Ankenasevnet

for

[ ] [ ]
Forsikring
Den 19. november 2025 blev i sag nr. 102999:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

Agria Dyreforsikring

Filial Af Agria International Forsakring Ab, Sverige
Parkvej 1

2680 Solrgd Strand

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har hesteforsikring. | klageskema af 31/1 2025 har klagerens advokat bl.a.
anfort:

"Kort redeggrelse for sagen
Klager havde 7 heste forsikret hos selskabet. Klager havde valgt forsikringsordningen 'Safe'.

| forbindelse med en skade i maj 2024 pa en af hestene ([hestl]), opsagde selskabet den
24.7.2024 alle klagers forsikringer pr. 1.8.2025. Samtidig varslede selskabet, at alle forsikringer
ville blive opsagt med 14 dages varsel, hvis der blev anmeldt skader i perioden frem til 1.8.2025.
Begrundelsen var svig, fordi [hest1s] lidelse efter selskabets opfattelse havde veeret til stede pa
det tidspunkt, hvor forsikringen blev tegnet. Agria anklagede min klient for forsikringssvig, og for-
beholdt sig retten til at politianmelde. Agria fortalte ogsa min klient, at hun havde pligt til at for-
telle et nyt forsikringsselskab at de havde taget disse forbehold, hvilket jo ville ggre at min klient
ikke kunne forsikre hestene andetsteds.

Ved min mellemkomst blev der ivaerksat en naarmere undersggelse af [hest1], som viste, at lidel-
sen alligevel ikke var til stede ved tegningen af forsikringen.

Selskabet anerkendte derfor at daekke skaden pa [hest1].

Agria frafaldt anklagen om forsikringssvig, men fastholdt uden en ny begrundelse sin opsigelse af
alle klagers forsikringer.

En anden af klagers heste, [hest2], har faet en skade, som den er i behandling for. Der er fundet
en forandring i halsen, som man har prgvet at behandle pa. Han skal tilbage til dyrlaegen fgrst i
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Februar og tjekkes. Han rides ikke for nuvaerende. Selskabet har den 9.12.2024 opsagt forsikrin-
gen pa [hest2] pr. 23.12.2024 og har afvist at betale erstatning efter denne dato.

| selskabets forsikringsbetingelser for ordningen 'Safe' star der i punkt A.7: Forsikringen daekker
krav vedrgrende sygdom og skade, der opstdr i forsikringsperioden.

| de generelle betingelser star der i punkt 2.2: Vores ansvar Igber i den periode, forsikringen er
geeldende. Uanset hvorndr sygdomme og skader er pdbegyndt, erstattes ikke omkostninger, der
opstdr, efter vores ansvar er ophgrt, fx pa grund af forsikringens ophgr eller opsigelse.

Selskabet har afvist at betale min klients omkostninger til advokatbistand. Selskabet har ogsa
sendt svar pa mine henvendelser til min klient, sddan at korrespondancen blev mudret.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Selskabet skal betale min klients omkostninger til advokatbistand.

Selskabet skal give en begrundelse for, at de har opsagt alle klagers forsikringer. Denne er de for-
pligtet til i henhold til § 3b i forsikringsaftaleloven.

Selskabet skal deekke omkostningerne ved behandlingen af [hest2], til denne er feerdigbehandlet.

Selskabet er bundet af de betingelser, selskabet selv har formuleret og valgt at vedtage. At der er
to bestemmelser i betingelserne, der modsiger hinanden, betyder, at vilkarene skal fortolkes pa
den for forbrugeren mest gunstige made, jf. § 38b i aftaleloven."

Selskabet har den 6/5 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Vi har modtaget [klagerens] (ft) klage. Advokat ... repraesenterer ft i denne klage, og der er fgl-
gende klagepunkt:

1. Agria har afvist at daekke udgifter til advokatbistand, det vil sige de udgifter, det koster ft at
have sggt advokatbistand hos ...

2. Agria skal oplyse arsagen til at have opsagt fts forsikringer hos Agria.

3. Agria skal ud over den gyldige forsikringsperiode betale de fortsatte udgifter vedrgrende he-
sten [hest2]. [Hest2] er varslet opsagt i henhold til gaeldende vilkar.

Vi finder ved fornyet gennemgang af sagen ikke anledning til at aendre vores tidligere afggrelse.

Galdende vilkdr og daekning

Ft har 6 heste forsikret under én forsikringsaftale. Tre af hestene er forsikret med en Safe Liv og
Uanvendelighedsforsikring, og @vrige tre heste er forsikret med en Breeding forsikring. Specifikt
for denne sag er [hestl] og [hest2] af relevans. [Hestl] er fgdt den 03.05.2015 og er forsikret
01.06.2023. [Hest2] er fgdt den 03.06.2017 og er forsikret den 20.04.2023. Begge heste er af ra-
cen dansk varmblod. Forsikringsvilkar er i bilag 1.

Police og forsikringsvilkar
Forsikringen gaelder for forsikringskrav, der opstar i forsikringsperioden.
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Relevant for denne sag er afsnit 3, der omhandler fornyelse og opsigelse. Seerligt vilkarspunkt 3.2
og 3.2.A, der omhandler selskabets ret til at opsige en forsikring med 14 dages varsel i forbindelse
med skade, er af relevans for denne sag.

'3.2 Opsigelse og a&endring

Forsikringsomfanget kan som udgangspunkt aendres til hovedforfald hvert dr. Det er dog muligt
at tilkabe tilleegsforsikringer pd andre tidspunkter. Du har ret til at opsige forsikringen med en
maneds varsel ved forsikringsperiodens udlgb (hovedforfald) uden gebyr ved skriftlig eller tele-
fonisk henvendelse. Ved opsigelse med mindst en maneds varsel til udgangen af en anden ma-
ned end ved hovedforfald betales et gebyr, der fremgdr af prislisten pd agria.dk. Belgbet kan
0gsad oplyses ved henvendelse til Agria. Agria kan tillige opsige eller eendre forsikringen skriftligt
med mindst en maneds varsel til hovedforfald.'

'3.2.A Opsigelse og aendring ved skade

Bdde du og Agria har ret til at opsige forsikringen med 14 dages varsel inden for 14 dage efter,
at der er afvist eller udbetalt erstatning for en skade. | stedet for at opsige forsikringen kan
Agria med samme varsel andre forsikringens vilkar, fx ved at begraense daekningen, forhgje
prisen, forhgje en eksisterende selvrisiko eller ved at kraeve foranstaltninger for at begraense
fremtidige skader.'

Endvidere er vilkarspunktet omkring Agrias ansvar af relevans, hvorfor det gengives her.

'2.2 Agrias Ansvar

Vores ansvar Igber i den periode, forsikringen er gaeldende. Uanset hvorndr sygdomme og ska-
der er pabegyndt, erstattes ikke omkostninger, der opstar, efter vores ansvar er ophgrt, fx pa
grund af forsikringens ophgr eller opsigelse. Det samme geelder for Liv- og Uanvendeligheds-
skader.'

Detaljeret sagsgennemgang
| det fglgende en gennemgang af sagen med relevante bilag.

Hesten [hest1] og uanvendelighed

Agria afviser i fgrste omgang at anerkende uanvendelighed for hesten [hest1], og dette sker i brev
af den 24.07.2024 til ft (bilag 2). | dette brev afsluttes der med en henvisning til de fuldstaendige
vilkar, og der ggres endvidere opmaerksom pa, at det er muligt at leese om, hvordan man forhol-
der sig, safremt men ikke er enige med os i udfaldet af sagen. Til grund for denne afggrelse ligger
blandt andet oplysninger, som af vores dyrleege konsulent vurderes som przaeeksisterende forhold
(bilag A). De praeeksisterende forhold vurderes i og med, at vi modtager journalkort i forbindelse
med anmodning om uanvendelighed. Oplysninger i journalkort fra 2020 stemmer ikke overens
med de oplysninger, som vi modtog ved indtegning af hesten, hvor vi kun oplyses om, at hesten er
vindsluger (bilag B).

Samme dag, det vil sige den 24.07.2024, modtager vi fra ft en henvendelse om at rette direkte
kontakt til hendes dyrlaege, idet ft er uenig med Agria i udfaldet af sagen (bilag 3) og klager. Inden
vi bliver givet den ngdvendige tid til at tage kontakt til dyrleege og revurdere afggrelsen, modtager
vi den 29.07.2024 en klage fra ft, som er sendt via hendes advokat (bilag 4). Dette brev er dateret
den 26.07.2024.
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Som en del at vores revurdering beder vi om rgntgenfundene, da vores fgrste afggrelse beror pa
behandlende dyrlaeges vurdering heraf (bilag 5). Vi har med andre ord lagt dyrlaegens vurdering til
grund for vores vurdering, og vil i en revurdering indhente rgntgenfund for selv at vurdere dem. |
vores revurdering fglger vi normal procedure og gennemgar saledes hele sagsforlgbet minutigst
0g

herunder ogsa indtegningen af hesten samt den dokumentation, som vi har modtaget.

Ved revurdering kan vi konstatere, at vi ved indtegning ikke har indhentet en erklaering om, at op-
lysninger er givet pa tro og love. Vi har saledes imod sadvane ikke indhentet erkleering om tro og
love og kan saledes ikke lgfte bevis for, at vi er blevet mangelfuldt oplyst om hestens komplette
sundhedstilstand ved indtegningen. P& baggrund af vores revurdering vaelger vi at imgdekomme
ft i sit krav om uanvendelighed. Dette meddeles ft via advokat den 20.08.2024 (bilag 6).

Vores vurdering er, at vi ved indtegning ikke er blevet fuldt ud oplyst om hestens sundhedstil-
stand,

det fremgar blandt andet af bilag A, hvor vi kan konstatere, at hesten tilbage i 2020, det vil sige 3
ar forud for forsikringens tegning, virkede 'utilpas, krummer ryg ved ridning'. Den skal endvidere
kontrolleres for 'halthed, hals, ryg og laend’, og vi ville have taget forbehold for 'udredning og be-
handling af ridemaessige og adfaerdsmaessige afvigelser' samt 'symptomer/smerter fra overlinjen’,
hvis vi havde vaeret oplyst om dette ved indtegningen. Da vi ikke har indhentet erklaering om tro
og love, vaelger vi at stille ft mest gunstigt og imgdekommer saledes dakning af uanvendelighed
(bilag 6).

Vi modtager i fgrste omgang ikke et svar og ej heller bekraeftelse pa vores mail indenfor fristen pa
de 14 dage vedrgrende anerkendelse af uanvendelighed, hvorfor vi rykker advokat, ... for et svar
den 10.09.2024 (bilag 7). Vi har behov for at vide, hvorvidt hesten gnskes aflivet eller ej, da det
har betydning for den videre proces og udbetaling. Som reaktion pa vores mail af den 10.09.2024
modtager vi den 13.09.2024 og 16.09.2024 svar, som alle er i bilag 8.

Hesten gnskes ikke aflivet, da den er i fol og i gvrigt stadig til salg, hvilket den har veeret under he-
le processen omkring uanvendelighed og stadig er (bilag C). | korrespondancen fra advokaten
fastholdes et krav om betaling af advokatsalaer, og der stilles fortsat spgrgsmal til de varslede op-
sigelser.

[Hest1] er varslet opsagt i forbindelse med skade. Dette er i overensstemmelse med vilkarspunkt
3.2.A. | samme brev ggr vi ft opmaerksom pa at samtlige gvrige forsikring varsles opsagte med en
maneds varsel til hovedforfald. Begrundelsen herfor er tillid. At vi sendrer vores afggrelse og veel-
ger at anerkende uanvendelighed, ndrer ikke vores tidligere varslede opsigelser. Dette har vi
gjort opmaerksom pa i vores kommunikation den 20.08.2024 (bilag 6), hvor vi anerkender uan-
vendelighed, og i brev af den 19.09.2024 (bilag 9), hvor vi svarer pa henvendelser af den
13.09.2024 og 16.09.2024 fra advokaten.

Korrespondance vedrgrende [hest1] og anerkendt uanvendelighed ophgrer i forbindelse med vo-
res brev af den 19.09.2024 (bilag 9), hvor vi blandt andet informerer om, at vi ser bort fra den
overskredne tidsfrist, der skulle vaere vendt tilbage i. Vi antager, at ft i overensstemmelse med vil-
karene gnsker delvis erstatning for [hest1] i og med, at hun er i fol og dermed ikke gnskes aflivet.
Ft oplyses om, at der erstattes 41.100 kr. efter returnering af underskrevet erklaering om delvis
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uanvendelighed. Afslutningsvis anmoder vi om en orientering og uddybning om arsagen, safremt
sagen gnskes bragt for naevnet. Vi kan konstatere, at den har vi ikke modtaget.

Hesten [hest2] og daekning af sygeudgifter

| december 2024 modtager vi en anmeldelse vedrgrende hesten, [hest2], der anmodes om syge-
udgifter af den 04.09.2024. Disse erstattes efter geeldende vilkar, og ft far udbetalt 12.042 kr. Vi
varsler forsikringen opsagt med 14 dages varsel i henhold til vilkarspunkt 3.2.A (bilag 10). Det be-
tyder, at forsikringen ikke deekker yderligere udgifter pr. den 23.12.2024. Der refereres endvidere
til vores brev af den 24.07.2024 (bilag 3), hvor vi har informeret om, at vi varsler samtlige forsik-
ringer opsagte til hoveforfald, og safremt der i perioden frem til hovedforfald den 01.08.2025 er
skader pa gvrige heste, vil disse blive varslet opsagte med 14 dages varsel i henhold til vilkars-
punkt 3.2.A.

| bilag 11 har vi den 13.01.2025 bekraftet, at vi fastholder vores varsling af ophgr af forsikringer.
Og vi fastholder ligeledes, at vi ikke deekker udgifter, der ligger efter den dato, som forsikringen er
varslet opsagte. Vi har i vores vilkarspunkt 2.2 gjort opmaerksom pa, at Agrias 'ansvar Igber i den
periode, forsikringen er gaeldende. Uanset hvorndr sygdomme og skader er pabegyndt, erstattes
ikke omkostninger, der opstdr, efter vores ansvar er ophart, fx pa grund af forsikringens ophar el-
ler

opsigelse’

Den 17.01.2025 modtager vi endnu en mail fra ft (bilag 12), der omhandler daekning af [hest2], vi
bekraefter i mail af den 21.01.2025 (bilag 13), at vores ansvar ophgrer, nar forsikringen ophgrer.
Dette uagtet et eventuelt skadeforlgb, og dette er tidligere stadfeestet i Ankenaevnet for Forsik-
ring.

Ankenzvnet har i kendelse 89219 vedrgrende et uafsluttet behandlingsforlgb for en hund anfgrt
felgende: 'Det fremgar af forsikringsbetingelsernes generelle bestemmelser, punkt 2.2, at selska-
bets ‘ansvar Igber i den periode, forsikringen er geeldende og forsikringen daekker omkostninger,
som du har haft i forsikringsperioden og udspringer af sygdom, ulykke eller skade, der er omfattet
af forsikringen'. Naevnet finder med henvisning til denne bestemmelse, at der ikke er grundlag for
at kritisere, at selskabet har afvist at daekke klagerens udgifter til en dyrleegebehandling, der har
fundet sted efter forsikringsperiodens ophgr.’

Vi forstar dog af mailen af den 17.01.2025, at ft gnsker at bringe sagen om [hest2] for Ankenaev-
net for Forsikring (bilag 12). Vi noterer os, at ft afslutter med, at hun pa egen foranledning vil lade
en ny advokat involvere i denne sag, samt at videre forlgb besluttes af den nye advokat 'Derfor vil
jeg tage min sag i ankenaevnet eller retten. Det afgdr den nye advokat.'. Vi kan saledes konstatere,
at ft gnsker at involvere endnu en advokat, og at der igen ikke er belaeg for at paberabe sig advo-
katbistand i henhold til § 32 stk. 3, da der ikke foreligger dokumentation herfor. Involvering af ny
advokat sker udelukkende pa initiativ af ft.

Ad klagepunkt 1
Agria daekker i henhold til gaeldende forsikringsvilkar ikke udgifter til advokatbistand.

| henvendelsen til Agria vedrgrende advokatbistand g@res der opmaerksom pa § 32 stk. 3. Vi me-
ner dog, at § 32 stk. 3 ikke kan finde anvendelse i denne sag. Dette g@r vi med udgangspunkt i
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bemaerkningerne til lovbestemmelsen, hvor der bliver rettet fokus pa, hvorvidt der er sggt bi-
stand, navnlig som fglge af selskabets handlemade.

| relation til Forsikringsaftalelovens § 32 stk. 3 skal der foretages en konkret vurdering af sagen
herunder sagens omfang, beskaffenhed savel som kompleksitet for at bedgmme, om det har vae-
ret rimeligt og ngdvendigt for ft at sgge advokatbistand daekket af selskabet.

Vi modtager fts klage over afggrelsen onsdag den 24.07.2024 om eftermiddagen (bilag 3), det vil
sige et par timer efter vi har sendt vores afggrelse til ft (bilag 2). Allerede mandag morgen den
29.07.2024 modtager vi en formel klage via advokat, ... Brevet er dateret den 26.07.2024, de vil
sige under 2 dggn efter, at vi har modtaget klage fra ft over vores afggrelse omkring uanvendelig-
hed (Bilag 4).

Til grund for vores afvisning af betaling af advokatsaleer ligger, at sagen ikke er klagebehandlet. Vi
har modtaget en klage fra ft om, at afggrelsen ikke kan accepteres, og vi agerer ud fra vores nor-
male

procedurer og igangsatter en revurdering af sagen. Vi bliver dog ikke givet den forngdne tid til at
behandle denne klage, og vi finder derfor ikke belaeg for at paberabe sig en eskalering, der beret-
tiger til, at Agria skal betale advokatsalaer.

Sagen har saledes ved advokatens involvering ikke tidligere veeret faerdigklagebehandlet hos den
klageansvarlige. Og vi finder ud fra sagens beskaffenhed og forlgb ikke belaeg for hverken rimelig-
hed eller ngdvendighed i at engagere en advokat, som Agria skal afholde udgifterne til.

Afslutningsvis naevnes det, at Agria har mudret sagen i og med, at der i et enkelt tilfaelde er sendt
svar pa advokatens henvendelse direkte til ft. Dette forekom udelukkende pa baggrund af, at vi
indledningsvist modtog klagen fra ft den 24.07.2024 (bilag 3), hvor vi blandt andet bliver bedt om
at raekke ud til behandlende dyrlaege. Vi har med andre ord sidelgbende modtaget direkte hen-
vendelser fra ft samtidigt med, at advokaten blev involveret i sagen. Herunder kan naevnes, at vi
modtog udbedte rgntgenfund direkte fra ft, inden at advokaten responderede pa vores henven-
delse omkring rgntgenfundene (bilag 14).

Der mangler helt generelt bevis for at kunne ggre brug af § 32 stk. 3, og fordi advokaten involve-
res pa mindre end 2 dggn i fgrste omgang, og vi senere hen bliver informeret om, at en ny advo-
kat vil afggre, hvorvidt sagen tages i retten eller Ankenavnet, er der ikke belaeg for, at Agria skal
betale advokatsalzer.

Vi fastholder afvisning af deekning af advokatsalzer ud fra fglgende punkter:

e Agria bliver ikke givet den forngdne tid til at foretage en revurdering af sagen. Klage fra ft
kommer onsdag eftermiddag den 24.07.2024 og allerede mandag morgen den 29.07.2024
modtager vi klage sendt via advokat. Klagen er endvidere dateret fredag den 26.07.2024. Det
kan med rimelighed ikke forventes, at et selskab behandler og afslutter en klage inden for
mindre end 2 dggn.

e Der foreligger ikke dokumentation for at Agria har handlet pa en made, der berettiger til advo-
katbistand i henhold til § 32 stk. 3. Sagen har ved advokatens involvering den 29.07.2024 hver-
ken karakter eller forlgb, der berettiger til involvering af advokatbistand i henhold til § 32 stk.
3.
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¢ Ved involvering af advokaten har sagen ikke tidligere veeret klagebehandlet af den klagean-
svarlige. Vi har i denne sag fulgt procedure, som er sadvanlig i klagesager, det vil sige, at en
klage revurderes ved en ngjere gennemgang, hvor der indhentes yderligere information
og/eller eventuel sekundaer vurdering.

e Agria har i henhold til § 32 stk. 3 ikke kompliceret eller misligholdt anmodning om revurdering
fra ft og dermed skabt grundlag for involvering af advokatbistand betalt af Agria.
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Ad klagepunkt 2

Forsikringen for [hest1] varsles den 24.07.2024 opsagt med 14 dages varsel (bilag 2). Dette er i
overensstemmelse med vilkarspunkt 3.2.A, hvor Agria med afszet i skade, kan varsle forsikringen
opsagt.

Samtlige gvrige forsikringer varsles ligeledes den 24.07.2024 opsagte pr. hovedforfald, det vil sige
pr. den 01.08.2025. Dette er i overensstemmelse med de generelle bestemmelser 3.2 i vilkarene.
Tillid er arsagen til, at forsikringerne varsles opsagte. Vi har i vores brev skriftligt gjort rede for ar-
sagen hertil samt givet en kort redeggrelse.

Uddrag af brev af den 24.07.2024:

'Ved naermere gennemgang af din sag, kan vi konstatere fglgende: Den 1/6-2023 anmoder du
om forsikring ved telefonisk henvendelse til vores kundecenter, her bliver du spurgt om hesten
tidligere har vist symptomer pa sygdom eller skade, du svarer nej, udover at den sugede luft ind
og derfor fik 4 sting (altsG en caslick operation). Du bliver derefter spurgt om hesten tidligere
har haft dyrlaege eller vaeret behandlet grundet sygdom eller skade, her svarer du det samme,
altsa at hesten tidligere har faet en caslick operation. Slutteligt bliver du spurgt, om du anser
hesten for at vaere rask og uden symptom pa sygdom eller skade i dag (altsé den 1/6-2023, her
svarer du Ja.

| perioden 26/5-2020 til 2/6-2020 har [hest1] ifglge den indhentede journal fra ..., vaeret under-
s@gt og behandlet for uridelighed, her beskrives, at hesten vagrer sig imod sadel og rytter, og
skal udredes for halthed, hals-, ryg- og leendesmerter. Denne undersggelse og behandling, har
altsa fundet sted far forsikringen tegnes.

Den 2/5-2024 modtager vi attest fra din dyrlaege ..., her anses hesten for vaerende farlig at ride
grundet rygsmerter og facetledsartrose, og hesten indstilles til daekning fra uanvendeligheds-
forsikringen.'

Vi konstaterer, at hesten parallelt med forlgbet omkring uanvendelighed er sat til salg (bilag B),
hvilket vi undrer os over og naevner for advokaten uden at modtage svar pa denne undren. He-
sten er gennem hele forlgbet til salg, og indledningsvist det vil sige sidelpbende med at der an-
modes om

uanvendelighed forsgges hesten solgt som en 'varm' og 'falsom' ridehest, der 'kraever erfaren ryt-
ter' (bilag B).

Begrundelse for opsigelse er tillid og den fastholdes i forlgbet. Vi fastholder saledes vores varslede
opsigelser, uagtet at vi veelger at @&ndre vores afggrelse og anerkende uanvendelighed.

e Agria har tidligere givet en arsag til at forsikringerne opsiges, og vi har ligeledes ad flere om-
gange fastholdt, at tillid er arsagen hertil.

o Jf. vilkarspunkt 3.2.A kan selskabet med 14 dages varsel vaelge at opsige en forsikring i forbin-
delse med afvist eller udbetalt erstatning.

o Jf. vilkarspunkt 3.2 kan selskabet med en maneds varsel til hovedforfald skriftligt veelge at op-
sige en forsikring.

e Anmodning om begrundelse i henhold til Forsikringsaftalelovens § 3 b er givet indledningsvist,
og vi har igennem forlgbet fastholdt denne begrundelse. Begrundelse er givet pa skrift, og der
er ogsa givet en redeggrelse herfor.
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Ad klagepunkt 3

[Hest2] er ved dyrleege den 04.09.2024 og disse udgifter refunderes i overensstemmelse med
geeldende vilkar, da kravet stilles december 2024. | forbindelse med erstatningsopggrelse for det-
te krav, informerer Agria om, at hesten varsles opsagt med 14 dage i henhold til vilkarspunkt 3.2.A
(bilag 10). Dette er tidligere kommunikeret til ft i brev af den 24.07.2024 (bilag 2). | vores kommu-
nikation med ft informerer vi om, at ved ophgr af forsikringen, ophgrer ligeledes muligheden for
videre erstatning, dette ggr sig ogsa geeldende, selvom der kan vare tale om et igangvaerende
sygdomsforlgb. Vi har i vilkarspunkt 2.2. gjort rede for, at Agrias ansvar udelukkende Igber i den
periode, hvor der er en gyldig forsikringsperiode 'Vores ansvar Igber i den periode, forsikringen er
geeldende. Uanset hvorndr sygdomme og skader er pdbegyndt, erstattes ikke omkostninger, der
opstdr, efter vores ansvar er ophgrt, fx pd grund af forsikringens ophgr eller opsigelse.'.

Der naevnes i klagen, at advokaten finder det modstridende, at der i vilkarspunkt A.7 naevnes, at
'Forsikringen deekker krav vedrgrende sygdom og skade, der opstdr i forsikringsperioden', samti-
digt med at der i 2.2 star 'Vores ansvar Igber i den periode, forsikringen er gaeldende. Uanset hvor-
ndr sygdomme og skader er pabegyndt, erstattes ikke omkostninger, der opstar, efter vores an-
svar er ophart, fx pa grund af forsikringens ophgr eller opsigelse.’

Der er tale om to forskellige vilkarspunkter, der blandes sammen. A.7 er en del af et overordnede
afsnit, der omhandler forsikringsaftalen, hvorfor afsnittet hedder 'Velkommen til Agria'. | A.7 gg-
res der rede for, hvornar en skade kan veere omfattet og daekket af en forsikring. Herefter kom-
mer der forskellige afsnit beskrevet ud fra de forskellige typer deekninger, som man kan vealge og
forsikre sin hest under. Vilkarspunkt 2.2 er fra det sidste afsnit og omhandler de '‘Generelle be-
stemmelser' for forsikringen. | 2.2 defineres der saledes, hvor leenge der kan udbetales erstatning
til en erstatningsberettiget skade.

Der er saledes tale om to forskellige vilkarspunkter der hhv. beskriver, hvornar en skade er omfat-
tet af forsikringen og hvor laenge forsikringen betaler til en deekningsberettiget skade.

Vi fastholder saledes, at der ikke er tale om tvetydighed i et vilkarspunkt:

e Udgifter efter endt forsikringsophgr er jf. vilkarspunkt 2.2 ikke deekket af forsikringen.

e Der er ikke tale om modstridende oplysninger. Vores vilkar er bygget op i lighed med gvrige og
konkurrerende vilkar. Der vil ofte vaere et overordnet afsnit omkring forsikringen, det vil sige
hvor forsikringen geelder, hvem der kan tegne den, og hvordan man anvender den. | de efter-
felgende afsnit vil der ofte vaere en uddybning af de specifikke vilkar.

e Koncipistreglen anvendes efter normal praksis kun ved tvivl, det betyder, at fortolkningsreglen
kun anvendes, safremt der efter grundig inddragelse af alle fortolkningsmomenter stadig er
tvivisomt, hvorvidt et aftalevilkar skal forstas. | dette tilfeelde er der tale om to vilkarspunkter
der hhv. beskriver, hvornar en skade er omfattet af forsikringen og hvor leenge forsikringen er-
statter en deekningsberettiget skade.

e | naervaerende er der ikke tale om utydelighed i ordlyden af et vilkarspunkt. To forskellige vil-
karspunkter, der er fra forskellige afsnit blandes sammen.

Opsummering
Vi henleder venligst opmaerksomheden p3, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er
klageren, som skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.
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| neervaerende sag er der ikke dokumentation for at § 32 stk. 3 finder anvendelse, idet selskabet
ikke har kompliceret, misligholdt eller undladt at handle pa de henvendelser, som vi har modtaget
i forbindelse med den oprindelige afggrelse omkring hesten, [hest1]. Uanvendelighed blev aner-
kendte pa baggrund af en revurdering af sagen, og udfaldet af sagen skyldes ikke advokatens in-
volvering. Nar der udtrykkes utilfredshed med et udfald af en sag, er normal procedure i Agria, at
vi foretager en revurdering. Det vil sige, at vi i detaljer gennemgar alle relevante aspekter i en sag,
herunder indtegningsgrundlag og dokumentation, journaler, attester, billeddiagnostik mm. En se-
kundaer vurdering kan ogsa komme pa tale. Alt dette er en del af vores normale procedure, og
den er ikke afstedkommet af advokatens involvering. Tidsforlgbet efter den 24.04.2024, hvor vi
modtager fts klage viser, at der ikke er arsag til at § 32 stk. 3 finder anvendelse, idet advokaten in-
volveres i sagen mindre end 2 dggn efter, at ft har sendt sin klage til os. Vi mener saledes, at vi
med rette kan argumentere for, at vi ikke er blevet givet en rimelig og ngdvendig tid til at handte-
re klagen. Vi accepterer fuldt ud advokatens involvering, men mener ikke, at der er belaeg for at
Agria skal betale advokatens salzer.

Agria har vedrgrende opsigelse af forsikringerne varslet opsigelserne i overensstemmelse med
gaeldende vilkar. Vi har igennem forlgbet fastholdt, at tillid er arsag hertil. Vi har i brev af den
24.07.2024 (bilag 2) givet en arsag hertil, og den har vi siden fastholdt og kommunikeret til bade
advokat og ft. Uagtet arsag er varsler sket i overensstemmelse med vores gaeldende vilkar. Og vi
har tidligere i Ankenavnet for Forsikring faet medhold i lignende sager, vi har i vores kommunika-
tion (bilag 11) til ft henvist til kendelserne 100450 og 97491.

| Ankenavnet for Forsikring har vi ligeledes tidligere faet medhold i, at udgifter, der ligger udenfor
den gyldige forsikringsperiode, ikke er deekkede. Dette har vi ad flere omgange informeret ft om,
og dette er sket med henvisning til vilkarspunkt 2.2.

Vi finder ikke, at der er tale om modstridende information, der giver belaeg for anvendelse at For-
sikringsaftalelovens § 38 b. Der er ikke |gftet bevis for at der er tale om et uklart aftalevilkar. Ord-
lyden i de to forskellige vilkarspunkter giver ikke anledning til tvetydighed, idet ordlyden hver for
sig er klare. Der er tale om to vilkarspunkter, der star i hvert sit afsnit og som beskriver forskellige
ting. Jf. vilkarspunkt A.7 beskrives hvornar, en skade er omfattet af forsikringen og jf. vilkarspunkt
2.2 defineres hvor laenge, en deekningsberettiget skade kan erstattes.

Vi fastholder saledes vores tidligere afvisning af udgifter, der ligger uden for den gyldige forsik-
ringsperiode. Ligeledes fastholder vi vores varslede opsigelser, samt at der ikke findes belaeg for at
betale advokatens salzer i denne sag."

Klagerens advokat har i brev af 19/5 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klagepunkt 1
Agria gor geeldende, at der i bemaerkningerne til § 32, stk. 3 i forsikringsaftaleloven bliver rettet
fokus pa, hvorvidt der er sggt bistand, navnlig som falge af selskabets handlemdde.

Denne tolkning af bestemmelsen ma sta for Agrias egen regning, da selskabets handlemade ikke
fremgar af hverken lovteksten eller bemaerkningerne til bestemmelsen i lovforslag nr. 169 af
26.2.2003, hvor § 32, stk. 3 blev foreslaet vedtaget.
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Ifglge § 32, stk. 3 i forsikringsaftaleloven, kan sikrede kraeve rimelige og ngdvendige udgifter til
advokatbistand daekket af selskabet.

Spergsmalet er derfor ikke, om forsikringsselskabets handlemade tilskriver advokatbistand, men
om forsikringstager har haft behov for advokatbistand i sagen. | praksis leegges der blandt andet
vaegt pa sagens kompleksitet.

Der er ikke noget krav om, at en klagesagsbehandling skal vaere faerdiggjort.

Forsikringstager meddelte ganske rigtigt den 24.7.2024, at hun ikke kunne acceptere Agrias afgg-
relse vedrgrende [hest1].

Dog skal der ogsa ses pa brevet, hvori Agria afviste at daekke [hest1s] uanvendelighed (bilag 2).

| brevet forklarer Agria meget udfgrligt, hvordan det er Agrias opfattelse, at forsikringstager har
forholdt dem oplysninger ved forsikringens begyndelse. De fortxller samtidig, at de mener, at
forsikringstager har begaet forsikringssvig. Derfor opsiges alle forsikringer.

Agria laegger i sin afvisning til grund, at forsikringstager har anmodet om forsikringen telefonisk og
ikke har givet oplysninger om andet end en caslick operation.

Forsikringen pa [hest1] blev tegnet i forbindelse med, at forsikringstager tegnede forsikring pa si-
ne gvrige heste. Det var Agria, der telefonisk foreslog, at [hest1] blev flyttet med, og det var Agria,
der stillede de spgrgsmal, der skulle besvares i den anledning.

Med en beskyldning om forsikringssvig (som jo er strafbart i henhold til straffelovens § 279) steg
kompleksiteten for forsikringstager i et omfang, der gjorde, at hun ikke selv ville sta med det. For-
sikringstager har ikke opfattet sin henvendelse af 24.7.2024 som en klage, men uanset om det var
en klage eller ej, er det ikke uberettiget at anmode om advokatbistand til det.

Agria blev efterfglgende klar over, at de havde taget fejl i deres vurdering af [hest1s] lidelse.
[Hest1] havde ganske rigtigt vaeret til undersggelse i 2020 pga problemer under ridning, men in-
gen af de ting, som anmeldelsen til forsikringen i 2024 var forarsaget af, blev pavist dengang i

2020.

Der er derfor ikke grundlag for at afsla daekning pa grund praeeksisterende lidelser. Og der er slet
ikke grundlag for at anklage forsikringstager for forsikringssvig.

Det skal hertil bemaerkes, at Agria er et hesteforsikringsselskab, hvilket ma indebaere et vist kend-
skab til heste.

Nar en hest har gener af den ene eller den anden art, har hesten ikke andre muligheder end at
undlade at samarbejde med sin rytter og andre mennesker. Beskrivelsen af hestens adfaerd kan

derfor aldrig sta alene, nar det skal konstateres, om den har haft en bestemt lidelse tidligere.

Klagepunkt 2
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Opsigelsen af alle forsikringerne skyldes manglende tillid pa grund af den svig, Agria tilsyneladen-
de fortsat finder, er begaet.

Opsigelse af sa mange forsikringer pa en gang skaber betragtelige vanskeligheder for en hestehol-
der som forsikringstager.

En opsigelse pa grund af forsikringssvig, som forsikringstager ikke har begaet, ggr det umuligt for
forsikringstager at forsikre hestene et andet sted.

Flere af hestene er til salg, og det er i den forbindelse afggrende, at hesten er forsikret.

Klagepunkt 3

Det er et almindeligt forsikringsretligt princip, at et forsikringsselskabs daekningspligt er betinget
af, at der indtraeder en af forsikringsaftalen omfattet forsikringsbegivenhed, og at denne er ind-
truffet inden for den periode, forsikringen har gyldighed. (Bo von Eyben og Helle Isager i Laerebog i
erstatningsret side 36).

Det princip kan genkendes i forsikringsaftalelovens § 89 (kreaturforsikring), § 91 (ansvarsforsik-
ring) og § 120 (sygeforsikring).

Seerligt for sa vidt angar kreaturforsikring fremgar fglgende af bemaerkningerne fra april 1925:
Hvis et imod Dgd forsikret Dyr da bliver sygt henimod Slutningen af Forsikringstiden, men dgr
efter dennes Udlgb som Fglge af Sygdommen, vil Ejeren have vearet ude af Stand til at tegne en
ny Forsikring paa det syge Dyr, og den sikrede vilde da komme i en mislig Stilling, hvis han ej
heller fik Erstatning efter den gamle Forsikring.

De konsekvenser, man i 1925 var bekymrede for at palaegge kreaturejere, rammer en hesteejer,
hvis forsikring bliver opsagt midt i et behandlingsforlgb. Det ggr reelt sygeforsikringen illusorisk,
fordi man ikke kan vaere sikker pa, at den forsikring, man betaler til, vil sta en bi, hvis uheldet skul-
le veere ude.

Ad uklart aftalevilkar
Agria gor geeldende, at vilkarspunkterne A7 og 2.2 er vidt forskellige. Det ene er fra et afsnit med
overordnede vilkar, det andet fra et afsnit med generelle vilkar.

Men det andrer jo ikke ved, at det bliver uklart for brugeren, hvis to vilkar giver to forskellige ud-
fald.

Formuleringen i vilkar 2.2 (omkostninger, der opstar, efter vores ansvar er ophgrt) er uklar, fordi
det ikke er tydeligt, hvornar en omkostning opstar. Opstar den ved skadens indtraeden, ved be-
handlingen eller nar fakturaen sendes fra dyrleegen?

Ved uklare aftalevilkar skal aftalen efter almindelig aftaleret (koncipistreglen) fortolkes til fordel
for den, der ikke har udfeerdiget aftalen — i dette tilfeelde forsikringstager. Der er ikke tale om an-
vendelse af aftalelovens § 38b, men om anvendelse af en af aftalerettens grundsaetninger.

Derfor fastholdes, at Agria er forpligtet til at deekke hele [hest2s] behandlingsforlgb, fordi forsik-
ringsbegivenheden ligger inden for forsikringstiden."
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Selskabet har i brev af 23/6 2025 til naevnet bl.a. anfart:

"Ad punkt om advokatsalaer

Vi fastholder, at der ikke er belaeg for, at Forsikringsaftalelovens § 32 stk. 3 finder anvendelse i
denne sag. Og vi finder det ikke korrekt, at selskabets handlemade ikke har relevans for lovbe-
stemmelsen. Af Karnovs noter til lovbestemmelsen fremgar det, at et st@rre bedgmmelsesgrund-
lag tages i betragtning for at vurdere, hvorvidt denne lovbestemmelse tages i anvendelse.

'Det skal sdledes afgares efter en konkret vurdering ud fra kravets omfang og beskaffenhed,
om det har veret rimeligt og ngdvendigt, at sikrede/skadelidte har sggt advokatbistand... |
overvejelserne indgdr, om kravet er kompliceret, men navnlig om forsikringsselskabet ved
sin handlemade har givet anledning til, at den sikrede har sggt advokatbistand, herunder om
selskabet har forsgmt at give klagevejledning, da det fastholdt sit afslag over for den forsikre-
de'

Vi har tidligere gjort rede for, at vi modtager en formel klage via advokat, ... under 2 dggn efter, at
vi allerede har modtaget klage fra ft (bilag 4). Jf. Ankenavnet For Forsikrings vejledning til forbru-
geren fglger vi i denne sag den for forsikringsselskaber forventelige fremgangsmade Klageguide -
Hvornar kan jeg klage? | Ankenavnet for Forsikring, nar der er uoverensstemmelser mellem for-
sikringstager og forsikringsselskab omkring et gkonomisk krav.

Ad punkt om urigtige oplysninger

Jf. vores tidligere svar har vi gjort rede for, at der ikke er overensstemmelse mellem de sundheds-
oplysninger, som vi gives ved hestens indtegning (bilag B) og de sundhedsoplysninger, som vi gi-
ves i forbindelse med anmodning om uanvendelighed (bilag A). Vores vurdering er, at vi ikke er
blevet fuldt ud oplyst om hestens sundhedstilstand, da den blev indtegnet. Og havde vi vaeret
fuldt ud oplyst, ville vi have taget et forbehold for ‘udredning og behandling af ridemaessige og ad-
feerdsmeaessige afvigelser' samt 'symptomer/smerter fra overlinjen'. Da vi erkender, at vi ikke har
indhentet erklaering om tro og love i forbindelse med indtegning, vaelger vi at stille ft mest gun-
stigt og imgdekommer saledes deekning af uanvendelighed (bilag 6).

Vores vurdering er saledes, at vi ikke er blevet fuldt ud oplyst ved indtegningen, og der er ikke tale
om, at 'Agria ... havde taget fejl i deres vurdering af [hest1s] lidelse’, som det naevnes i brev af
19.05.2025.

Ad punkt om opsigelser og ophgr af daekning

Vi har tidligere gjort rede for, at vi i forbindelse med sagen vedr. hesten [hest1] valgte at varsle
forsikringen opsagt med afsaet i vilkarspunkt 3.2.A, hvor Agria med afszet i skade, kan varsle for-
sikringen opsagt.

Samtlige gvrige forsikringer varsles den 24.07.2024 ligeledes opsagte pr. hovedforfald, det vil sige
pr. den 01.08.2025. Dette er i overensstemmelse med de generelle bestemmelser punkt 3.2 i vil-
karene. Vi har i vores brev skriftligt gjort rede for arsagen hertil samt givet en kort redeggrelse.

Da vi december 2024 modtager erstatningskrav for hesten, [hest2] varsels denne opsagt med 14
dages varsel (bilag 10). Dette sker i overensstemmelse med vores tidligere skrivelse, som er sendt
til ft den 24.07.2024 (bilag 2), hvor vi skriver fglgende: 'Skulle der i perioden frem til den 1/8-2025
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anmeldes skader pa disse heste, vil forsikringerne i forbindelse med en sadan anmeldelse blive op-
sagt med 14 dages varsel fra skadeanmeldelsen, i henhold til de generelle bestemmelsers punkt
3.2.A."

Uagtet arsag til opsigelse er varsler sket i overensstemmelse med vores gaeldende vilkar. Og vi har
tidligere i Ankenaevnet for Forsikring faet medhold i lignende sager, og vi henviser specifikt til
kendelserne 100450 og 97491.

Ved ophgr af forsikring ophgrer ligeledes daekning, dette er ogsa stadfaestet ad flere omgange i
Ankenaevnet for Forsikring. Vi henviser her specifikt til kendelse 89219, hvor naevnet udtaler, at
'der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet har afvist at deekke klagerens udgifter til en dyr-
laeegebehandling, der har fundet sted efter forsikringsperiodens ophgr ... idet det med tilstraekkelig
klarhed fremgdr af bestemmelsen, at selskabet 'daekker omkostninger, som du har haft i forsik-
ringsperioden’.

Ad punkt om vilkdrspunkter
Vi fastholder, at der ikke er tale om uklare vilkarspunkter.

Formuleringen i 2.2 omhandler omkostninger, og omkostninger er den gkonomiske forpligtigelse,
som ft saetter sig i, nar det forsikrede dyr padrager sig en deekningsberettiget skade, der kraever
dyrlaegebehandling. Vi har i vilkarspunkt B.2 beskrevet omkostninger, der er daekningsberettige-
de.

'‘B.2 Unders@gelse, behandling og operation

Du kan fa erstatning op til forsikringssummen for rimelige og ngdvendige udgifter, ndr en dyr-
laege undersgger, behandler eller opererer den forsikrede hest, hvis den har kliniske symptomer
pa grund af ulykke eller sygdom, der entydigt omfattes af forsikringen. Herunder indgdar ogsa
udgifter til receptpligtig medicin ordineret eller solgt af en dyrlaege i forbindelse med en syg-
dom eller skade, der er daekket af forsikringen. Medicinen skal veere godkendt af laegemiddel-
styrelsen til behandling af hest og den diagnosticerede sygdom.

Hesten skal under konsultationen udvise kliniske symptomer pd sygdom eller skade. Udredning
og behandling skal tage udgangspunkt i fundene ved den kliniske undersggelse, der altid skal
ga forud.

Al undersggelse og behandlingen skal vaere medicinsk begrundet og i overensstemmelse med
videnskabelige og dokumenterede undersggelses- og behandlingsmetoder (dvs. symptomer,
udredning og behandling skal vaere evidensbaseret). Herudover skal retningslinjer, normer og
etiske kodeks fra Den Danske Dyrlaegeforening falges.

Vaer opmaerksom pd begraensningerne i punkt B.7.'

Vi finder det ikke uklart, hvornar en omkostning opstar. En omkostning opstar den dag, man saet-
ter

sig i en gkonomisk forpligtigelse, det vil sige den dag, hesten behandles, undersgges eller opere-
res,

og der takseres herfor.
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Der er, som tidligere naevnt, tale om to forskellige vilkarspunkter, der blandes sammen. A.7 er en
del af et overordnet afsnit, der omhandler forsikringsaftalen, hvorfor afsnittet hedder 'Velkom-
men til Agri'. | A.7 ggres der rede for, hvornar en skade kan veere omfattet og daekket af en forsik-
ring. Herefter kommer der forskellige afsnit beskrevet ud fra de forskellige typer daekninger, som
man kan vaelge at forsikre sin hest under. Vilkarspunkt 2.2 er fra det sidste afsnit og omhandler de
‘Generelle bestemmelser' for forsikringen. | 2.2 defineres det derfor hvor laenge, der kan udbetales
erstatning til en erstatningsberettiget skade.

Der er saledes tale om to forskellige vilkarspunkter der hhv. beskriver, hvornar en skade er omfat-
tet af forsikringen, og hvor laenge forsikringen betaler til en deekningsberettiget skade.

Opsummering
Vi henleder venligst opmaerksomheden p3, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er
klageren, som skal bevise rigtigheden og st@rrelsen af sit krav.

| neerveaerende sag er der ikke dokumentation for, at § 32 stk. 3 finder anvendelse, idet selskabet
ikke har kompliceret, misligholdt eller undladt at handle pa de henvendelser, som vi har modtaget
i forbindelse med afggrelse omkring hesten, [hestl]. Uanvendelighed blev anerkendte pa bag-
grund af en revurdering af sagen. Revurderingen er en del af vores normale proces, nar der ud-
trykkes uenighed, og udfaldet af sagen skyldes ikke advokatens involvering.

Opsigelser er varslet i overensstemmelse med gaeldende vilkar. Og uagtet arsag er varsler sket i
overensstemmelse med vores geldende vilkar, og Ankenaevnet for Forsikring har tidligere givet
medhold i lignende sager. Vi henviser til kendelserne 100450 og 97491.

| Ankenaevnet for Forsikring (kendelse 89219) har vi ligeledes tidligere faet medhold i, at vi i vores
vilkar 2.2 tydeligt ggr opmaerksom pa, at udgifter, der ligger udenfor den gyldige forsikringsperio-
de, ikke er deekkede.

Vi finder, at der ikke er tale om modstridende information, der giver belaeg for anvendelse at For-
sikringsaftalelovens § 38 b.

Vi fastholder saledes vores tidligere afvisning af udgifter, der ligger uden for den gyldige forsik-
ringsperiode. Ligeledes fastholder vi vores varslede opsigelser, samt at der ikke findes belaeg for at
betale advokatens salzer i denne sag."

Klagerens advokat har i brev af 21/7 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"I mit brev af 19.5.2025 gjorde jeg under overskriften Klagepunkt 1 rede for hele sagsforlgbet.
Hermed er der til fulde gjort rede for behovet for advokatbistand.

Det fastholdes, at det ikke er en betingelse for ret til betaling for advokatbistand, at bistanden er
sggt navnlig som fglge af selskabets handlemade.

Imidlertid er selskabets handlemade jo netop arsagen til, at klager spgte advokatbistand. Det
fremgar af min redeggrelse i brev af 19.5.2025, at klagers behov for advokatbistand skyldes netop
bade afslaget pa daekning, beskyldningen om forsikringssvig og opsigelsen af samtlige forsikringer.
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Det er korrekt, som selskabet skriver i sin opsummering, at det er forsikringstager, der skal doku-
mentere rigtigheden og stgrrelsen af sit krav. Behovet for advokatbistand sk@nsmaessigt og indivi-
duelt.

Der er ikke tale om et malbart og dokumenterbart behov. Og selskabets krav om dokumentation
for klagers behov for advokatbistand ma anses for opfyldt allerede ved, at klager har sggt advo-
katbistand. Det havde hun vel ikke gjort, hvis ikke hun havde behov for det pa grund af selskabets
handlemade."

Nzevnet har faet forelagt indleeg fra parterne af 14/8 2025, 15/8 2025 og 22/8 2025 samt gvrige

bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor.

Af selskabets mail af 24/7 2024 til klageren fremgar bl.a.:

"Du har anmodet om daekning fra Safe Uanvendelighedsforsikringen.

Vi har gennemgaet din sag og kan ikke imgdekomme dit gnske om daekning pa Safe Uanvendelig-
hedsforsikringen. Vi skal endvidere oplyse om, at vi 14 dage fra dags dato, geeldende fra den 7.
august 2024, har valgt at opsige [hest1s] forsikringsforhold.

Din forsikring er opsagt i og med, at vi i forbindelse med din skadesag bliver gjort opmaerksom pa
prae-eksisterende lidelser, som vi ikke er blevet gjort bekendte med ved indtegningen.

Forsikringen er tegnet den 1/6 2023, og den er saledes geeldende fra denne dag jf. de Generelle
bestemmelser pkt. 2.1. Karenstiden er 20 dage i forbindelse med sygdom. | vores vilkar finder du
information om karens under punkt A.10 Karenstid, hvor vi naevner, at 'Agrias forsikring har en ka-
renstid pa 20 dage.' Under de Generelle bestemmelser pkt. 2.3 Karenstid naevnes endvidere, at
karenstid betyder, 'at forsikringen ikke deekker sygdom eller skader, samt fglger af disse, der har
fundet sted eller er pabegyndt i den fgrste periode efter, at forsikringen tradte i kraft.'

Ved naermere gennemgang af din sag, kan vi konstatere fglgende: Den 1/6-2023 anmoder du om
forsikring ved telefonisk henvendelse til vores kundecenter, her bliver du spurgt om hesten tidli-
gere har vist symptomer pa sygdom eller skade, du svarer nej, udover at den sugede luft ind og
derfor fik 4 sting (altsa en caslick operation). Du bliver derefter spurgt om hesten tidligere har haft
dyrleege eller veeret behandlet grundet sygdom eller skade, her svarer du det samme, altsa at he-
sten tidligere har faet en caslick operation. Slutteligt bliver du spurgt, om du anser hesten for at
veere rask og uden symptom pa sygdom eller skade i dag (altsa den 1/6-2023, her svarer du Ja.

| perioden 26/5-2020 til 2/6-2020 har [hest1] ifglge den indhentede journal fra ..., vaeret under-
spgt og behandlet for uridelighed, her beskrives, at hesten vaegrer sig imod sadel og rytter, og skal
udredes for halthed, hals-, ryg- og leendesmerter. Denne undersggelse og behandling, har altsa
fundet sted f@r forsikringen tegnes.

Den 2/5-2024 modtager vi attest fra din dyrlaege ..., her anses hesten for veerende farlig at ride
grundet rygsmerter og facetledsartrose, og hesten indstilles til deekning fra uanvendelighedsfor-
sikringen.
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I henhold til de gaeldende forsikringsvilkar er der ikke daekning til prae-eksisterende forhold, jf. de
generelle bestemmelser:
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2.2.A Przeeksisterende forhold

Forsikringen deekker ikke sygdomme eller skader, som anses som varende medfgdte, eksiste-
rende, er pabegyndt eller har vist symptomer fgr forsikringsperioden startede eller for udvidel-
se af forsikringsdaekningen.

Vi opsiger saledes din forsikring med 14 dages varsel i henhold til de generelle bestemmelser i
punkt 3.2.A Opsigelse og sendring ved skade. Baggrunden for vores annullering er, at vi ikke er
blevet oplyst om [hest1s] fulde sundhedsstatus ved indtegningen. Ved indtegning den 1/6 2023
oplyses det, at hesten, udover caslick operationen er sund og rask, vi bliver saledes ikke oplyst
om, at [hest1] tidligere er undersggt og behandlet for de ovenstaende forhold vedr. rygsmerter og
uridelighed.

Din ansggning om forsikring med undladelse af dyrlaegebespg/hospitalsindlaeggelse samt efterfgl-
gende anmodning om udbetaling af uanvendelighedssummen er af en sadan karakter, at det ma
anses som svigagtigt, idet der sgges daekning for et forhold, som var kendt pa ansggningstids-
punktet. Forholdet falder ind under Forsikringsaftalelovens § 4.

'§ 4: Har forsikringstageren ved forsikringens tegning svigagtig givet urigtig oplysning om eller for-
tiet en omstaendighed, som mad antages at vaere af betydning for selskabet, er aftalen ikke binden-
de for dette. Det samme gaelder, hvis hans/hendes forhold i gvrigt har veaeret af en sadan art, at
det ville stride mod almindelig haederlighed at gare aftalen gaeldende.’

Vi skal derfor ggre dig opmeerksom pa, at en opsigelse af denne karakter falder ind under det for-
hold, at du ved tegning i et andet forsikringsselskab er forpligtiget til at oplyse, at du tidligere er
blevet opsagt eller har faet palagt skeerpede vilkar. Dette vil ligeledes kunne medfgre en anmel-
delse til politiet, vi har for nuveerende valgt ikke at lave en politianmeldelse.

Forsikringen er hermed opsagt pr. 7. august 2024, hvorfor enhver skade herefter er uden relevans
for Agria.

Da vi efter denne forseelse ikke finder tillid i et fremtidigt kundeforhold, skal vi ggre opmaerksom
pa, at vi i henhold til de generelle bestemmelsers punkt 3.2 Opsigelse og sendring, vaelger at varsle
opsigelse af samtlige af dine forsikringsforhold til hovedforfald 1/8-2025. Forsikringerne pa
[hest3], [hest2], [hest4], [hest5] og [hest6]. Skulle der i perioden frem til den 1/8-2025 anmeldes
skader pa disse heste, vil forsikringerne i forbindelse med en sddan anmeldelse blive opsagt med
14 dages varsel fra skadeanmeldelsen, i henhold til de generelle bestemmelsers punkt 3.2. A.

For de fuldstaendige betingelser henviser vi til vores vilkar, hvor du ogsa kan leese om dine mulig-
heder, safremt du ikke er enig i vores beslutning."

Af klagerens mail af 24/7 2025 til selskabet fremgar bl.a.:

"Jeg kan pa ingen made acceptere jeres afggrelse. Da hesten var pa ... som ganske ung var hun
under tilridning ... fandt ikke andre problemer med hende dengang end at hun var vindsluger og
derfor havde smerter i livmoderomradet. Hesten har siden vaeret i normal ridning som dressur og
skovturshest indtil hun nu pludselig vaegrer sig. Hun var derfor pa ingen made i problemer i flere
ar. Jeg vil rigtig gerne se jeres beviser for at ... har fundet noget som helst ved dette eneste pro-
blem hesten har haft for nu laenge siden.
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Hvis i vaelger at fastholde dette vil jeg ga videre med sagen. Jeg synes i skal kontakte min dyrlaege
da hun bestemt ikke er enig i jeres beslutning."

Af brev dateret 26/7 2024 — vedhaeftet til mail af 29/7 2024 — fra klagerens advokat til selskabet
fremgar bl.a.:

"[Klageren] har anmodet om min bistand i anledning af jeres afvisning af at deekke skaden pa
hendes hest, [hestl], og efterfglgende opsigelse af min klients forsikringer. Ydermere har | ankla-
get min klient for forsikringssvig, hvilket hun ogsa har anmodet om min bistand til.

Indledningsvis skal jeg bede jer bekraefte, at | betaler et rimeligt honorar i henhold til Forsikrings-
aftalelovens§ 32, stk. 3 for min bistand i sagen. Da | allerede har afvist at veere forpligtet til at
daekke min klients tab, har det jo vist sig, at min bistand er ngdvendig.

Som sagen er oplyst for mig, har | afvist at daekke [hest1] uanvendelighed pa grund af, at [hest1]
tidligere har vaeret undersggt for uridelighed. Det er pa den baggrund jeres opfattelse, at der er
tale om en tidligere eksisterende lidelse, som skulle have veeret oplyst til jer ved forsikringsafta-
lens indgaelse.

Jeg kan forstd, at etableringen af [hest1] forsikring hos jer var en overflytning af den forsikring,
min klient havde pa hesten hos [andet forsikringsselskab].

| forbindelse med overflytningen af forsikringen, indhentede | oplysninger om hestens sygdoms
historik hos min klient. Dette skete mundtligt ved, at | stillede nogle spgrgsmal til min klient i tele-
fonen, som min klient besvarede i samme telefonsamtale.

Min klient har givet korrekte oplysninger til jer.
Det fremgar af sagen, at dyrlege ... den 12.4.2024 konstaterede, at hesten har facetledsartrose.
Bemaerk venligst. at dyrleegen i erklaeringen af 2.4.2024 beskriver en kraftig reaktion ved palpati-

on af processi spinosi og ryggens muskulatur.

Bemark samtidig, at der pa side 2 i journal af 2.6.2020 fra ..., som | henviser til i jeres mail af
24.7.2024, ogsa er beskrevet palpation af ryg og laend, og her sas der ingen abnorm reaktion.

Ydermere har dyrlzege ... beskrevet, at hesten den 12.4.2024 havde meget sveert ved at galopere,
gik i krydsgalop og faldt i trav, mens der i journalen af 2.6.2020 fra ... alene er noteret:

Stiller sig udad pd begge volter, hesten er 5 dr, tilskrives ung alder, kun lige sat i gang.
Der er saledes intet, der tyder pa, at hesten den 2.6.2020 blev undersggt for samme lidelse som
den 12.4.2024. Selvom hesten i begge tilfaelde blev undersggt pa grund af problemer i ridningen,

var symptomerne ikke de samme.

Jeg gor opmaerksom pa, at min klient har oplyst jer om, at konklusionen af undersggelsen den
2.6.2020 var, at hesten var vaginal vindsluger — som jo giver samme symptomer med gmhed i
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lenden, over krydset og i lysken. Dengang var behandlingen, at hesten fik en caslick-syning for at
begraense luftslugningen. Det virkede, for hesten har vaeret brugt til bade avl og ridning siden.

Min klient har saledes ikke givet jer urigtige oplysninger, og der er ikke grundlag for at opsige
hverken forsikringen pa [hest1] eller min klients gvrige forsikringer.

Jeg skal bede jer om at bekraefte, at | genoptager behandlingen af skadesagen vedrgrende [hest1]
og tilbagekalder jeres opsigelse af min klients forsikringer.

Skulle | fastholde jeres beslutning, bedes | sende min henvendelse videre til jeres klageafdeling og
orientere mig herom."

Af selskabets mail af 9/8 2024 til klageren fremgar bl.a.:

"Vi forstar, at du er uenig med os i vores beslutning vedrgrende afvisning af uanvendelighed for
hesten, [hest1].

Vi vil pa baggrund af din henvendelse foretage en revurdering af vores afggrelse. Til yderligere be-
lysning af sagen beder vi derfor om at modtage rgntgenbillederne fra ... Da vi ikke selv har vurde-
ret disse rgntgenfund men ene og alene har taget udgangspunkt i din dyrlaeges vurdering, udbe-
der vi os disse.

Nar vi modtager disse, vil vi revurdere din anmodning sammen med vores dyrleegekonsulent. En
second opinion vil endvidere kunne komme pa tale, safremt vi udbeder dette, vil udgifter hertil
veaere omfattet af din forsikring i og med, at det er en vurdering, som vi beder om."

Af selskabets mail af 20/8 2024 til klagerens advokat fremgar bl.a.:

"Vi beklager, at vi i den tidligere korrespondance har skrevet direkte til din klient vedrgrende hen-
vendelsen fra dig. Vi har sidelgbende med din korrespondance ogsa modtaget mails fra din klient
inkl. rgntgenmaterialet men er nu informeret om, at din klient gnsker at den fremadrettede
kommunikation gar via dig.

Ved anmodning om uanvendelighed tager vi udgangspunkt i de oplysninger, vi bliver forelagt. For

at erstatning kan imgdekommes skal fglgende veere opfyldt:

e Hesten skal vaere uanvendelig jf veterinsermedicinsk vurdering, og skaden skal veere med afsaet
i forsikringsbetingelserne, dvs. sygdommen eller skaden skal ogsa vaere omfattet af forsikrin-
gen.

¢ Den pagaldende sygdom/skade ma ikke vaere pabegyndt fgr forsikringen er tegnet.

| sagsbehandlingen blev vi opmaerksomme p3, at vi ikke er blevet forelagt alle relevante oplysnin-
ger om hestens helbredsstatus, da forsikringen blev tegnet. Vores vurdering er, at vi ville have ud-
stedt forsikringen med nedenstaende forbehold, safremt vi var blevet oplyst om den fulde sund-
hedstilstand ved indtegning af hesten.

¢ Udredning og behandling pa baggrund af ridemaessige og adfaerdsmaessige afvigelser.

e Symptomer/smerte relateret til overlinjen.
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Jf. de generelle vilkar ville fglgende gaelde, safremt forsikringen udstedes med forbehold. 'Hvis vi
udsteder forsikringen med et forbehold, gaelder dette ogsd for komplikationer/falger til de syg-
domme og skader, der er omfattet af forbeholdet. Tillige omfatter forbeholdet enhver form for
undersggelse, blodprgvetagning etc. relateret til forbeholdet, uagtet om der stilles en sikker diag-
nose.’

Vurderingen om mangelfuld oplysning i forbindelse med indtegning har ligget til grund for vores
afvisning af uanvendelighed. Ved fornyet gennemgang af sagen kan vi dog konstatere, at vi mod
saedvane ikke har modtaget en skriftlig Tro-og-love-erklaering ved indtegning af [hest1]. Det er en
fejl fra vores side, og vi kan saledes konstatere, at vi ikke kan betragte sagen fuldt belyst. Af den
arsag har vi udbedt os rgntgenbillederne.

Vi har sammen med vores dyrlaegekonsulent med afszet i réntgenmaterialet foretaget en revurde-
ring af vores tidligere afggrelse. Vi har endvidere foretaget en detaljeret sagsgennemgang. Pa
baggrund heraf har vi valgt at imgdekomme dakning for uanvendelighed for [hest1].

Jf. vilkarspunkt G.4 geelder nedenstaende ved uanvendelighed:

'G.4 Uanvendelighedsforsikring

Du kan fa erstatning op til forsikringssummen, hvis din hest bliver syg eller kommer sa sveert til
skade, at den ifglge veterinaermedicinsk vurdering permanent mister sin anvendelighed som ri-
de- eller brugshest. Sygdommen eller skaden skal vaere sé alvorlig, at ingen form for pleje eller
behandling ifdlge dyrlaegens vurdering vil betyde, at hesten vil komme til at kunne bruges som
ride- eller brugshest. Det er en forudseetning for at fa erstatningen udbetalt, at hesten aflives.
Det er et krav, at Agria kontaktes, inden aflivning finder sted, ellers kan erstatningen bortfalde.
Permanent uanvendelighed som ride- eller brugshest betyder, at hesten aldrig vil komme til at
kunne udfgre disciplinerne i de letteste konkurrenceklasser eller bruges i erhvervsmaessig sam-
menhaeng (geelder dog ikke som avishest).'

Hesten er i maj 2024 erkleeret uanvendelig, og erstatningen vil saledes vaere 51.100 kr. Hesten
skal aflives indenfor 14 dage, og ved aflivningen bedes dyrleegen afleese hestens chipnummer.
Chipnummer og hestens navn bedes pafgrt regningen for aflivningen. Forsikringen daekker med
op til 2.000 kr. efter modregnet selvrisiko udgifter til aflivning og bortskaffelse.

Skulle din klient gnske ikke at fa hesten aflivet, skal dette meddeles os hurtigst muligt og senest
indenfor 14 dage. Erstatningen udggr den del af forsikringssummen, der overstiger 10.000 kr. Sa-
fremt hesten ikke skal aflives, ggr vi endvidere opmaerksom pa salgsannoncen, og vi finder det i
gvrigt bemaerkelsesvaerdigt, at hesten overhovedet er sat til salg med teksten 'Som ridehest er
hun fglsom og krzaever erfaren rytter, som kan hdndtere en varm hoppe. Og det er forfra med rid-
ning. Der er ingen garanti for at hun kan blive ridehest' samtidigt med, at der anmodes om daek-
ning for uanvendelighed.

Ved fornyet sagsgennemgang anerkender vi, at vi i vores mail dateret den 24/7 2024 i nogle ven-
dinger har formuleret os uheldigt, det har vi noteret os og tager til efterretning.

Vedrgrende tidligere varsel angaende opsigelse af samtlige forsikringer for din klient fastholder vi
dette, da sagsforlgb bekraefter os i, at tilliden er brudt, og at et forsikringsforhold derfor ikke kan
opretholdes."
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Af selskabets mail af 10/9 2024 til klagerens advokat fremgar bl.a.:

"Vi tillader os at rette henvendelse i og med, at vi endnu ikke har modtaget svar pa vores henven-
delse af den 20. august 2024.

Vi g@r venligst opmaerksom p3, at fristen pa de 14 dage er udlgbet. | og med at vi ikke er blevet
kontaktet, formoder vi, at tilbud om delvis erstatning ikke @gnskes, da fristen herfor er udlgbet. Li-
geledes antager vi, at forsikringstager ej heller gnsker at ggre brug af forsikringen for uanvende-
lighed i og med, at vi ikke har modtaget information om, at hesten er aflivet inden for 14 dage.

Skulle der vaere arsager, der har forhindret forsikringstager/dyrlaege i at sende os dokumentation
for at hesten er aflivet indenfor de 14 dage, er det stadig muligt at indsende dokumentation her-
for, og vi vil hurtigst muligt afslutte skadeudbetalingen."

Af mail af 16/9 2024 fra klagerens advokat til selskabet fremgar bl.a.:

"Min klient har i sin e-boks modtaget en forsikringsoversigt fra jer, hvoraf det fremgar, at | nu har
genoptaget hendes forsikringer. Er det rigtigt forstaet?

Jeg antager, at det betyder, at min klients forsikringer fortsaetter og at sagen om [hest1] behand-
les. Jeg skal dog oplyse, at [hest1] ikke bliver aflivet, da hun er i fol. Ifglge dyrleegen er hendes li-
delse ikke smertefuld. Hun kan bare ikke rides. Derfor har min klient anmodet om udbetaling af
uanvendelighedsforsikring.

Jeg antager ogsa at det betyder, at | betaler mit saleer, da genoptagelsen af bade [hestl1s] sag og
de gvrige forsikringer er kommet som fglge af min henvendelse til jer."

Af selskabets mail af 19/9 2024 til klagerens advokat fremgar bl.a.:

"Det er korrekt, at vi fastholder opsigelsen af din klients gvrige forsikringer pr. den 01.08.2025,
dette har vi mulighed for, nar det meldes skriftligt med mindst en maneds varsel til hovedforfald,
og nar der har vaeret en skade. Dette beskrives neermere af din klients vilkar jf. punkt 3.2 og 3.2.A,
og som understgttes af bl.a. kendelserne 100450 + 97491. Opsigelsen behgver ikke vaere begrun-
det, men arsagen er nu givet.

Forsikringerne er ikke genoptaget, som det kan synes af skrivelsen, som din klient har modtaget i
e-Boks af den 13.09.2024. | forbindelse med at din klient afmelder en hest pr. den 01.08.2024 ud-
skriver systemet automatisk en historik af policerne. Og da de gvrige policer er varslet opsagt,
men skal fastholdes pa manedlig betaling, er der internt lavet en opsigelse og en genoptagelse af
de gvrige policer. Det er det, der fremgar af skrivelsen modtaget i e-Boks. Der er med andre ord
tale om noget systemmaessigt, der ikke andrer pa denne sag.

Som vi tidligere har beskrevet i vores skrivelse til dig, har sagen ikke veeret behandlet hos selska-
bets klageansvarlige, som er undertegnede. Din klient havde mulighed for udelukkende at sende
en decideret klage til selskabet, hvilket er den typiske fremgangsmade og som vi har informeret
din klient om i vores skrivelse af den 24.07.2024, hvor vi henviser til vores klagevejledning. Forsik-
ringstager veaelger at rette henvendelse via en advokat samtidigt med, at hun fortseetter en dialog
med os. Vi modtager med andre ord en henvendelse fra forsikringstager den 24.07.2024, hvor
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hun beder os om at rette henvendelse til hendes dyrlaege, da hun er uenig med os i den afggrelse,
som er givet. Den 29.07.2024 modtager vi skrivelsen fra dig, og vi far saledes faerre end 4 arbejds-
dage til at behandle den klage, som din klient i fgrste omgang sender til os. Hvis sagen udelukken-
de havde veret klagebehandlet, som en dialog mellem forsikringstager og selskab, ville sagen
uagtet have veeret forsggt yderligere belyst. Dette understgttes med det forhold, at din klient og-
sa rettede direkte henvendelse til os, bad os undersgge sagen med hendes dyrlaege samt at hun
fremsendte de navnte rgntgenbilleder, fgr vi modtog dem fra dig.

Der er pa Ankenavnets hjemmeside en ganske udfgrlig guide vedrgrende klagebehandling. Pa
startsiden finder man den fulde guide, hvis man veelger punktet klageguide. Herunder et uddrag
heraf.

'Hvis du kan klage, sa prgv farst at...

* Tage fat i den klageansvarlige hos dit forsikringsselskab. Der vil normalt vaere en seerlig klageaf-
deling i forsikringsselskabet, som du kan henvende dig til. H@r hvorfor afgarelsen blev, som den
blev. Dette kan i mange tilfeelde Igse din sag, uden at du behgver at klage til os.

* Drgfte sagen med den klageansvarlige og find ud af, om der er oplysninger, som du eller selska-
bet kan fremskaffe, og som kan fare til, at du kan fa helt eller delvist medhold.'

Ankenaevnet tilskynder til samme klagebehandling, som vi refererer til i vores vilkarspunkt 8 un-
der de Generelle bestemmelser. Dette kan ggres uden indblanding fra en advokat, ligesom ind-
hentelse og gvrige handlinger af ekspeditionsmaessige karakter ikke daekkes.

Du forholder dig derudover ikke til, hvad vores begrundelse for afvisningen af dit salaer er. Vi hen-
viser bl.a. til kendelser i Ankenaevnet, men ligeledes understgtter litteraturen og kommentarerne
til § 32 stk.3, som vi har beskrevet i vores skrivelse, vores begrundelse.

Eksempler pa kendelser er bl.a. 83472, 77583, 88803 og 92800.

Da sagen ikke tidligere har vaeret decideret klagebehandlet, er det fortsat vores opfattelse, at sel-
skabet ikke har handlet pa en sadan facon, der berettiger til at palaegge selskabet at betale for ad-
vokatbistand. Hvad forsikringstager gnsker af bistand blander vi os ikke i, men vi finder det ikke
rimeligt eller ngdvendigt pa nuveerende tidspunkt i relation til daekning af en sddan omkostning
fra vores side.

| dine mails forholder du dig ikke til det faktum, at fristen pa de 14 dage er overskredet, da vi hen-
vender os til dig den 10.09.2024 for et svar. | din mail af 16.09.2024 informeres vi om, at hesten er
i fol og derfor ikke gnskes aflivet. Vi antager til trods for, at fristen er overskredet, at forsikringsta-
ger stadig gnsker at ggre brug af delvis uanvendelighed, og vi imgdekommer ekstraordinzaert deek-
ningen, selvom fristen pa de 14 dage ikke er overholdt. Der overfgres i separat henvendelse
41.100 kr. efter returnering af underskrevet uanvendelighedserklaering fra forsikringstager. Uan-
vendelighedserklaering fremsendes i separat skrivelse til dig for videreformidling, bemaerk venligst
at den skal returneres hurtigst muligt og senest 14 dage fra d.d. 'Hesten er i maj 2024 erklzeret
uanvendelig, og erstatningen vil sdledes vaere 51.100 kr. Hesten skal aflives indenfor 14 dage, og
ved daflivningen bedes dyrlaegen aflaese hestens chipnummer... Skulle din klient gnske ikke at fa he-
sten aflivet, skal dette meddeles os hurtigst muligt og senest indenfor 14 dage. Erstatningen udgar
den del af forsikringssummen, der overstiger 10.000 kr.'
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Afslutningsvist skriver du, at du har anbefalet din klient at bringe sagen for Ankenavnet, hvis ikke
der modtages et svar inden for 14 dage. Vi henviser derfor til, at vi sender svar indenfor 6 dage.
Endvidere beder vi om, safremt gnsket om Ankenzevnets involvering fastholdes, en uddybning om
arsagen til at bringe Ankenavnet ind i sagen."

Af selskabets brev af 6/12 2024 til klageren fremgar bl.a.:

"Vi har modtaget din skadesanmeldelse og beklager at [hest2] har vaeret syg/skadet.
Herunder fglger opggrelsen over din erstatning. som vi har udbetalt fra [hest2] forsikring.

Bemaeerk, i forbindelse med tidligere skadesag pa forsikringsnr ... har vi den 24/7-2024 sendt dig en
mail, hvor vi varsler at i forbindelse med fremtidig skadeanmeldelse, vil vi benytte os af 14 dages
opsigelsesvarsel i henhold til de generelle bestemmelsers punkt 3.2.A. Vi varsler derfor opsigelse
af forsikringen pa [hest2] med 14 dage med opsigelse 23. december 2024.

Detalieret beskrivelse af vores beregning
Safe Sygeforsikring

04.09.24 kvitteringsbelgb 15052
Fradrag 20% variabel egenandel -3010
Erstatning fra Safe Sygeforsikring 12042"

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"A Velkommen til Agria Dyreforsikring

A.1 Dette er forsikringsvilkarene

| dette haefte finder du forsikringsvilkarene og de generelle bestemmelser for Agrias hesteforsik-
ringer, samt de generelle bestemmelser for Agrias hesteforsikringer geeldende fra 1. januar 2024.
Hvis ikke andet er aftalt, bestar dine vilkar af tre dele: policen, vilkarene for den/de forsikringer du
har tegnet og de generelle bestemmelser for Agrias hesteforsikringer.

A.7 Hvornar geelder forsikringen
Forsikringen dakker krav vedrgrende sygdom og skade, der opstar i forsikringsperioden.

Generelle bestemmelser for Agrias Hesteforsikringer fra 1. januar 2024

1. Dette er forsikringsvilkarene

Dine forsikringsvilkar bestar af tre dele: Forsikringspolicen, vilkarene og de generelle bestemmel-
ser. Tillige gaelder dansk lovgivning, herunder forsikringsaftaleloven og lov om finansiel virksom-
hed. Hvis et punkt i de generelle bestemmelser og et punkt i vilkdrene modsiger hinanden, er det
altid vilkarene, der gaelder.

2.2 Agrias Ansvar

Vores ansvar Igber i den periode, forsikringen er gaeldende. Uanset hvornar sygdomme og skader
er pabegyndt, erstattes ikke omkostninger, der opstar, efter vores ansvar er ophgrt, fx pa grund af
forsikringens ophgr eller opsigelse. Det samme gaelder for Liv- og Uanvendelighedsskader.
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2.2.A Przeksisterende forhold

Forsikringen daekker ikke sygdomme eller skader, som anses som varende medfgdte, eksisterede
eller er pabegyndt eller har vist symptomer, f@r forsikringsperioden startede eller fgr udvidelse af
forsikringsdaekningen. Ved udvidelse af forsikringsdeekningen vedrgrer dette dog kun udvidelsen.
Denne begraensning gaelder ogsa for komplikationer og efterbehandling af sddanne sygdomme el-
ler skader samt for skjulte fejl, med mindre andet fremgar af forsikringsbetingelserne for den pa-
geeldende forsikring. Begraensningen geelder ogsa, hvis skadeshaendelsen er kendt af os, og uanset
om aftalen har szerlige forbehold (begraensninger).

3. Fornyelse og opsigelse

3.1 Fornyelse af forsikringen

Ved forsikringsperiodens udgang fornyer vi automatisk forsikringen, medmindre andet er aftalt el-
ler fremgar af forsikringspolicen. Foster- og Fglforsikring samt Livs- og Uanvendelighedsforsikrin-
gerne ophgrer automatisk ved forsikringsperiodens udlgb, som beskrevet i vilkarene for hver type
forsikring.

3.2 Opsigelse og @&ndring

Forsikringsomfanget kan som udgangspunkt eendres til hovedforfald hvert ar. Det er dog muligt at
tilkgbe tillaegsforsikringer pa andre tidspunkter. Du har ret til at opsige forsikringen med en ma-
neds varsel ved forsikringsperiodens udlgb (hovedforfald) uden gebyr ved skriftlig eller telefonisk
henvendelse. Ved opsigelse med mindst en maneds varsel til udgangen af en anden maned end
ved hovedforfald betales et gebyr, der fremgar af prislisten pa agria.dk. Belgbet kan ogsa oplyses
ved henvendelse til Agria. Agria kan tillige opsige eller andre forsikringen skriftligt med mindst en
maneds varsel til hovedforfald.

3.2.A Opsigelse og a&ndring ved skade

Bade du og Agria har ret til at opsige forsikringen med 14 dages varsel inden for 14 dage efter, at
der er afvist eller udbetalt erstatning for en skade. | stedet for at opsige forsikringen kan Agria
med samme varsel andre forsikringens vilkar, fx ved at begraense daekningen, forhgje prisen, for-
hgje en eksisterende selvrisiko eller ved at kreeve foranstaltninger for at begraense fremtidige
skader."

Navnet udtaler:

Klageren har haft 6 heste forsikret i selskabet. Den 24/7 2024 afviste selskabet at yde daekning

for uanvendelighed af hest1 under henvisning til, at klageren ved indtegningen af hest1 den 1/6

2020 havde forspmt at oplyse, at hestl havde veeret til undersggelser og behandling for ryg-

smerter og uridelighed. Selskabet opsagde samtidig forsikringen for hestl med 14 dages varsel

og opsagde forsikringerne for hest2-6 til hovedforfald den 1/8 2025. Efter en revurdering aner-

kendte selskabet den 20/8 2024 at daekke uanvendelighed for hestl. Selskabet fastholdt opsi-

gelsen af alle forsikringerne, idet selskabet oplyste, at tilliden til klageren var brudt. | december

2024 anmodede klageren om daekning for behandlingsudgifter den 4/9 2024 for hest2. Den
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9/12 2024 anerkendte selskabet at deekke de afholdte behandlingsudgifter, og selskabet op-
sagde samtidig forsikringen for hest2 med 14 dages varsel til den 23/12 2024. Klageren er util-
freds med selskabets opsigelse af alle hendes forsikringer. Klageren gnsker deekning af behand-
lingsudgifter for hest2, indtil hest2 er faerdigbehandlet, og hun gnsker daekning for advokatbi-

stand.

Klageren har anfgrt, at opsigelse af sa mange forsikringer pa en gang skaber betragtelige van-
skeligheder for en hesteejer, og at en opsigelse pa grund af forsikringssvig, som hun ikke har
begaet, ggr det umuligt at forsikre hestene et andet sted. Klageren har anfgrt, at det er et al-
mindeligt forsikringsretligt princip, at et forsikringsselskabs daekningspligt beror pa, at der ind-
traeder en forsikringsbegivenhed i den periode, hvor forsikringen har gyldighed. Det princip kan
genkendes i forsikringsaftalelovens § 89 (kreaturforsikring), § 91 (ansvarsforsikring) og § 120
(sygeforsikring). | punkt A.7 i forsikringsbetingelserne star der, at "Forsikringen daekker krav
vedrgrende sygdom og skade, der opstar i forsikringsperioden". Klageren har anfgrt, at formu-
leringen i vilkar 2.2 ("omkostninger, der opstar, efter vores ansvar er ophgrt") er uklar, idet det
ikke er tydeligt, om en omkostning opstar ved skadens indtraeden, ved behandlingen, eller nar
fakturaen sendes fra dyrlaegen. Endvidere modsiger punkt A.7 og punkt 2.2 hinanden. Uklare
aftalevilkar skal efter koncipistreglen fortolkes til fordel for den, der ikke har udferdiget afta-
len. Klageren har anfgrt, at hun har haft behov for advokatbistand, da selskabet har beskyldt
hende for forsikringssvig og har opsagt alle hendes forsikringer. Selskabets handlemade har
stillet hende i en urimeligt vanskelig situation. Der er ikke noget krav om, at en klagesagsbe-
handling skal veere feerdiggjort. Klageren har anfgrt, at selskabet efter advokatens mellemkomst
ivaerksatte en neermere undersggelse af hestl, som viste, at lidelsen alligevel ikke var til stede

ved tegningen af forsikringen, og at selskabet derfor anerkendte at daekke skaden pa hest1.

Selskabet har anfgrt, at forsikringerne er blevet opsagt pa grund af manglende tillid. Selskabet
har givet klageren en begrundelse og en redeggrelse pa skrift. Selskabet kan med 14 dages var-
sel opsige en forsikring i forbindelse med afvist eller udbetalt erstatning, og selskabet kan opsi-
ge en forsikring med en maneds varsel til hovedforfald. Selskabet har anfgrt, at udgifter efter

forsikringsopher ikke er daekket af forsikringen, jf. punkt 2.2, hvorfor selskabet ikke daekker
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omkostninger for hest2 efter 23/12 2024. Selskabet afviser, at der er tale om uklare vilkar. Af-
snit A.7 er en del af det overordnede afsnit, der beskriver, hvornar en skade kan veere omfattet
af forsikringen. Punkt 2.2 definerer, hvor leenge der udbetales erstatning til en deekningsberet-
tigende skade. Selskabet har anfgrt, at selskabet ikke har handlet pa en made, der berettiger til
daekning for advokatbistand, ligesom sagen ikke har haft en karakter eller et forlgb, der beretti-
ger til involvering af advokat. Selskabet afviste daekning den 24/7 2024 og modtog samme dag
en klage fra klageren. Allerede den 29/7 2024 modtog selskabet en klage fra klagerens advokat.
Selskabet havde ikke mulighed for at klagebehandle sagen, inden klageren antog advokat. Sel-
skabet har fulgt saedvanlig procedure i klagesager, hvorved en klage revurderes ved en ngjere
gennemgang, hvor der indhentes yderligere information og eventuelt sekundaer vurdering. Sel-

skabet har ikke kompliceret klagerens anmodning om revurdering.

Det fremgar af selskabets mail af 24/7 2024 til klageren, at selskabet "kan ikke imgdekomme dit
gnske om daekning pa Safe Uanvendelighedsforsikringen. Vi skal endvidere oplyse om, at vi 14
dage fra dags dato, geeldende fra den 7. august 2024, har valgt at opsige [hest1s] forsikringsfor-
hold. Din forsikring er opsagt i og med, at vi i forbindelse med din skadesag bliver gjort op-
marksom pa prae-eksisterende lidelser, som vi ikke er blevet gjort bekendte med ved indteg-
ningen. ... Din ansggning om forsikring med undladelse af dyrleegebesgg/hospitalsindlaeggelse
samt efterfglgende anmodning om udbetaling af uanvendelighedssummen er af en sadan ka-
rakter, at det ma anses som svigagtigt, idet der spges deekning for et forhold, som var kendt pa
ansggningstidspunktet. Forholdet falder ind under Forsikringsaftalelovens § 4. ... en opsigelse af
denne karakter falder ind under det forhold, at du ved tegning i et andet forsikringsselskab er
forpligtiget til at oplyse, at du tidligere er blevet opsagt eller har faet palagt skeerpede vilkar.
Dette vil ligeledes kunne medfgre en anmeldelse til politiet, vi har for nuvaerende valgt ikke at
lave en politianmeldelse. ... Da vi efter denne forseelse ikke finder tillid i et fremtidigt kunde-
forhold, skal vi ggre opmaerksom pa, at vi ... veelger at varsle opsigelse af samtlige af dine forsik-
ringsforhold til hovedforfald 1/8-2025. Forsikringerne pa [hest3], [hest2], [hest4], [hest5] og
[hest6]. Skulle der i perioden frem til den 1/8-2025 anmeldes skader pa disse heste, vil forsik-
ringerne i forbindelse med en sadan anmeldelse blive opsagt med 14 dages varsel fra skadean-

meldelsen".
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Det fremgar af brev af 26/7 2024 — sendt pr. mail den 29/7 2024 — fra klagerens advokat til sel-
skabet, at "etableringen af [hest1] forsikring hos jer var en overflytning af den forsikring, min
klient havde pa hesten hos [andet forsikringsselskab]. | forbindelse med overflytningen af for-
sikringen, indhentede | oplysninger om hestens sygdoms historik hos min klient. Dette skete
mundtligt ved, at | stillede nogle spgrgsmal til min klient i telefonen, som min klient besvarede i
samme telefonsamtale. Min klient har givet korrekte oplysninger til jer. Det fremgar af sagen, at
dyrleege ... den 12.4.2024 konstaterede, at hesten har facetledsartrose. Bemaerk venligst, at
dyrleegen i erkleeringen af 2.4.2024 beskriver en kraftig reaktion ved palpation af processi spi-
nosi og ryggens muskulatur. Bemaerk samtidig, at der pa side 2 i journal af 2.6.2020 fra ..., som |
henviser til i jeres mail af 24.7.2024, ogsa er beskrevet palpation af ryg og laend, og her sas der
ingen abnorm reaktion. Ydermere har dyrleege ... beskrevet, at hesten den 12.4.2024 havde
meget svaert ved at galopere, gik i krydsgalop og faldt i trav, mens der i journalen af 2.6.2020
fra ... alene er noteret: Stiller sig udad pa begge volter, hesten er 5 ar, tilskrives ung alder, kun
lige sat i gang. Der er sdledes intet, der tyder pa, at hesten den 2.6.2020 blev undersggt for
samme lidelse som den 12.4.2024. Selvom hesten i begge tilfelde blev undersggt pa grund af
problemer i ridningen, var symptomerne ikke de samme. Jeg ggr opmaerksom pa, at min klient
har oplyst jer om, at konklusionen af undersggelsen den 2.6.2020 var, at hesten var vaginal
vindsluger — som jo giver samme symptomer med gmhed i lzenden, over krydset og i lysken.
Dengang var behandlingen, at hesten fik en caslick-syning for at begraense luftslugningen. Det
virkede, for hesten har vaeret brugt til bade avl og ridning siden. Min klient har saledes ikke gi-
vet jer urigtige oplysninger, og der er ikke grundlag for at opsige hverken forsikringen pa [hest1]

eller min klients gvrige forsikringer".

Det fremgar af selskabets mail af 20/8 2024 til klagerens advokat, at "l sagsbehandlingen blev vi
opmaerksomme p3, at vi ikke er blevet forelagt alle relevante oplysninger om hestens helbreds-
status, da forsikringen blev tegnet ... Ved fornyet gennemgang af sagen kan vi dog konstatere,
at vi mod saedvane ikke har modtaget en skriftlig Tro-og-love-erklaering ved indtegning af
[hestl]. Det er en fejl fra vores side, og vi kan saledes konstatere, at vi ikke kan betragte sagen

fuldt belyst. Af den arsag har vi udbedt os rgntgenbillederne. Vi har sammen med vores dyrlze-
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gekonsulent med afszet i rentgenmaterialet foretaget en revurdering af vores tidligere afggrel-
se. Vi har endvidere foretaget en detaljeret sagsgennemgang. Pa baggrund heraf har vi valgt at
impdekomme daekning for uanvendelighed for [hest1] ... Skulle din klient gnske ikke at fa he-
sten aflivet, skal dette meddeles os hurtigst muligt og senest indenfor 14 dage. Erstatningen
udggr den del af forsikringssummen, der overstiger 10.000 kr. Safremt hesten ikke skal aflives,
gor vi endvidere opmaerksom pa salgsannoncen, og vi finder det i gvrigt bemaerkelsesvaerdigt,
at hesten overhovedet er sat til salg med teksten 'Som ridehest er hun fglsom og kraever erfaren
rytter, som kan héandtere en varm hoppe. Og det er forfra med ridning. Der er ingen garanti for
at hun kan blive ridehest' samtidigt med, at der anmodes om daekning for uanvendelighed. Ved
fornyet sagsgennemgang anerkender vi, at vi i vores mail dateret den 24/7 2024 i nogle vendin-
ger har formuleret os uheldigt, det har vi noteret os og tager til efterretning. Vedrgrende tidli-
gere varsel angaende opsigelse af samtlige forsikringer for din klient fastholder vi dette, da
sagsforlgb bekreefter os i, at tilliden er brudt, og at et forsikringsforhold derfor ikke kan opret-

holdes".

Det fremgar af selskabets brev af 6/12 2024 til klageren, at "Vi har modtaget din skadesanmel-
delse og beklager at [hest2] har veeret syg/skadet. Herunder fglger opggrelsen over din erstat-
ning, som vi har udbetalt fra [hest2] forsikring ... Bemaerk, i forbindelse med tidligere skadesag
... har vi den 24/7-2024 sendt dig en mail, hvor vi varsler at i forbindelse med fremtidig skade-
anmeldelse, vil vi benytte os af 14 dages opsigelsesvarsel i henhold til de generelle bestemmel-
sers punkt 3.2.A. Vi varsler derfor opsigelse af forsikringen pa [hest2] med 14 dage med opsi-

gelse 23. december 2024. ... Erstatning fra Safe Sygeforsikring 12042".

Det fremgar af klageskema af 31/1 2025, at "[hest2] har faet en skade, som den er i behandling
for. Der er fundet en forandring i halsen, som man har prgvet at behandle pa. Han skal tilbage
til dyrlaegen f@rst i Februar og tjekkes. Han rides ikke for nuvaerende. Selskabet har den
9.12.2024 opsagt forsikringen pa [hest2] pr. 23.12.2024 og har afvist at betale erstatning efter

denne dato".
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Det fremgar af forsikringsbetingelsernes afsnit "A Velkommen til Agria Dyreforsikring", at
"Hvis ikke andet er aftalt, bestar dine vilkar af tre dele: policen, vilkarene for den/de forsikrin-
ger du har tegnet og de generelle bestemmelser for Agrias hesteforsikringer ... A.7 Hvornar
gaelder forsikringen. Forsikringen daekker krav vedrgrende sygdom og skade, der opstar i forsik-

ringsperioden".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes "Generelle bestemmelser for Agrias Hesteforsikrin-
ger", at "Dine forsikringsvilkar bestar af tre dele: Forsikringspolicen, vilkarene og de generelle
bestemmelser. ... Hvis et punkt i de generelle bestemmelser og et punkt i vilkdrene modsiger
hinanden, er det altid vilkarene, der gaelder ... 2.2 Agrias Ansvar. Vores ansvar lgber i den peri-
ode, forsikringen er gaeldende. Uanset hvornar sygdomme og skader er pabegyndt, erstattes
ikke omkostninger, der opstar, efter vores ansvar er ophgrt, fx pa grund af forsikringens ophgr
eller opsigelse. Det samme geelder for Liv- og Uanvendelighedsskader ... 3.2 Opsigelse og en-
dring. Forsikringsomfanget kan som udgangspunkt andres til hovedforfald hvert ar ... Du har
ret til at opsige forsikringen med en maneds varsel ved forsikringsperiodens udlgb (hovedfor-
fald) ... Agria kan tillige opsige eller andre forsikringen skriftligt med mindst en maneds varsel
til hovedforfald. 3.2.A Opsigelse og andring ved skade. Bade du og Agria har ret til at opsige
forsikringen med 14 dages varsel inden for 14 dage efter, at der er afvist eller udbetalt erstat-
ning for en skade. | stedet for at opsige forsikringen kan Agria med samme varsel zendre forsik-
ringens vilkar, fx ved at begraense daekningen, forhgje prisen, forhgje en eksisterende selvrisiko

eller ved at kraeve foranstaltninger for at begraense fremtidige skader".

Opsigelse af forsikringer

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at selskabets opsigelse af klagerens forsikringer
for hest1-6 er sket i overensstemmelse med varslingsreglerne i forsikringsbetingelserne. Naev-

net finder, at der ikke er grundlag for at palaegge selskabet at trackke opsigelserne tilbage.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at selskabet skriftligt den 24/7 2024 opsagde forsikrin-

gen for hestl med 14 dages varsel, idet klageren havde anmeldt en skade vedrgrende hest1.
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Selskabet opsagde endvidere skriftligt forsikringerne for hest 2-6 med mindst en maneds varsel

til hovedforfald pr. 1/8 2025. Selskabet har den 20/8 2024 fastholdt disse opsigelser.
Nzevnet har videre lagt veegt pa, at selskabet skriftligt den 9/12 2024 opsagde klagerens forsik-
ring for hest2 med 14 dages varsel til ophgr pr. 23/12 2024, idet klageren havde anmeldt en

skade vedrgrende hest2.

Naevnet bemaerker, at selskabet har givet klageren en begrundelse for opsigelserne i henhold til

forsikringsaftalelovens § 3b.

Behandlingsudgifter for hest2

Naevnet bemaerker, at klageren om hest2 har oplyst, at "Der er fundet en forandring i halsen,
som man har prgvet at behandle pa. Han skal tilbage til dyrlaegen fgrst i februar [2025] og tjek-
kes". Selskabet har den 9/12 2024 daekket dyrlaegeregning af 4/9 2204 og opsagt forsikringen til
ophgr den 23/12 2024.

Naevnet finder, at selskabet uanset opsigelsen af hest2 skal deekke de eventuelle fortsatte be-

handlingsudgifter for hest2, der vedrgrer et uafsluttet behandlingsforlgb pr. 23/12 2024.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at hest2's sygdom eller skade er indtruffet i forsikrings-
tiden, idet hest2 den 4/9 2024 var under dyrlaegebehandling. Selskabet har den 9/12 2024
dakket de udgifter, der var forbundet med dyrlaegebehandlingen den 4/9 2024.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at selskabets opsigelse af forsikringen for hest2 med 14 dages
varsel under henvisning til den anmeldte skade, jf. forsikringsbetingelsernes punkt 3.2.A, efter
naevnets opfattelse ikke kan fritage selskabet fra at skulle daekke skadeudgifter, der er en fglge
af den netop anmeldte skade. Det geelder uanset, om skadeudgiften angar behandling, der fgrst
foretages efter, at selskabet har opsagt forsikringen. Naevnet henviser til forsikringsbetingelser-
nes punkt A.7, hvor det fremgar, at forsikringen daekker "krav vedrgrende sygdom og skade,

der opstar i forsikringsperioden".
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Naevnet har i den forbindelse lagt veegt pa, at det vil stride mod almindelige forsikringsretlige
principper og haderlig forretningsskik, hvis selskabet kan opsige forsikringen under henvisning
til en skadeanmeldelse midt i et behandlingsforlgb med den konsekvens, at selskabet ikke skal
daekke de udgifter, som den pageldende skade medfgrer. En sadan rettighed for selskabet vil
bevirke en betydelig skeevhed i parternes rettigheder og forpligtelser i aftalen, idet klageren
ikke vil kunne regne med at fa deekket skader, der efter forsikringsbetingelserne er omfattet af

forsikringen.

Naevnet ma derfor i den konkrete situation — hvor selskabet har opsagt forsikringen med 14
dages varsel under henvisning til en anmeldt skade, og hvor klageren sgger daekning for fortsat-
te behandlingsudgifter for selvsamme skade — tilsidesatte aftalevilkaret i punkt 2.2 "Uanset
hvornar sygdomme og skader er pabegyndt, erstattes ikke omkostninger, der opstar, efter vo-
res ansvar er ophgrt, fx pa grund af forsikringens ophgr eller opsigelse" som urimeligt over for
klageren, jf. aftalelovens § 38 c. Neevnet bemaerker, at selskabets opsigelse af forsikringen i gv-

rigt ma anses for gyldig.

Naevnet bemazerker, at sag 89219 vedrgrte en situation, hvor forsikringstageren selv havde op-
sagt forsikringen over for selskabet, hvorfor han ikke kunne kraeve dakning for efterfglgende
dyrlaegebehandling af sin hund. | sag 95806 havde forsikringstageren ogsa selv opsagt sin heste-
forsikring, og i sag 99463 bortfaldt forsikringen som fglge af hestens alder. Ingen af disse sager

kan fgre til andet resultat.

Advokatomkostninger

Det fremgar af forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3, at sikrede i forbindelse med udenretlig frem-
settelse og opggrelse af krav kan kraeve rimelige og ngdvendige udgifter til advokatbistand

daekket af selskabet.
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Naevnet finder efter en samlet vurdering henset til sagens forlgb og omstaendigheder, at sel-
skabet skal deekke klagerens udgifter til advokatbistand med et skgnsmaessigt fastsat belgb pa
10.000 kr. inkl. mom:s.

Nzevnet har blandt andet lagt veegt p3, at selskabet i mail af 24/7 2024 afviste deekning af
hestl's uanvendelighed under henvisning til, at klageren havde udvist svig, og oplyste, at dette
ville kunne medfgre en anmeldelse til politiet. Efter advokatens mellemkomst valgte selskabet
ved mail af 20/8 2024 at daekke hestens uanvendelighed.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa sagens udfald for sa vidt angar klagerens gvrige klagepunkter.

Naevnet bemarker, at det fglger af § 23, stk. 3, i naeevnets vedtaegter, at parterne som udgangs-

punkt ikke betaler omkostninger til den anden part ved sagens behandling i naevnet.
Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, Agria Dyreforsikring, skal deekke behandlingsudgifter for hest2, der vedrgrer et uaf-
sluttet behandlingsforlgb pr. 23/12 2024. En eventuel kontanterstatning skal forrentes i hen-
hold til forsikringsaftalelovens § 24. Selskabet skal deekke klagerens udgifter til advokatbistand
med 10.000 kr.

Klageren far i gvrigt ikke medhold.

Klagegebyret tilbagebetales.
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Svend Bjerg Hansen



