hans krav pa kr. 2.795 plus evt. rente og gebyr er daekket pa forsikringen.

Vurdering

Pa skadestidspunktet den 4. august 2021 var klager ansat hos vores kunde ..., som havde tegnet
en sundhedsforsikring for sine medarbejdere. Klager var omfattet af forsikringsbetingelserne
Sundhedsforsikring Erhverv, januar 2021.

Af forsikringsbetingelsernes fallesbetingelser vedrgrende den forsikrede side 6 fremgar det bl.a.:
'lgangvaerende behandling ved ophgr af aftalen
Ved ophgr af aftalen daekkes godkendt undersggelse og behandling i op til 3 mdneder fra afta-
lens ophgar.

Er du opsagt (her menes afskedigelse, tilkendt invalidepension og pension), daekkes godkendt
behandling i op til 6 mdneder efter aftalens ophgr. [...]

Forzeldelse
Selskabet fglger de normale regler omkring foraeldelse efter den gaeldende foraeldelseslov.

Hvorndr ophgrer forsikringen
Forsikringen ophgrer ved udgangen af den maned hvori:
e din ansaettelse ophgrer [...]'

Af forsikringsbetingelserne side 17 fremgar det bl.a.:
'Tandbehandling deekkes i op til 6 mdaneder fra ulykkestidspunktet og skal varetages af en auto-
riseret tandleege.’

Den 9. august 2021 anmeldte klager en tandskade, som han gnskede behandling for. Efter at have
modtaget yderligere oplysninger godkendte vi den 2. september 2021 daekning for behandlings-
udgifter hos tandlzege, og oplyste, at godkendelsen gjaldt til den 4. februar 2022.

Klager fratradte efterfglgende sin stilling hos vores kunde pr. 30. september 2021.

Den 3. februar 2022 modtog vi faktura pa tandbehandling kr. 2.794,71 udfgrt i perioden 13. janu-
ar-3. februar 2022 vedrgrende laminatkrone pa tand 1+.

Klager har den 15. februar 2022 oplyst til os, at han selv havde opsagt sin stilling grundet hel-
bredsforhold.
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Ifglge forsikringsbetingelsernes fellesbetingelser side 6 daekkes godkendt behandling i op til tre
maneder fra ansattelsens ophgr, nar medarbejderen selv har opsagt sin stilling.

Som fglge af klagers ansattelsesophgr — og dermed forsikringsophgr, jf. forsikringsbetingelserne
side 6 — med udgangen af september 2021 ophgrte klagers deekning af godkendte undersggelser
og behandlinger pr. 31. december 2021.

Klagers krav pa deekning af tandbehandling udfgrt i perioden 13. januar-3. februar 2022 er saledes
ikke daekket pa klagers arbejdsgiverbetalte sundhedsforsikring.

Vores forsikringsbetingelser angiver rammerne for den risiko, som vi gnsker at patage os. Over-
ordnet galder en raekke betingelser, heri bestemmes bl.a. forsikringens ophgr. Nar en medarbej-
der fratraeder sin stilling hos vores kunde, er det bestemt, at godkendt behandling daekkes op til
tre maneder efter forsikringsophgr. Dette traeder forud for gvrige specifikke objektive daknings-
afgraensninger i vores forsikringsbetingelser, fx at daekning for tandbehandling gaelder i seks ma-
neder efter ulykkestidspunktet.

Vi modtager Ipbende meddelelser fra vores kunder om deres medarbejdere, som skal tilmeldes
eller afmeldes den arbejdsgiverbetalte sundhedsforsikring.

Efter at have modtaget besked fra vores kundes forsikringsmaegler om klagers anszettelsesophgr,
sendte vi brev af 25. november 2021 til klager, hvoraf det fremgik, at forsikringsdaekningen ophgr-
te pr. 30. september 2021, og at igangvaerende behandling blev daekket som angivet i forsikrings-
betingelserne.

Tilsvarende besked tilgik klager i brev af 3. december 2021, hvor det fremgik, at igangvaerende
behandling udlgb pr. 31. december 2021.

Det pahviler klager at orientere sig i breve og meddelelser tilsendt ham, uanset om det sker i et
loginunivers med notifikation eller via e-Boks.

En tidsbegraensning i daekningen, fx seks maneder efter godkendelse og tre maneder efter aftale-
ophgr, er ikke i strid med foraeldelsesreglerne, jf. FAL § 29, jf. forzeldelsesloven.

Vi ggr opmaerksom p3, at klager er omfattet af en sundhedsforsikring tegnet og betalt af hans ar-
bejdsgiver. Der er saledes ikke tale om en forbrugerforsikring, jf. FAL § 29, stk. 6, jf. § 2, stk. 4.
Forzeldelsesloven § 26, stk. 2, er ikke til hinder for, at forsikringsbetingelserne indeholder en ob-
jektiv ansvarsfraskrivelse, der foreskriver, at forsikringsdaekning for en given ydelse kun geelder i
en afgraenset periode ved ophgr. Endvidere bemaerker vi, at FAL § 120 er fravigelig, hvilket kom-
mer til udtryk i de ovenfor angivne forsikringsbetingelser.

| gvrigt bemaerker vi, at forbrugerforsikringer kan indeholde en tidsafgreenset daekning. Fx inde-
holder indboforsikringer saedvanligvis en 12 maneders dakning for genhusning.

Klager har ikke godtgjort, at forsikringsbetingelsernes bestemmelser om daekning ved forsikrings-
ophgr skal tilsideszettes. Af ovennaevnte grunde fastholder vi, at klager ikke er berettiget til deek-
ning for tandbehandling udfgrt udover tre maneder efter forsikringsophgr."
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Klageren har i brev af 25/7 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg er uenig med forsikringsselskabets pastand om, at forsikringen er ophgrt og at deekning er
udlgbet. Min pastand er, at jeg pa ulykkestidspunktet var forsikringsdeekket, og at jeg har over-
holdt foraeldelsesfristerne jfr. geeldende Forzeldelseslov og Forsikringsaftaleloven.

Derfor fastholder jeg mit krav om dakning af min skade jfr. indsendte klage til Ankenaevnet.

Fakta.
Den 22. juni modtager jeg i E-Boks velkomstbrev fra Gjensidige om, at jeg fra den 1. juni 2021 er
omfattet af deres sundhedsforsikring.

Den 6. august 2021 anmelder jeg en tandskade, som var forarsaget af et uheld ved udspring fra en
vippe i svgmmehalleni ... den 4. august samme maned.

Anmeldelsen modtages fgrst den 9. august af forsikringsselskabet, men bekraefter modtagelsen
samme dag, og beder om fglgende oplysninger fra min tandlaege:

— Din tandlaeges beskrivelse af haendelsesforlgbet, der er gaet forud for dit behandlingsbehov.
— Din tandlaeges beskrivelse af dit behov for behandling

— Entandlaegejournal, som beskriver din tandstatus forud for din skade

— Et prisoverslag fra din tandlaege pa den gnskede behandling.

Gensidige g@r i samme brev opmaerksom pa, at man ikke deekker udgifter forbundet med tandlae-
gens udarbejdelse af ovenstaende oplysninger.

Den 2. september far jeg af Gensidige besked pa, at jeg er tilkendt tandbehandling af min skade
med en daekning pa 40 % af tandlaegens prisoverslag med et belgb pa kr. 2.795. | samme skrivelse
gor man opmarksom pa, at mit behandlingsforlgb skal vaere afsluttet senest 6 maneder fra det
anmeldte ulykkestidspunkt.

Tandbehandlingen afsluttes den 3. februar 2022, og regning fremsendes af min tandlaege som af-
talt.

Det pa skrift.
Gensidige skriver i deres forsikringsbetingelser Sundhedsforsikrings Erhverv:

Lovgivning
For forsikringen geelder ogsd lov om forsikringsaftaler og dansk lovgivning i gvrigt.

Foraldelse
Selskabet falger de normale regler omkring foraeldelse efter den gaeldende foraeldelseslov.

Galdende Lov.

Jfr. Foreeldelseslovens § 3, stk. 1, indtraeder foraeldelse af krav efter 3 ar fra skadestidspunktet.
Hvis selskabet anerkender at vaere erstatningspligtig, men beder om yderligere oplysninger for at
kunne opggre erstatningen, geelder der en helt ny 3-arsfrist fra dette tidspunkt. Jf. Forsikringsafta-
leloven §29, stk. 5.
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Note:
Gensidige beder om yderligere oplysninger fra min tandlaege den 9. august 2021, og anerkender
at vaere erstatningspligtig den 2. september 2021.

Konklusion.

Ved min skade, anmeldelse og behandling af samme har jeg overholdt forsikredes forpligtelser, og
derved forbliver min skade daekningsberettiget med den aftalte sum indtil udlgb af ovenstaende
forzeldelsesfrister.

Yderligere bemaerkning.

1. Selskabets skadesafdeling har ikke, som de skriver i deres svarskrift, sendt et yderligere brev
den 3. december 2021, hvoraf det fremgar, at daekning for klagers igangveerende behandling
ophgrte pr. 31. december 2021. Man har derimod lagt et brev pa Min Side pa deres webpor-
tal, Dette kraever login. Denne meddelelse har jeg ikke set, for jeg blev gjort opmaerksom pa
dette ved Gjensidiges afvisning af mit krav. Kun fire dage forinden, den 29. november 2021
modtager jeg et brev om ophgr af forsikring fra Gjensidige, men denne gang pa E-Boks. Ud
over almindelige e-mails veksler selskabet mellem flere forskellige muligheder, nar de skriver
meddelelser til deres kunder. Herved kan Gjensidige ikke i tilstraekkelig grad sikre, at deres
meddelelser modtages af disse. Jfr. FAL §33. | meddelelsen af den 29. november opfatter jeg
oplysningen om igangvaerende skade og henvisning til deres forsikringsbetingelser, som om at
alting forlgber som tidligere aftalt i brevet af 2. september 2021, hvori selskabet har godkendt
min tandlaegebehandling. Bade min tandleege og jeg arbejder ud fra en faerdigbehandling af
min tandskade, ud fra den af selskabets anfgrte frist pa 6 maneder.

2. | forbindelse med min skadesbehandling kraever forsikringsselskabet beskrivelser og journal
fra min tandlaege. Gjensidige skriver, at de ikke deekker tandleegens honorar for udfaerdigelse
af disse. Det finder jeg meget uheldigt, da honoraret til tandlaegen meget vel kan udggre en
stor del af forsikringssummen, og dermed udhule den sikredes daekning. Jeg har bemaerket at
Tandlzegeforeningen og Forsikring & Pension har indgaet en aftale om betaling mellem forsik-
ringen og tandleegen herom. (Attestaftalen af 07.10.2016). Gjensidige Forsikring er medlem af
Forsikring & Pension.

3. Afslutningsvis skal det bemaerkes, at jeg selv har betalt for en ngdbehandling af min tandska-
de den 6. august 2021 pa kr. 437,46.

Jeg finder det urimeligt, at forsikringsselskabet andrer en fgrst antaget frist for behandling til en
langt kortere frist, blot fordi man er fratradt sit job. At forsikringen er ophgrt, burde ikke have no-
gen indflydelse pa et skadesforlgb, som er afsluttet med en aftalt deekning. Det er ligeledes meget
uheldigt, at man angiver tidsfrister, der fraviger den geeldende lovgivning, seerligt nar man praeci-
serer i forsikringsbetingelserne, at man netop fglger Forsikringsaftaleloven og loven om forzldel-

se.

Selskabet har i brev af 23/8 2022 til naevnet bl.a. anfart:

"Vi fastholder, at vi har sendt et brev til klager den 3. december 2021, hvoraf det fremgar, at
dakning for klagers igangvaerende behandling ophgrte den 31. december 2021.

Vi laeser i gvrigt ogsa klagers svarskrift saledes, at han anerkender, at han har modtaget brev af 3.
december 2021 pa Min Side, men at han ikke har laest dette, da dette kraevede login.
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Vi fastholder fortsat — som anfgrt i vores svarskrift af 23. juni 2022 — at det pahviler klager at ori-
entere sig i breve og meddelelser, som er tilsendt ham, uanset om det sker i et loginunivers med
notifikation eller via e-Boks.

Vi har noteret os klagers bemarkninger omkring foraeldelsesreglerne, men vi fastholder, at en
tidsbegraensning i daekningen, fx seks maneder efter godkendelse og tre maneder efter aftaleop-
her, som er fastsat i forsikringsbetingelserne, ikke i strid med foreldelsesreglerne, jf. FAL § 29, jf.
forzeldelsesloven.

Vi henviser i det hele til vores svarskrift af 23. juni 2022, hvori vi har redegjort naarmere herfor.

| relation til betaling af honorar ma vi bemeerke, at det i faellesbetingelserne pa side 5 er anfgrt
fglgende:
'Hvad daekkes ikke
Udover de undtagelser, der fremgdr under de enkelte daekninger, omfatter forsikringen ikke:
[..]

- Attester og rapporter’

Som fglge heraf har vi i brev af 9. august 2021 til klager oplyst, at vi ikke deekker tandlzege journal
og prisoverslag."

Til dette har klageren fremsendt brev af 11/9 2022, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Jeg er enig med Gjensidiges opfattelse af, at jeg har leest brevet af 3. december i indbakken pa
deres portal, men problematikken ligger fortsat i, at det fgrst er sket efter, at jeg er blevet gjort
opmarksom pa brevet ved deres afslag om daekning i mailen til min tandlaege den 4. februar
2021.

Hvis jeg rettidigt var blevet gjort opmaerksom pa brevet i indbakken, ma man antage, at jeg nok
havde truffet aftale med min tandlezege om en tandbehandling efter den af Gjensidiges nye tids-
frist for dennes afslutning. £ndringen var hverken min tandlaege eller jeg vidende om, da vi faer-
diggjorde tandbehandlingen.

Det er min overbevisning, at afsender skal sikre sig modtagelsen af vigtig information. Seerligt hvis
det gaelder nye tidsfrister. Det geelder f.eks. ogsa indenfor Lejeloven. Her er det ikke nok at sende
en sms eller email om f.eks. huslejeforhgjelse eller opsigelse. Jeg henviser til §33 i FAL. Meddelel-
ser fra selskabet til forsikringstageren eller den sikrede bliver fgrst virksomme, ndr de modtages af
denne, etc.

Havde Gjensidige benyttet sig af E-Boks til vigtig information som andrede tidsfrister, var sand-
synligheden for at denne information var naet til mit kendskab langt stgrre. Forsikringsselskabet
har tidligere benyttet sig af E-Boks til kommunikation med mig, - sa sent som 4 dage fgr brevet af
3. december brugte selskabet da ogsa E-Boks, hvori man pr. brev ggr mig opmaerksom pa ophgr af
sundhedsforsikringen.

| brevet fra Gjensidige den 3. september 2021 meddeler man mig, at jeg er tilkendt tandleegebe-
handling i forbindelse med min skade, samt at man daekker 40 % af det fremsendte prisoverslag =



Ankenaevnet for Forsikring

8. 98322

kr. 2795,-. | samme brev skriver man, at mit behandlingsforlgb skal vaere afsluttet senest 6 mane-
der fra det anmeldte ulykkestidspunkt. ‘Din godkendelse er galdende frem til d. 4. februar 2022."
Det betragter jeg som en aftale mellem forsikringsselskabet og mig, og er noget min tandlaege og
jeg kan forholde os til. Det strider mod god forretningsetik, at man efterfglgende endre denne af-
talte frist til 3 maneder blot fordi jeg er fratradt mit job. Det har jo ingen betydning for deeknings-
belgbet eller selskabets forsikringsrisiko pa en afsluttet sag. Det giver jo ingen mening.

Jeg er ogsa uforstaende overfor, at man pa trods af anfgrelsen i deres forsikringsbetingelser i
punkt 10 skriver, at aftalen fglger de normale regler omkring foraldelse eller geldende foraeldel-
seslov, at man sa alligevel skriver andre tidsfrister for foraeldelse i betingelserne. Normalt gaelder
3 ars foraeldelsesfrist fra skadestidspunktet, men selv den korteste foraeldelsesfrist jfr. FAL § 29,
stk. 6, er fastsat til 6 maneder. Selv denne frist har jeg overholdt i behandlingsforlgbet.

| gvrigt henviser jeg til Foraeldelseslovens § 26, stk. 2, om ufravigelighed. Pa trods af problematik-
ken om forbrugerforsikring kontra erhverv, betragter jeg mig selv som fordringshaver jfr. Gjensi-
diges brev om tilkendegivelse deekningsberettigelse fra 3. september 2021. Foreeldelsesfristen pa
3 ar, kan derfor ikke fraviges til ugunst for mig i selskabets forsikringsbetingelser.

Ligeledes strider det mod nedenstaende aftale, at man i forbindelse med den videre behandling af
min skadesanmeldelse, forlanger en raekke attester og rapporter fra tandlaegen, som man derpa
ikke vil betale for udarbejdelsen af. Det er pa trods af, at Forsikring og Pension allerede har indga-
et aftale med Tandlaegeforeningen om betaling af disse ydelser. Gjensidige er medlem af Forsik-
ring og Pension, og jeg har vedlagt aftalen samt uddrag af medlemsliste, samt aftalte tandlaegeer-
kleering fra Forsikring og Pension. Her fremgar det klart at forsikringsselskabet skal betale for ud-
arbejdelsen af disse dokumenter.

Forsikringsselskabet gnsker som alle andre erhvervsdrivende at maksimere indtjening og minime-
re omkostninger. Desveerre rammer det ofte skaevt, og i forsikringssager er det ofte de svage - al-
lerede skadelidte, der ma kaempe hardest for deres ret. Derfor er der bade etik og en lovgivning
pa omradet, og den ma vi alle forholde os til. Ogsa Gjensidige Forsikring."

Hertil har selskabet i brev af 26/9 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Den 2. september 2021 godkendte vi deekning til klager for behandling af tand 1+ og meddelte,
at daekningen gjaldt frem til den 4. februar 2022. Denne godkendelse blev givet under den klare
og selvsagte forudsaetning, at klager var omfattet af en sundhedsforsikring tegnet af sin arbejdsgi-
ver.

Efter godkendelsen modtog vi besked om, at klager var fratradt sin stilling pr. 30. september
2021. Som fglge af sit ansaettelsesophgr fremsendte vi derfor et brev til klager med informationer
om bl.a. deekning ved igangvaerende behandling. Vores skadesafdeling sendte et opfglgende brev
den 3. december 2021 med oplysning om, at daekningen for den konkrete skade ophgrte pr. 31.
december 2021.

Som naevnt i vores svarskrift af 23. juni 2022 gnsker vi at afgraense vores risiko ved anszttelses-
ophgr. Denne afgransning er angivet i forsikringsbetingelserne. Betingelserne for deekningsophgr
ved ansattelsesophgr fremgar af forsikringsbetingelserne.
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Det pahviler klager at holde sig orienteret i de skrivelser, som tilgar ham, uanset fremsendelses-
form (fx e-Boks eller selvbetjeningsunivers med notifikationer). Der er ikke et krav til forsikrings-
selskaber om, at de skal benytte e-Boks til digital kommunikation med deres kunder og sikrede.

Vi finder, at vores fremsendte breve om daekningsophgr til bade e-Boks og selvbetjeningsunivers
med notifikation kan anses for modtaget, og at vi dermed har opfyldt vores pligter efter FAL § 33,
hvormed brevene har virkning overfor den sikrede. Det er klagers eget ansvar at leese sin post i e-
Boks eller selvbetjeningsunivers. Til stgtte herfor henviser vi til Forsikringsaftaleloven med kom-
mentarer, 2020, side 321.

Forsikringsselskabet kan ikke lastes, at klager ikke har laest sin post i tide, og at klager dermed ikke
har faet udfgrt tandbehandling indenfor deekningsperioden.

Som naevnt i vores svarskrift af 23. juni 2022 er klager omfattet af en arbejdsgivertegnet og -betalt
sundhedsforsikring, hvorfor der ikke er tale om en forbrugerforsikring. Foraeldelseslovens forbru-
gerbeskyttelsesregler er saledes ikke til hinder for, at der pa den af klagers arbejdsgivers tegnede
sundhedsforsikring gaelder andre regler for tidsafgraensning af deekningen.

Som naevnt i vores hgringssvar af 23. august 2022 daekker vi ikke udgifter til indhentelse af atte-
ster og rapporter, jf. forsikringsbetingelsernes faellesbetingelser side 5. Dette blev klager ogsa op-
lyst om i brev af 9. august 2021. Gjensidiges medlemskab af F&P og attestaftalen mellem F&P og
Tandlazgeforeningen forpligter os ikke udover forsikringsbetingelserne. Vi daekker derfor ikke ud-
gifterne til tandleegeerklaering og indhentelse af journal.

Vi kan se, at klager i brev af 25. juli 2022 rejste krav om deekning for ngdbehandling den 6. august
2021 palydende kr. 437,46. Vi beklager ikke at have kommenteret pa det i vores brev af 23. au-
gust 2022.

Kravet vedrgrende ngdbehandling er ikke tidligere fremsat eller dokumenteret, ej heller fremgik
det af tandlaegens prisoverslag af 30. august 2021. Hvis klager kan fremlaegge faktura pa udfert
npdbehandling den 6. august 2021, kan vi deekke 40 % af den daekningsberettigede udgift, jf. for-
sikringsbetingelserne side 17.

Det skal i gvrigt bemaerkes, at i tandleegejournal er beskrevet, at klager den 9. august 2021 havde
knaekket laminatkrone pa tand +1, og at der blev udfgrt plast pa tand +1. Af klagers fremsendte
prisoverslag af 30. august 2021 er der som overskrift angivet 'laminatkrone +1' med efterfglgende
tekstlinier 'Laminatkrone 1+ kr. 6.600' og 'rgntgenoptagelse af +1 viser: kr. 155,68'. | endelig fak-
tura af 3. februar 2022 er angivet 'laminatkrone 1+'.

Ud fra de foreliggende oplysninger ma vi laegge til grund, at tandlaegen har skrevet forkert i sit
overslag med tekstlinien 'laminatkrone 1+', og at den behandlede tand rettelig ma vaere tand +1.
Vores anerkendelse vedrgrer derfor tand +1, og vi kan daekke ngdbehandling af denne tand. Vi
noterer os endvidere, at journalen ikke dokumenterer et ulykkestilfseelde som anmeldt, men vi star
dog ved vores anerkendelse."
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Heroverfor har klageren i brev af 14/10 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg skal undlade at kommentere kravet om dakning af ngdbehandling, samt hvorvidt forsikrings-
selskabet er aftaleforpligtiget gennem Forsikring & Pension til at betale for tandlaegeattester,
samt hvorvidt tandlaegen har skrevet den rigtigt i journalen. Det er ikke vaesentligt for min klage.

Det vaesentlige er:

e atjegiforsikringsperioden har faet en tandskade.

e atjegvar dekningsberettiget via min sundhedsforsikring.

e atjegibrevaf 22. september 2021 blev tilkendt deekning med i alt kr. 2795, -

e atderiovennavnte brev er anfgrt, at godkendelsen galder frem til den 4. feb. 2022.

e at jeg i samarbejde med tandlaege og tandtekniker afsluttede min behandling indenfor den
ovennavnte frist.

e at jeg efter behandling modtager besked om, at man alligevel ikke vil udbetale daekning, da
jeg havde opsagt min stilling hos ....

Jeg betragter Gjensidiges brev om deekningstilkendegivelse som en aftale mellem forsikringssel-
skabet og jeg. Brevet indeholder et belgb og en tidsfrist, som jeg ingen indvendinger har imod.

Jeg overholder min del af aftalen, og jeg betragter Gjensidiges manglende betaling som et brud pa
denne aftale. @nsker man at sendre pa tidsfristen, kunne man jo passende fra Gjensidiges side ha-
ve naevnt det i brevet. Det er jo ikke utaenkeligt, at man skifter job, og sa er det vigtigt at vide, at
deekningsperioden i et sadant tilfeelde halveres.

Jeg holder stadig p3, at Gensidige ikke i forngden grad har formaet at ggre opmaerksom pa denne
vigtige detalje. Man kan ikke forvente, at alle er lige opmaerksomme pa breve i deres selvbetje-
ningsunivers. Saerligt ikke, hvis man ogsa sender breve pr. E-boks. Det virker meget forvirrende.

Jeg kan forsta pa Gjensidiges hgringssvar fra 26. september 2022, at man ikke anerkender Foreel-
delseslovens forbrugerbeskyttelsesregler og valger at indsatte egne tidsafgreensninger, med
grundlag i det man kalder sundhedsforsikring erhverv.

Det er pa trods af, at man selv skriver i forsikringsbetingelserne pkt. 10 'Aftalen fglger de normale
regler omkring foraeldelse efter den gaeldende foraldelseslov'. Det virker modstridende at man
fglger foraeldelsesloven, men derudover etablere egne tidsfrister. Foraeldelsesloven handler jo
netop om tidsfrister!

Derfor:

e Gjensidige har ikke overholdt geeldende lovgivning pa trods af, at man anfgrer, at man fglger
samme.

e Den aftalte tidsfrist i brevet fra den 22. september 2021 veaelger forsikringsselskabet at tilside-
seette.

e Selskabet har ikke i tilstraekkelig grad formaet at informere om aendringen af tidsfristen ved
en evt. opsigelse.

Som forbruger og skadelidt er man darligt stillet, hvis man skal lede i forskellige medier efter in-
formation, der har afggrende virkning for udbetaling af erstatning. Man ma ogsa forvente, at den
aftalte deekningsfrist anfgrt af forsikringsselskabet er den gaeldende uanset ens egen jobsituation.
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Her har Gjensidige desveerre fejlet, og er pligtig til at betale erstatning som aftalt i ovennaevnte
brev."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenunder. Af selskabets vel-
komstbrev fremgar bl.a.:

"Du er fra den 01-06-2021 omfattet af en sundhedsforsikring hos Gjensidige Forsikring via ...

Pa Din side finder du dine dakninger
Med en ny sundhedsforsikring kan der vaere mange spgrgsmal. Men kort sagt er din sundhedsfor-
sikring din adgang til hurtig undersggelse og behandling, hvis du bliver syg eller kommer til skade.

Pa vores hjemmeside gjensidige.dk kan du pa Din Side lsese mere om dine konkrete daekninger —
ligesom det ogsa er her, at du hurtigt og let anmelder en skade og far adgang til hjalp.

Husk at opdatere dine kontaktoplysninger

For at vi altid kan give dig den bedste service har vi brug for, at vi hurtigt kan komme i kontakt
med dig. Vi vil derfor bede dig om at udfylde dine kontaktoplysninger pa Din side. Det gzelder ba-
de mailadresse, telefonnummer — samt saerligt dine samtykker til, at vi ma kontakte dig."

Af selskabets brev af 2/9 2021 til klageren fremgar bl.a.:

"Vi har nu behandlet din skadeanmeldelse, og vi er glade for at meddele dig, at du er tilkendt
tandleegebehandling i forbindelse med skade pa tand 1+

Ud fra de fremsendte dokumenter fremgar det at tanden tidligere har veeret skadet og har haft en
lamintakrone pa. Det betyder at din sundhedsforsikring i Gjensidige daekker med 40% af udgifter
til behandlingen jf. de gaeldende forsikringsbetingelser.

Gjensidige Sundhedsforsikring daekker med 40 % af dit fremsendte prisoverslag = 2.795 kr.
Forsikringserkleeringen er ikke deekket af sundhedsforsikringen.

Du har i din skadeanmeldelse oplyst, at du har bestilt tid hos ....

| den forbindelse beder vi dig vaere opmaerksom pa, at dit behandlingsforlgb for at vaere daek-
ningsberettiget skal vaere afsluttet senest 6 maneder fra det anmeldte ulykkestidspunkt (jf. Sund-
hedsforsikring Erhverv - side 17 - tandbehandling).

Din godkendelse er geeldende frem til d. 4. februar 2022.

Har du spgrgsmal til dette, er du altid velkommen til at kontakte os pa tIf. ... Du kan ogsa laese me-
re om vores forsikringsbetingelser pa www.gjensidige.dk."
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Af selskabets brev af 29/11 2021 til klageren fremgar bl.a.:

"Din forsikring ophgrer
Pr. 30-09-2021 er du ikke lzengere omfattet af en sundhedsforsikring hos Gjensidige Forsikring.

Det betyder med andre ord, at dine muligheder for at fa adgang til hurtig hjaelp til undersggelse
og behandling via forsikringen stopper pr. ovennavnte dato.

Vi gor ligeledes opmaerksom pa, at ogsad eventuelle tilvalgsdeekninger ophgrer (jf. den enkelte
daeknings gaeldende betingelser — fx kollektiv bgrnedakning og udvidet helbredsundersggelse).
Har du tegnet bgrnedaekning for dine barn, ophgrer denne daekning ved nzaste hovedforfald.

Arsag til ophgr

Grunden til at din forsikring ophgrer kan skyldes flere arsager:

- Dit ansaettelsesforhold ophgrer

- Policen du er omfattet af, er opsagt

- Din forsikring udlgber pa grund af, at aldersgraensen i den valgte forsikringsgruppe er naet.
- Duer pa barsel, orlov eller sygemeldt fra din arbejdsplads.

Er du i gang med behandling?
Er du i gang med behandling af en godkendt skade/lidelse, skal du vaere opmaerksom pa at forsik-
ringen daekker jf. vores geeldende forsikringsbetingelser, som du finder pa gjensidige.dk.

Har du spgrgsmal til ophgret af din forsikring, eller vil du vide mere om dine muligheder fremad-
rettet, er du altid velkommen til at kontakte os pa tif. 70 10 90 09."

Af selskabets brev af 3/12 2021 til klageren fremgar bl.a.:
"Vi skriver til dig for at ggre opmaerksom pa, at din deekning for behandling ophgrer pr.
31.12.2021, som betyder, at du kan fortszette godkendt behandling indtil denne dato.

Modtager du behandling efter denne dato, vil det vaere egenbetaling.

Hvad gor du nu?
Hvis du har faet sundhedsforsikring i andet selskab, skal du kontakte dem for at fa besked om,
hvordan du fremadrettet vil veere daekket.

Du kan leese mere om daekning ved ophgr af forsikringen, i vores geeldende fallesbetingelser un-
der punktet 'Ophgr af aftalen'. Du kan finde vores forsikringsbetingelser pa www.gjensidige.dk."
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Af tandlaegeregning af 3/2 2022 fremgar bl.a.:

[Hage ren] Behandling start Behandling slut Det p.i"\li ler patienten at betale sin
andel af honoraret straks ved

13/1/2022 3/2/2022 behandlingens afslutning.

Maturdige Canierede Fyldninger Regningsnr. Fakiuradato

oo | o0 | o0 |. 3/2/202

2

Udskrawet

Regning - Tandlegehjelp |,,4,

2

Du blev behandlet af:

Antal |Ydels.nr.|Ydelse Sikredes andel Sygesikr. andel
Kr. Kr.

11 12300 | RENTGENOPTAGELSE 156,77 0,00

1 LOKALBED@VELSE 230,00 0,00

1 LAMINATKRONE 1+ 6.600,00 0,00

1 Patientandel -4 192 06 0,00
1 1 o "

| alt Tandlzge 279471 0,00

Af klagerens fgrste klage til selskabet over afslag pa daekning fremgar bl.a.:

“Imidlertid ma jeg af helbredsmaessige grunde stoppe pa mit job i ... og udtreeder dermed af
sundhedsforsikringen den 30/9. Det bliver jeg ogsa informeret om igen pr. e-Boks den 29. novem-
ber 2021, og her bliver jeg ogsa oplyst, at safremt jeg er under en igangvaerende behandling daek-
ker forsikringen jf. de gaeldende forsikringsbetingelser. De fgromtalte 6 maneder, antager jeg.

Allerede fire dage efter modtager jeg en email notifikation om, at der ligger en besked i
https://sundhed.gjensidige.dk. Den er jeg desvaerre [ikke] opmaerksom p3, og ser ikke at terminen
for ophgr af deekningen af den igangvaerende skade nu er halveret til 3 maneder. Jeg er hele tiden
fokuseret pa de 6 maneder, og det er ogsa terminen min tandlaege arbejder ud fra, og derfor af-
sluttes min behandlingen her den 3. februar 2022."

Af forsikringsbetingelserne for Sundhed Erhverv fremgar bl.a.:

"Hvad daekkes ikke
e attester og rapporter

Igangvarende behandling ved ophgr af aftalen

Ved ophgr af aftalen deekkes godkendt undersggelse og behandling i op til 3 maneder fra aftalens
ophor.

Er du opsagt (her menes afskedigelse, tilkendt invalidepension og pension), daekkes godkendt be-
handling i op til 6 maneder efter aftalens ophgr.

Foraeldelse
Selskabet fglger de normale regler omkring forzeldelse efter den geeldende foraeldelseslov.
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Hvornar ophgrer forsikringen

Forsikringen ophgrer ved udgangen af den maned hvori:

e din ansattelse ophgrer

e du ikke leengere bor eller arbejder i Danmark eller Grgnland (udstationerede medarbejdere er
undtaget denne regel)

e aftalen ophgrer pa grund af forsikringstagers opsigelse.

Tandbehandling
Selskabet daekker tandskader opstaet som fglge af et ulykkestilfaelde. (Ved ulykkestilfaelde forstas

legemsbeskadigelse, der rammer dig ufrivilligt gennem en pludselig udefrakommende handelse).

Tandbehandling deekkes i op til 6 maneder fra ulykkestidspunktet og skal varetages af en autorise-
ret tandlaege."

Navnet udtaler:

Klageren anmeldte den 9/8 2021 en skade pa sin fortand (1+). Den 2/9 2021 meddelte selska-
bet godkendelse til tandleegebehandling, som var gaeldende frem til 4/2 2022. Den 3/12 2021
oplyste selskabet, at daekningen for behandling ville ophgre pr. 31/12 2021, idet klageren var
fratradt sin stilling pr. 30/9 2021. Den 3/2 2022 fremsendte klageren en regning for tandlaege-
arbejde udfgrt fra 13/1 2021 til 3/2 2022 til selskabet.

Klageren kreever deekning af 40 % af tandleegeregningen — i alt 2.795 kr. plus evt. rente og ge-
byr, idet selskabet har givet ham et daekningstilsagn om at daekke behandling inden for 6 ma-
neder efter ulykken. Han har oplyst, at han ikke var opmaerksom pa selskabets brev af 3/12
2021, da det kun var lagt i "min indbakke" pa selskabets hjemmeside og ikke fremsendt til hans
e-Boks. Det er hans opfattelse, at afsender skal sikre sig modtagelse af vigtig information. Han
har anfgrt, at selskabet er omfattet af geeldende bestemmelser i foraeldelsesloven og forsik-

ringsaftaleloven.

Selskabet har afvist deekning med henvisning til, at klageren ikke har godtgjort, at forsikringsbe-
tingelsernes bestemmelser om daekning ved forsikringsophegr skal tilsidessettes, og at klageren
ikke er berettiget til deekning for tandbehandling udfgrt udover 3 maneder efter forsikringens
ophgr. Selskabet har anfgrt, at deekningsgodkendelsen af 2/9 2021 blev givet under den forud-

seetning, at klageren var omfattet af en sundhedsforsikring tegnet af hans arbejdsgiver. Selska-



Ankenaevnet for Forsikring

15. 98322

bet har anfgrt, at den tidsbegraensede daekning ikke er i strid med foraeldelsesreglerne, og at
der ikke er tale om en forbrugerforsikring. Selskabet har anfgrt, at det pahviler klageren at ori-

entere sig i breve og meddelelser tilsendt ham uanset fremsendelsesformen.

Af selskabets brev af 2/9 2021 fremgar det, at "du er tilkendt tandlaegebehandling ... Gjensidige
Sundhedsforsikring daekker med 40 % af dit fremsendte prisoverslag = 2.795 kr. Forsikringser-
kleeringen er ikke daekket af sundhedsforsikringen ... | den forbindelse beder vi dig vaere op-
maerksom pa, at dit behandlingsforlgb for at veere daekningsberettiget skal veere afsluttet se-
nest 6 maneder fra det anmeldte ulykkestidspunkt ... Din godkendelse er geeldende frem til d.

4. februar 2022".

Af selskabets brev af 29/11 2021 fremgar det, at "Din forsikring ophgrer ... Pr. 30-09-2021 er du
ikke lzengere omfattet af en sundhedsforsikring hos Gjensidige Forsikring ... Er du i gang med
behandling af en godkendt skade/lidelse, skal du vaere opmaerksom pa at forsikringen daekker

jf. vores geeldende forsikringsbetingelser, som du finder pa gjensidige.dk".

Af selskabets brev af 3/12 2021 fremgar det, at "din daekning for behandling ophgrer pr.
31.12.2021, som betyder, at du kan fortseette godkendt behandling indtil denne dato. Modta-

ger du behandling efter denne dato, vil det vaere egenbetaling".

Af forsikringsbetingelserne fremgar det, dels at tandbehandling daekkes i op til 6 maneder fra
ulykkestidspunktet, dels at godkendt undersggelse og behandling ved ophgr af aftalen daekkes i
op til 3 maneder fra aftalens ophgr. Forsikringen ophgrer ved udgangen af den maned, hvori
ansaettelsen ophgrer. Hvis man er opsagt (her menes afskedigelse, tilkendt invalidepension og

pension), deekkes godkendt behandling i op til 6 maneder efter aftalens ophgr.

Sundhedsforsikringen er tegnet af klagerens arbejdsgiver som en samlet, kollektiv forsikring for
arbejdsgiverens ansatte. Klageren har ikke indgaet individuel aftale med selskabet om forsikrin-

gens vilkar.
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Naevnet finder pa den baggrund, at der ikke er tale om en forbrugerforsikring, jf. forsikringsafta-
lelovens § 2, stk. 4, hvorfor forsikringsaftalelovens § 29, stk. 6, ikke finder anvendelse. Naevnet
har derfor ikke grundlag for at tilsideszette forsikringsbetingelsernes bestemmelse om, at "Ved
ophgr af aftalen deekkes godkendt undersggelse og behandling i op til 3 maneder fra aftalens

ophgr".

Naevnet finder herefter, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet har afvist at yde

daekning for udgifter til tandlaegebehandling, som er udfgrt efter den 31/12 2021.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at forsikringen ophgrte den 30/9 2022, og at selskabet
den 3/12 2021 informerede klageren om, at daekningen for behandling ophgrte pr. 31/12 2021,
hvilket betgd, at han kunne fortsaette godkendt behandling indtil denne dato, hvorefter det

ville vere egenbetaling.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at godkendt undersggelse og behandling ved ophgr af aftalen

ifglge forsikringsbetingelserne daekkes i op til 3 maneder fra aftalens ophgr.

Naevnet bemaerker, at det — som sagen foreligger oplyst — ma laegges til grund, at klageren
modtog selskabets brev af 3/12 2021 i indbakken pa selskabets portal, og at han modtog notifi-
kation herom.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke f@re til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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