Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 21. januar 2026 blev i sag nr. 103490:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Kgbstaedernes Forsikring GS

Strandgade 27A
1401 Kgbenhavn K

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har familie/indboforsikring. | brev af 28/4 2025 har klageren bl.a. anfgrt:

"Krav

Det ggres geeldende, at Kgbstaedernes Forsikring tilpligtes at:

1. Anerkende, at den anmeldte skade er daekningsberettiget.

2. Yde fuld erstatning for indbruddet.

3. Tilbagekalde den uberettigede opsigelse af mine forsikringsforhold.

4. Udbetale erstatningen med tilleeg af renter i henhold til forsikringsaftalelovens § 24.

Sagens baggrund

Min agtefxlle og jeg har haft bil-, familie-, rejse- og husforsikring hos Kgbstsedernes Forsikring

(herefter KF).

Den 26. januar 2025 vendte jeg hjem fra sommerhus og konstaterede et omfattende indbrud. Po-
litiet blev straks kontaktet og foretog tekniske undersggelser, herunder billeddokumentation og

indsamling af DNA-spor.

Samme dag blev skaden anmeldt til KF (Bilag 1). Den fglgende dag havde jeg telefonisk kontakt
med skadeafdelingen, hvor jeg blev vejledt i at fremskaffe billeddokumentation og indhente vur-

dering af stjalne arvesmykker.

Efterfglgende brugte jeg adskillige dage pa at samle kvitteringer, billeder og vurderinger fra [guld-
smed 1]. En del arvesmykker kraevede laengere undersggelse hos guldsmeden, og derfor afvente-
de jeg svar pa dette (Bilag 2). Alle andre stjalne genstande blev i mellemtiden oprettet i KF’s portal
(Bilag 3). Den 14. februar modtog jeg de sidste vurderinger fra guldsmeden. Listen over de stjalne

smykker blev indtastet i KF’s system og indsendt samme dag (Bilag 4).
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Den 20. februar blev jeg kontaktet pr. telefon af skadebehandleren, som anmodede om at fa til-
sendt billederne i anden filtype. Uden indvendinger, indsendte jeg alt pa ny. | samme ombaering
gav jeg samtykke til, at KF matte indhente alle oplysninger og notater hos politiet (Bilag 5).

Den 10. marts, naesten 2 maneder efter indbruddet fandt sted, kontaktede min aegtefeelle KF for
at fa en status pa sagen. Dog var sagens skadebehandler ikke til at treeffe, men beskeden ville bli-
ve viderebragt og han ville blive informeret om, at kontakte os hurtigst muligt.

Den 11. marts informeres jeg pa mail om, at KF naegter at daekke skaden og samtidig opsiger alle
mine forsikringer med tilbagevirkende kraft til 1. oktober 2024 (Bilag 6).

Begrundelse for klagen

Afggrelsen er begrundet i en udokumenteret og fejlagtig pastand om, at jeg skulle have vaeret pa-
lagt 'skeerpede vilkar' hos mit tidligere forsikringsselskab, .... Denne oplysning blev straks afvist af
[andet forsikringsselskab] (Bilag 7), som desuden opfordrede KF til selv at indhente bekraeftelsen
(Bilag 7A).

Den 12. marts kontaktede jeg KF pr. telefon. Kundeservice noterede opkaldet og ville fa den ska-
deansvarlige til at kontakte mig.

Den 13. marts blev jeg kontaktet af skadebehandleren. Jeg fortalte, at deres afggrelse var truffet
pa baggrund af forkerte oplysninger og hertil forklarede jeg samtalen med [andet forsikringssel-
skab], som bekraeftede, at vi aldrig havde vaeret palagt skeerpede vilkar hos dem.

Pa trods heraf naegtede skadebehandleren at indhente oplysningerne og udtalte, at det 'under al-
le omstaendigheder ikke ville &ndre pa afggrelsen'. Dette er i direkte strid med princippet om ob-
jektiv og korrekt sagsbehandling.

Juridisk vurdering og praksis

Ifglge forsikringsaftalelovens § 5 haefter forsikringsselskabet, safremt forsikringstageren ved for-
sikringens indgaelse hverken vidste eller burde vide, at en afgivet oplysning var urigtig. Det kan ik-
ke palaegges forsikringstageren ansvar for forhold, som denne hverken kendte eller burde kende
til. 1 denne sag har jeg ikke haft kendskab til nogen skaerpede vilkar, og [andet forsikringsselskab]
har bekraeftet, at sddanne ikke har foreligget.

Det er endvidere et grundlzeggende princip i forvaltningsretten, at enhver afggrelse skal baseres
pa et oplyst og korrekt grundlag. Nar et selskab undlader at efterprgve modstridende oplysninger
og alligevel treffer afggrelse, udggr det en tilsidesaettelse af dette princip.

Nedenstaende afggrelser fra Ankenavnet for Forsikring stgtter mine synspunkter:
Sag nr. 100314: Selskabet kunne ikke dokumentere, at kunden havde handlet i ond tro, og naevnet
fandt, at de stillede spgrgsmal ved indtegning var uklare. Ophavelsen var derfor uberettiget.

Sag nr. 100466: Forsikringstager blev stillet darligere pa baggrund af en fortolkning, der ikke var
kommunikeret tydeligt. Naevnet lagde veegt p3, at selskabet ikke kunne bevise, at kunden var kor-
rekt radgivet om dakningen.
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Sag nr. 99491: Naevnet fandt, at selskabet ikke havde Igftet bevisbyrden for, at korrekt radgivning
var givet ved aftalens indgaelse. Kunden fik medhold, da selskabet ikke kunne fremvise dokumen-
tation for pastaet oplysning.

Sag nr. 91566 (ogsd mod Kpbstaedernes Forsikring): Afggrelsen blev aendret, fordi KF ikke havde
reageret uden ungdigt ophold, som kraevet efter forsikringsaftalelovens § 8. Selskabet havde ikke
dokumenteret, at kundens oplysninger var urigtige, og ophavelsen blev anset for uberettiget.

Disse afggrelser dokumenterer et mgnster, hvor Ankenaevnet for Forsikring ikke accepterer:

1. Manglende dokumentation for afggrende oplysninger,

2. Afvisning af at indhente centrale oplysninger (som i mit tilfeelde fra [andet forsikringsselskab]),
3. Tilbagevirkende opsigelser uden rettidig og dokumenteret begrundelse,

4. Uklarhed omkring, hvad 'skeerpede vilkar' indebaerer, uden at forsikringstager er informeret.

I min sag har jeg fremlagt alle relevante oplysninger, handlet i god tro samt givet samtykke til, at
KF kunne indhente alle dokumenter. Jeg har endvidere modtaget mundtligt og skriftlig bekraeftel-
se fra [andet forsikringsselskab] p3a, at jeg aldrig har veeret palagt skaerpede vilkar. Ikke desto min-
dre fastholder KF sin afggrelse uden at indhente de naevnte oplysninger. KF’'s afggrelse er sdledes
ikke truffet pa et objektivt eller retvisende grundlag.

Supplerende forhold
Ved indtegning i september 2024 blev alle oplysninger om tidligere skader fremlagt til KF’s salgs-
konsulent.

Salgskonsulenten og jeg gennemgik tidligere skadehistorik hos [andet forsikringsselskab]. Samtidig
blev salgskonsulenten informeret om, at priserne pa forsikringerne var steget markant, hvorfor
jeg @nskede at skifte forsikringsselskab. Salgskonsulenten istemte og ville lave et samlet tilbud. |
samtalen gav jeg samtykke til, at KF matte indhente alt dokumentation fra tidligere selskaber.
Salgskonsulenten havde skadeshistorikken dben gennem samtalen. Salgskonsulenten spurgte ind
til 2x udbetalinger af 900 kr., som jeg ikke kendte til. Derfor kontaktede jeg [andet forsikringssel-
skab] telefonisk, som oplyste, at det var en fejl fra deres regi. Jeg blev informeret om, at de nu var
slettet og gemt korrekt (Bilag 8). Herefter ringede jeg tilbage til salgskonsulenten, som bekrzefte-
de at de 2x 900 kr. var fjernet og at KF gerne ville indtegne mig som kunde. Eftersom salgskonsu-
lenten havde skadeshistorikken tilgaengelig under samtalen, samt bekrzeftede rettelsen som [an-
det forsikringsselskab] netop havde foretaget, ma det antages at salgskonsulenten havde det ful-
de indblik i den tidligere skadehistorik inden aftalens indgaelse.

Intet sted i processen blev der naevnt skaerpede vilkar eller spurgt ind til prisstigninger. Det ma
formodes, at det er salgskonsulenten som fagperson der har oplysningspligt og bgr informere om
skaerpede vilkar, hvis og sa frem at det havde betydning.

Inden dette brev er blevet sendt til Ankenaevnet for Forsikring, er det vigtigt at fastsla, at jeg op til
flere gange har fremlagt ovenstaende til KF’'s interne klagenavn.

| en mail den 14. marts haevder den klageansvarlige fra KF’s interne klagenaevn, fglgende:
'Skaerpet vilkar' betyder generelt i branchen, at man grundet sit skadesforlgb fx far en
praemiestigning, forhgjet praemie, slettet en daekning eller en kombination af disse. (Bilag
9).
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Det ma derfor antages, ud fra KF’s egen pastand, at deres oplysningspligt som forsikringsselskab i
forbindelse med indtegnelse af mig som kunde, pa ingen made er blevet overholdt. Hvis det anses
som vaerende den 'generelle forstaelse' burde KF’s szlger have oplyst om, at en prisstigning hos
tidligere selskab, hos KF, vurderes som vaerende 'skaerpede vilkar' og at de dermed ikke kunne
indtegne mig som kunde.

Eftersom det heller ikke fremgar, at skeerpede vilkar er lig priseendring i det accepttilbud vi har
underskrevet (Bilag 10), kan dette umuligt paberabes.

Ligeledes har jeg i flere omgange, tydeliggjort at jeg pa intet tidspunkt har vaeret palagt skeerpede

vilkar, og opfordret KF til at indhente den korrekte information. | sidste mailkorrespondance, mel-

lem den klageansvarlige og undertegnede, den 31. marts, fremhaever jeg dette igen:
'(...) Fakta er, at vi aldrig er blevet pdlagt skaerpede vilkar. Hverken hos [andet forsikrings-
selskab] eller under vores indtegnelse hos jer - ligesom det heller ikke stdr i det acceptbilag
vi underskrev, da vi indgik aftalen. Det er uden tvivl jeres oplysningspligt, som fagfolk in-
denfor jeres branche, at oplyse mig om, at vi er under skaerpede vilkar, nar vi informerer
om vores tidligere forsikringsforhold. Jeg understreger endnu engang, at vi pa ingen mdade
har kunne afgive urigtige oplysninger, om noget vi aldrig har haft en jordisk chance for at
vide (...)' (Bilag 11).

Hvis KF, som den klageansvarlige pastar, ikke havde tegnet forsikringer med os pa baggrund af
prisstigning, er det KF’'s salger, som har handlet i ond tro, og f@rt os bag lyset. Han skulle have in-
formeret om disse forhold, da han blev bekendt med alle oplysninger inden aftalens indgaelse.

Derudover findes det ligeledes relevant at fremhaeve, at vi anmeldte et cykeltyveri, som uden vi-
dere blev udbetalt.

Det er yderst pafaldende, at KF pludselig pastar at der er afgivet urigtige oplysninger ved indteg-
ning. Det betvivler uden tvivl KF's baggrundsmotiv for at ville undslippe sa stor en erstatning.

Det tyder mest af alt pa, at KF har brugt de 2 maneder pa at finde ud af, hvordan de kunne finde
en made at undga at erstatte indbruddet, fremfor at kigge pa sagen med et sandfaerdigt og ret-
feerdigt blik.

Sammenfatning og konklusion

Det ma konkluderes, at:

1. Afggrelsen er truffet pa et faktuelt forkert og udokumenteret grundlag.

2. KF har undladt at verificere de oplysninger, som de selv anvender som afggrende.

3. Sagen er behandlet i strid med forsikringsaftaleloven § 5 og almindelige retsprincipper.

4. Opsigelsen har haft alvorlige konsekvenser for mig, herunder begraenset adgang til forsikring
andetsteds.

Det giver samlet indtryk af, at KF bevidst har sggt at unddrage sig erstatningsansvaret ved at base-
re afggrelsen pa udokumenterede og ukontrollerede pastande. Jeg anmoder derfor om, at sagen
omggres, og at KF palaegges at imgdekomme mine krav.
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Det er afggrende for retssikkerheden, at forsikringsselskaber ikke kan unddrage sig ansvar gen-
nem udokumenterede pastande, der hverken er verificeret eller meddelt forsikringstageren.

Denne sag rejser spgrgsmal om bade ansvarlig praksis og tilliden til selskabets handtering af kun-
dedata.

Jeg har tillid til, at Ankenzevnet vil traeffe en saglig og retfeerdig afggrelse pa et oplyst grundlag, i
overensstemmelse med geeldende retspraksis og lovgivning i Danmark."

Selskabet har den 26/5 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klager indtegnes hos [forsikringsformidler] den 01.10.2024 hvor der indtegnes indbo-, hus-, ars-
rejse-, og 3 * ulykkesforsikringer. Den 01.11.2024 indtegnes der ogsa en bilforsikring.

Den 26.01.2025 melder klager deres tredje skade (indbrud) pa indboforsikringen og kombineret
med, at der meldes en stgrre indbrudsskade, sendes sagen til vores Skadessupportafdeling.

Da policen pa dette tidspunkt kun er ca. 4 maneder gammel undersgger vi om der eventuelt er af-
givet urigtige oplysninger ved indtegning.

Det viser sig her at klager, der tidligere var forsikret hos [andet forsikringsselskab], har modtaget
hele 2 saneringsbreve, hvor man har skaerpet klagers preemie ved at tilbyde en preemiestigning pa
100 %.

Se udklip og bilag A.

Forsikringerne star pa dette tidspunkt i [segtefaellens] navn i [andet forsikringsselskab], men for-
sikringstager aendres til [klageren], da forsikringerne etableres hos [forsikringsformidler].

Den 17.09.2024 blev der hos [forsikringsformidler] udarbejdet et samlet tilbud pa indbo-, hus-,
arsrejse-, ulykkes- og bilforsikring. Hos [forsikringsformidler] kostede husforsikringen 9.406 kr. og
bilforsikringen kostede 6.368 kr. og forsikringerne accepteres med NEMID den 23.09.2025. Se ac-
ceptbilag — bilag B.

Der var altsa en betydelig besparelse ved at skifte til [forsikringsformidler].

Husforsikring, policenummer ... pr. 01.09.2024
Pris i dag 6.320,24 kr. arligt
Ny pris 13.047,42 kr. arligt

Bilforsikring, policenummer ... pr. 01.06.2024
Pris i dag 6.421,01 kr. arligt
Ny pris 13.166,03 kr. arligt

Ved indtegning til [fagforening]-Forsikring har klager ogsa accepteret med NemlD, at fglgende
punkter er korrekte:
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Jeg bekr=fter at have lsest og accepteret folgende betingelser

1. At oplysningerne om tidligere skadesforleb er korrekte.

2. At hverken jeg eller nogen i min husstand er blevet palagt skzerpede vilkar eller er blevet opsagt af
tidligere forsikringsselskab(er).

3. Aljeghvi ikke skylder penge til tidligere forsikringsselskabier).

4. Atjeg/vi ikke er registeret hos Experian A/S (RKI) eller et andet skyldnerregister.

5. At jeg giver Kebsteedernes Forsikring, som leverander af-orsikring. lov til at opsige de relevante
forsikringer i mit nuvaesrende forsikringsselskab.

6. At jeg giver samtykke til, at Kebsteedernes Forsikring, som leverander a1- Forsikring, kan indhente
oplysninger om tidligere skadesforleb, anciennitet og evt. opsigelsesarsag fra mine og husstandens
nuvaerende og tidligere forsikringsselskaber.

7. Atjeg er bekendt med, at hvis jeg afgiver urigtige oplysninger, kan det medfare, at retten til erstatning

bortfalder helt eller delvist i henhold til Forsikringsaftaleloven.

Klager oplyser via acceptbilaget, at der kun har vaeret en skade pa motor og en skade pa husfor-
sikringen, de seneste 3 ar. Men da vi indhentede skadeshistorikken, er der i stedet anmeldt 10
skader med minimum 3 udbetalte skader.

| Produkt | Skadedato | Type | Objekt | Udbetalt | Reserve | Status
Pahzengskoretajer  21-01-2024 parkingDents Ukendt 5.637,74 0,00 Lukket
Pihzengskoretajer  09-08-2023 collisionMotar Ukendt 0,00 0,00 Lukket
B P3hzengskaretgjer  30-08-2021 collisionMotor Ukendt 0,00 0,00 Lukket
Pahzengskoretgier  27-05-2021 vandalism Ukendt 6.943,23 0,00 Lukket
Bygning 27-07-2023 pipeDamage Ukendt 900,00 0,00 Lukket
Bygning 16-01-2023 rotInsectDamage Ukendt 0,00 0,00 Lukket
Byagning 16-01-2023 rotInsectDamage Ukendt 200,00 0,00 Lukket
Byaning 21-10-2022 pipeDamage Ukendt 23.556,15 0,00 Lukket
Byagning 12-01-2023 Ukendt 0,00 0,00 Lukket

Dette forhold er dog ikke gjort geeldende ift. vores opsigelse, da vi ikke reageret straks pa denne
uoverensstemmelse ifm. indtegningen.

Det der dog er vores afvisningsarsag jf. vores afvisningsbrev fra den 11.03.2025, er at der jf. pkt. 2
i acceptbilaget er svaret, at man ikke er blevet 'palagt skaerpede vilkar'.

Men klager har jo netop faet 'skaerpet vilkar' pa bade husforsikringen og bilforsikringen idet prae-
mien for disse 2 produkter er steget med minimum 100 %.

Vi fgler os derfor sikre i vores sag, om at der ved indtegning er afgivet urigtige oplysninger (FAL §
6).

Jeg vedhaefter ogsa vores arbejdsgang, der skriftligt redeggr for hvordan vi reagere, nar vi har en
sag omkring urigtige oplysninger. Se bilag C.

| korrespondancen med klager og i oplaegget til Ankenzvnet er det bl.a. klagers forsvar, at klager
ikke kunne vide hvad 'skeerpet vilkar' reelt betgd.

Vi mener dog ikke at der kan veere tvivl, nar man som uddannet ..., laeser udtrykket 'skeerpet’.
Skzerpet betyder pa dansk, at noget er indskraenket, formindsket, forringet, forvaerret m.fl. og da
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klager som bekendt, skal betale mere end 6.000 kr. yderligere for den samme daekning pa 2 pro-
dukter er der vel ingen tvivl om at klagers forhold er blevet forringet, forvaerret m.fl.

Men selv hvis klager ikke havde forstaet formuleringen jf. pkt. 2 i acceptbilaget, er der fortsat et
'oplysningskrav' via Forsikringsaftaleloven. Jf. FAL § 7 mener vi, at en sa klar preemiestigning pa
100 % pa 2 produkter, som netop er afgivet grundet ens skadeshistorik, er en essentiel informati-
on - som man ikke ma undlade at videregive til det nye selskab.

Vi finder det i gvrigt ikke relevant for sagen at kommentere yderligere p3, at en enkelt medarbej-
der hos [andet forsikringsselskab], udtaler at klager ikke var under 'skaerpede vilkar'. Det var jo
netop [andet forsikringsselskab] der gav klager de skaerpede vilkar, da de gav dem praemiestignin-
gerne. Dernaest ma indtegningskravene til [fagforening]-Forsikring veere dem, der er defineret af
klager og indtegnende selskab og ikke af en 3.part.

Vi fastholder jf. ovenstaende at klager har afgivet urigtige oplysninger ved indtegning."

Klageren har i brev af 4/6 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Forsikringerne har hele tiden vzeret etableret gennem [fagforening]

Det bestrides, at vi skulle have undladt oplysninger eller handlet i strid med acceptvilkarene. Vi
har under hele forlgbet — bade hos [andet forsikringsselskab] og Kgbstaedernes Forsikring (KF) —
haft vores forsikringer tegnet gennem [fagforening] siden 2022. Forsikringerne har derfor veeret
tydeligt registreret, og det har pa intet tidspunkt vaeret forsggt skjult, at der skete et skift fra [an-
det forsikringsselskab] til KF grundet markant forhgjede praemier. Dokumentation for forsikringer
tegnet via undertegnedes medlemskab af [fagforening] fremlaegges som bilag 1.1 og bilag 1.2.

Skiftet til KF var baseret pa pris og blev klart oplyst over for saelger

Det er preaeciseret fra start, at skiftet fra [andet forsikringsselskab] til KF blev foretaget grundet
markante prisstigninger hos fgrstneevnte. Dette blev direkte oplyst til KF’'s salger i forbindelse
med oprettelsen, og vi har flere gange anmodet om, at denne samtale fremlaegges (Bilag 2), hvil-
ket endnu ikke er imgdekommet. Det fremstar pa den baggrund som udokumenteret og usagligt,
nar KF pastar andet.

Skadeshistorikken blev gennemgaet — og pastande om '10 skader' er fejlagtige

Seelger hos KF blev orienteret om vores skadehistorik, og vi blev i samtalen informeret om, at kun
to skader var relevante — én pa bil (2024) og én pa hus (2022). Skaden fra 2021 blev anset som
foraeldet og blev ikke medregnet. Vi har saledes ikke afgivet forkerte oplysninger. Jeg anmoder
hermed KF om at fremlaegge den korrigerede skadeshistorik samt lydoptagelsen af den nzevnte
samtale.

Urimelig og fejlagtig antagelse om min faglige baggrund

Det er faktuelt forkert, nar klageansvarlig pa side 3 antyder, at jeg som 'uddannet ... burde forsta
begrebet 'skeerpede vilkar'. Jeg er ikke [uddannelse/profession] og finder det bekymrende, at en
klageansvarlig fremkommer med personlige antagelser, som ikke har nogen relevans for sagens
substans. Jeg har veeret ngdsaget til at tilegne mig juridisk viden, fordi sagen er behandlet med fejl
og uden objektivitet. Det aendrer dog ikke pa, at det er KF’s professionelle szelger, som har vejled-
ningspligt — ikke mig.
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KF har afvist at kontakte [andet forsikringsselskab] — pa trods af gentagne opfordringer

Det er utvivlsomt, at KF aldrig har foretaget den foresldede kontakt til [andet forsikringsselskab],
som gentagne gange blev opfordret i sagen. | den optagede samtale med [andet forsikringssel-
skab] fremgar det klart, at det ikke blot var én enkelt medarbejder, men flere — herunder andre
medarbejdere fra andre afdelinger — som bekraeftede, at vi aldrig har vaeret palagt skeerpede vil-
kar. Dette burde vare afggrende og bgr ikke afvises som udsagn fra en uvedkommende tredje-
part. KF’'s manglende vilje til at verificere oplysningerne viser en grov tilsideszattelse af forvalt-
ningsretlige principper om objektivitet og korrekt sagsbehandling.

Pastanden om urigtige oplysninger savner hjemmel og er i strid med loven

Ifglge forsikringsaftalelovens § 5 og § 6 kan et forsikringsselskab kun paberabe sig urigtige oplys-
ninger, hvis forsikringstager vidste eller burde vide, at oplysningerne var forkerte. Det er ikke til-
feeldet her. Vi har pa intet tidspunkt haft viden eller indikation om, at der forela skeerpede vilkar.
[Andet forsikringsselskab] har direkte bekreeftet, at sddanne ikke har foreligget. Vi gav fuldt sam-
tykke til, at KF matte indhente alle relevante oplysninger fra [andet forsikringsselskab] og tidligere
selskaber, hvorefter alle oplysninger blev gennemgaet med KF’s saelger (Bilag 3). Hvis KF ikke har
anvendt samtykket korrekt, pahviler det dem selv — ikke kunde.

Jeg fastholder samtlige krav fremsat i min oprindelige klage og forventer, at Ankenaevnet traeffer
en afggrelse i overensstemmelse med geeldende ret og naevnets faste praksis."

Selskabet har i brev af 8/7 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klager skriver den 04.06.2025 at deres skadesoplysninger under hele forlgbet har vaeret kendt af
[fagforening] og at forsikringerne ogsa har vaeret etableret via [fagforening], hvorfor klager be-
strider at der er holdt oplysninger tilbage. Men det aftalegrundlag der er relevant for denne sag,
er aftalen der er indgaet mellem klager og [fagforening]-Forsikring (Kgbstaedernes Forsikring).

Her har vi som nyt skadesforsikringsselskab kun adgang til relevante oplysninger, som vi ifm. med
indtegningen har haft accept til at indhente. Det er dog korrekt, at vi bl.a. har haft adgang til kun-
dens skadeshistorik m.fl. Men vi har ikke haft adgang til oplysningen om, at klager allerede inden
indtegning, havde faet skaerpet sine vilkar hos [andet forsikringsselskab] (100 % praemiestigning
pa 2 produkter).

Vi har heller ikke haft en saerlig anledning til at forvente, at klager eventuelt havde faet skaerpet
vilkar, idet klager har underskrevet med NemlD, at klager netop ikke var tildelt skaerpet vilkar. Se
bilag 3.

Klager naevner derudover, at vi tidligere har tabt en Ankenaevnssag fra ar 2018 (91.566), hvor vi i
forbindelse med afgivelse af urigtige oplysninger, ikke havde reageret pa disse oplysninger 'straks'
jf. FAL & 8. Jeg har dog lidt sveert ved at se relevansen, for at fremhaeve netop denne kendelse, da
sagen ikke er sammenlignelig med den nuvaerende skadessag.

| den aktuelle sag, har vi fgrst forespurgt tidligere selskab ([andet forsikringsselskab]) ift. klager
([klageren]), som ogsa er forsikringstager. Men da vi ikke havde samtykke pa klagers medforsikret
([eegtefeelle]), fik vi fgrst den 21.02.2025 indhentet nyt samtykke for [segtefaelle]. [Andet forsik-
ringsselskab] vender herefter retur med svar om bl.a. preemiestigningerne (skaerpet vilkar), fgrste
gang den 10.03.2025. Se bilag 2.
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Vi sender herefter vores afvisningsbrev allerede den 11.03.2025, som altsa bunder i oplysninger-
ne,

der var modtaget dagen fgr. Dette ma alt andet lige vaere inden for rammerne af 'uden ungdigt
ophold/straks', hvorfor klager umiddelbart ikke kan paberabe sig FAL § 8.

Men nu hvor vi er i Forsikringsaftaleloven vil jeg igen papege, at klager ma have veeret eller burde
veere bekendt med at undladelsen, hvor man altsa ikke oplyser om de 2 praemiestigninger, ville
have en direkte indvirkning pa vores risikobedgmmelse. Altsa at vi jf. FAL § 7 har en sag, hvor kla-
ger er fuldt ud opmaerksom p3, at praemiestigningerne i [andet forsikringsselskab] har en klar re-
levans for vores praemiefastsaettelse.

Klager kunne i hvert fald hurtigt regne ud, hvilken betydelig besparelse, der er opnaet ved at und-
lade at oplyse om deres individuelle praeemiestigninger grundet skadeshistorik.

Derudover strider det imod al sund fornuft, at man 'gratis' kan forvente, at hvis man far en pree-
miestigning i et tidligere selskab, sa er Igsningen at man blot skifter over til et nyt selskab og sa
'forsvinder' preemieforhgjelserne uden yderligere. Der er selvfglgelig en rimelighed i at man skal
oplyse om alle vaesentlige forhold, saledes at det overtagne selskab ikke star med alle de skade-
ramte kunder.

Klager mener derudover, at vi skulle have tilbageholdt samtaler ifm. klagers indtegning m.m. og
derfor har jeg nu dykket ned i den registrering, der er pa de 2 kendte telefonnumre i klagers hus-
stand (... og ...). Hvis der skulle vaere andre numre jeg skal undersgge, skal klager blot skrive retur.

Det der er registreret pa tlf. ... er fglgende:

- sta

5 v Agent v Rosult
12-B3-2625 89:26:22 dnswered
12-63-2425 @8:19:41 Ansnered
2-83-2025 @4:00:14 unswered
26-62-2625 19:86:38 Ansnered
10-11-D824 12:66:52 Answered

Det der er registreret pa tlf. ... er fglgende:

~ RemoteParty ~ Queus V| Angwer time v Handle time v Recording

=
& Startmmelic () ¥ Agent “ Resull ™ RemoteParty v Queue ~ Answer time ¥ Handle time * Recarding
Answered

18-83-2025 11:08:54 sere
1511284 11:52:58
12112824 15:35:29 Missed
B4-11-2824 10:28:15 Ancuara
15162624 18:53:44 Ashere
1192824 10:05:45 Answara
16-16-2624 88:41:89 - Hissed
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Det som faktuelt fremgar af de 2 lister, er at ved alle 12 telefonopkald har man valgt at samtalen
ikke skal optages. Der ville ved kolonnen 'Recording' have vaeret en markering, hvis det var accep-
teret, at vi skulle optage samtalen. Ovenstaende er samtidig en afklaring ift. hvorfor vi ikke har
fremsendt nogen samtaler til klager.

Vi har som tidligere oplyst, allerede indhentet den information, der har vaeret relevant for vores
sagsbehandling og mangler altsa ikke at fa informationer bekraeftet af [andet forsikringsselskab].

Jf. ovenstaende fastholder vi, at der ved indtegning har vaeret afgivet urigtige oplysninger og vi
derved har veeret berettiget til at opsige forsikringerne tilbage i tid, indenfor de gaeldende regler."

Klageren har i brev af 20/7 2025 bl.a. anfgrt:

"2. Fejlagtig gengivelse af mine tidligere udtalelser

KF haevder, at jeg har oplyst, at skaderne var kendt af [fagforening]. Dette er ikke korrekt. Jeg har
oplyst, at vores forsikringer var etableret via [fagforening], ikke at [fagforening] havde kendskab
til tidligere skader. Denne fejlcitering fordrejer sagens indhold og undergraver tilliden til KF's
fremstilling.

3. Manglende imgdekommelse af centrale anmodninger

KF forholder sig fortsat ikke til den vaesentlige samtale mellem mig og deres szelger, hvor min ska-
dehistorik blev gennemgaet. Her blev det vurderet, at kun to skader var relevante — én pa bil i
2024 og én pa hus i 2022 — mens en zldre skade fra 2021 blev anset som foraeldet.

Jeg har gentagne gange anmodet om:

* Fremlaeggelse af den korrigerede skadeshistorik, som szlger havde adgang til

* Fremlaeggelse af lydoptagelsen fra de pageeldende samtaler

Ingen af disse anmodninger er blevet imgdekommet. Dette er pa trods af, at det netop er disse
samtaler, der dokumenterer, at jeg handlede i god tro og oplyste alt relevant ved indtegningen. At
KF konsekvent undlader at forholde sig til disse centrale punkter svaekker deres bevisfgrelse vae-
sentligt.

4. Misvisende bevismateriale vedrgrende telefonopkald

KF har som dokumentation fremlagt en oversigt over telefonopkald fra oktober 2024 og frem. De
centrale samtaler, hvor aftalen blev indgaet og skadeshistorikken blev gennemgaet, fandt sted i
september 2024. Det fremlagte er derfor misvisende som bevismateriale og uden relevans for sa-
gen.

5. Fejlagtige oplysninger om samtykke

KF anfgrer, at de fgrst modtog samtykke fra min segtefzelle den 21. februar 2025. Dette er faktuelt
forkert. Samtykke fra bade min mand og jeg blev allerede givet i forbindelse med indtegningen i
september 2024 (Bilag 1).

6. Manglende dokumentation for pastaet urigtig oplysning

KF oplyser, at samtalerne ikke blev optaget, men de kan dermed hverken dokumentere:
¢ Hvilke oplysninger jeg har eller ikke har afgivet

 Hvilke spgrgsmal jeg blev stillet

¢ Hvilke vurderinger deres saelger foretog under samtalen
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De har heller ikke fremlagt interne notater fra samtalen eller den skadeshistorik, salgeren benyt-
tede. Det betyder, at deres pastand om urigtige oplysninger ikke er underbygget — og bevisbyrden
er derfor ikke Igftet.

7. Delvis og ukomplet dokumentation

Det skal tillige bemaerkes, at den e-mailkorrespondance, KF selv har fremlagt som 'Bilag 2', ikke
fremstar komplet. Emnefeltet angiver, at der er blevet skrevet yderligere, som ikke er fremlagt.
Dette efterlader indtryk af, at dokumentationen er selektivt udvalgt, hvilket ikke bgr forekomme i
en objektiv og oplyst behandling.

Samtidig anfgrer KF, at det vedlagte skulle vaere det fgrste svar fra [andet forsikringsselskab], hvil-
ket ikke virker trovaerdigt, netop fordi emnefeltet viser, at der har vaeret flere besvarelser i sam-
me trad. Det rejser berettiget tvivl om, hvorvidt hele forlgbet reelt er dokumenteret over for An-
kenaevnet.

8. Afvisning af at verificere oplysninger hos [andet forsikringsselskab]

Det er yderst problematisk, at KF fortsat naegter at kontakte [andet forsikringsselskab] — pa trods
af, at hele deres afggrelse hviler pa en antagelse om skarpede vilkar. [Andet forsikringsselskab]
har direkte bekraeftet, at der ikke har vaeret tale om skaerpede vilkar (Bilag 2). Jeg kan ikke have
afgivet urigtige oplysninger om noget, jeg aldrig har haft kendskab til — og som aktivt er blevet af-
kraeftet af det tidligere selskab. KF’s afvisning af at efterprgve dette forhold er i strid med deres
oplysningspligt og udviser manglende objektivitet i sagsbehandlingen."

Klageren har i brev af 22/8 2025 bl.a. anfgrt:

"Klagers forsvar er bl.a., at man ikke havde kendskab til begrebet 'skaerpede vilkar' eller at man ik-
ke havde forstdet, at man var blevet palagt skaerpede vilkar.

Men med underskrivelsen (NemID) af tilbuddet, bekraefter klager derved ogsa, at 'man har laest og
accepteret fglgende betingelser' og herved vedkender man sig, at man jf. pkt. 2 ikke er palagt
skaerpede vilkar. Vores pastand er herefter den, at en man vel ikke kan pasta, at [andet forsik-
ringsselskab] efter deres saneringsbrev havde tilbudt 'mildere vilkar'? Det abenlyse er, at [andet
forsikringsselskab] med deres 2 gange 100 % stigninger, i stedet har tilbudt klager 'skeerpet' vilkar.

Derudover har jeg selv erfaring med sanering i over 10 ar og kan derudover tilfgje, at hvis et for-
sikringsselskab fremsender 2 saneringsbreve, saledes at kunden samlet stiger fra ca. 12.000 kr. pa
disse 2 produkter til fremadrettet, at skulle betale 26.000 kr. for de praecis samme produkt som
inden saneringen - sa er denne sanering reelt et 'farvel og tak for denne gang'(opsigelse). Jeg ved
godt at klager ikke er opsagt, men [andet forsikringsselskab] er selvfglgelig bekendt med at sane-
ringens harde stigning vil medfgre en opsigelse fra kunden. Dette er altsa som udgangspunkt en
indirekte opsigelse, maskeret som en praemiestigning.

Selv hvis vi siger, at klager ikke var bekendt med, at man med sin underskrift ved indtegning, afgav
urigtige oplysninger, er der ogsa fortsat problematikken omkring selve 'undladelsen' (FAL § 7).

Det er vel ikke urimeligt at papege, at klager har haft en forsikring til ca. 6.000 kr. pa 2 produkter,
som efter saneringen kostede ca. 13.000 kr. pr. produkt. Herefter skifter man indenfor kort tid
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over til nyt selskab og kun ved sin undladelse, hvor vi ikke far oplysninger om saneringen, tilbydes
klager igen en praamie pa de ca. 6.000 kr. pr. produkt.

Jeg vil gerne ggre opmaerksom pa, at problemstillingen i denne sag ikke er ukendt i Ankenaevnets
regi, hvorfor jeg gerne vil henlede opmaerksomheden pa kendelserne 100.323, 99.846 og 99.179.

Jeg har igen gennemgaet alle relevante kald og ogsa de kald, der er registreret hos [fagforening]-
Forsikring. Dog er konklusionen den samme som tidligere, idet der ikke er nogen optaget kald
mellem os og klager. Det kan dertil oplyses, at klager aldrig har modtaget en telefonisk 'acceptmu-
lighed' for at optage samtalen og herefter trykket 'JA'. Derfor ville det ogsa vaere problematisk,
hvis vi alligevel kunne fremvise en optaget samtale.

Vi anerkender desuden gerne igen, at klager har haft en indledende dialog med [fagforeningen]-
Forsikringen om deres skadesforlgb, men vi ma ogsa sla det fast at der intet foreligger i sagen om,
at klager her ogsa har oplyst om deres 'saneringsbreve grundet skadesforlgb'.

Jeg finder det desuden ikke relevant at fremsende en redigeret skadeshistorik, idet vi har fremlagt
den totale skadeshistorik, som fremgar af skadesforespgrgslen og jeg har fuld tillid til at reprae-
sentanterne i naeevnet kan selektere i skaderne.

Klager skriver ogsa, at det er 'faktuelt forkert', at de har underskrevet en samtykkeerklaering den
21.02.2025, idet de kun havde underskrevet en samtykkeerkleering i september 2024 ifm. indteg-
ning. Men jeg kan nu alligevel dokumentere, at der udover samtykke ved indtegning i ar 2024 og-
sa er indhentet samtykke ifm. den aktuelle skade fra den 26.01.2025. Se vedlagt bilag."

Sekretariatet bad i meddelelse af 24/9 2025 selskabet om at fremlaegge telefonnotat fra tele-

fonsaelgerens samtale med klageren og de breve eller meddelelser, som klagerens tidligere for-

sikringsselskab har sendt til klageren i forbindelse med pramiestigningerne. Selskabet fremlag-

de den 13/11 2025 telefonnotater og breve.

Nzevnet har faet forelagt bilag, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af brev af 14/4 2024 fra tidlige-

re forsikringsselskab til egtefaellen fremgar bl.a.:

"Vi andrer vilkarene for din bilforsikring
Vi skriver til dig, fordi vi opdaterer din bilforsikring med policenummer ... £ndringen traeder i kraft
ved forsikringens fornyelse den 01.06.2024.

Din pris stiger efter mange skader

Vi har netop gennemgaet din husstands forsikring, og vi kan se, at der har veeret flere skader end
forventet. Derfor saetter vi prisen pa din bilforsikring veesentligt op, sa der bliver en bedre balance
mellem pris og risiko for skader fremover.

Her kan du se, hvordan din forsikring andrer sig.
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Bilforsikring, policenummer ... pr. 01.06.2024
Pris i dag 6.421,01 kr. arligt
Ny pris 13.166,03 kr. arligt

Belgbene er inklusive den arlige indeksregulering og skadesforsikringsafgift pa 1,1 %, men uden
gebyrer og gvrige afgifter. Lees mere pa ...

Du er stadig ordentligt forsikret hos os

Selvom vi @ndrer prisen, er du fortsat daekket praecis, som du plejer. Vi hjelper med, at du er or-
dentligt forberedt i en verden, der hele tiden udvikler sig. Er uheldet alligevel ude, behandler vi
din skade hurtigt og godt, og pa online selvbetjeningen kan du nemt anmelde og fglge din skade.

Din forsikring fortsaetter automatisk
Zndringen trader automatisk i kraft. Nar du betaler den naeste regning, accepterer du samtidig
andringen.

Hvis du ikke gnsker at fortseette forsikringen, skal du kontakte os hurtigst muligt og senest dagen
f@r fornyelsen den 01.06.2024. Sa kan vi radgive dig om, hvordan du nemmest ggr.

Lovpligtige og obligatoriske forsikringer
Din bilforsikring indeholder daekninger, som du skal have. @nsker du ikke at fortsaette forsikringen
hos os, kan dit nye forsikringsselskab kontakte os og overtage den pr. 01.06.2024.

Opsiger du selv forsikringen af dit kgretgj uden at have fundet et nyt forsikringsselskab, risikerer
du at fa dagbgder fra DFIM (Dansk Forening for International Motorkgretgjsforsikring), fa afmeldt
din nummerplade og komme til at erstatte skader forvoldt af dit kgretgj."

Af brev af 16/7 2024 fra tidligere forsikringsselskab til segtefeellen fremgar bl.a.:

"Vi aendrer vilkarene for din husforsikring
Vi skriver til dig, fordi vi opdaterer din husforsikring med policenummer ... £ndringen traeder i
kraft ved forsikringens fornyelse den 01.09.2024.

Din pris stiger efter mange skader

Vi har netop gennemgaet din husstands forsikring, og vi kan se, at der har veeret flere skader end
forventet. Derfor szetter vi prisen pa din husforsikring vaesentligt op, sa der bliver en bedre balan-
ce

mellem pris og risiko for skader fremover.

Her kan du se, hvordan din forsikring @ndrer sig.

Husforsikring, policenummer ... pr. 01.09.2024

Pris i dag 6.320,24 kr. arligt
Ny pris 13.047,42 kr. arligt

Belgbene er inklusive den arlige indeksregulering og skadesforsikringsafgift pa 1,1 %, men uden
gebyrer og @vrige afgifter. Laes mere pa ...
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Du er stadig ordentligt forsikret hos os

Selvom vi @ndrer prisen, er du fortsat daekket praecis, som du plejer. Vi hjaelper med, at du er or-
dentligt forberedt i en verden, der hele tiden udvikler sig. Er uheldet alligevel ude, behandler vi
din skade hurtigt og godt, og pa onlineselvbetjeningen kan du nemt anmelde og fglge din skade.

Din forsikring fortsaetter automatisk
Zndringen traeder automatisk i kraft. Nar du betaler den naeste regning, accepterer du samtidig
a@ndringen.

Hvis du ikke gnsker at fortsaette forsikringen, skal du kontakte os hurtigst muligt og senest dagen
fer fornyelsen den 01.09.2024. Sa kan vi radgive dig om, hvordan du nemmest ggr.

Lovpligtige og obligatoriske forsikringer
Din husforsikring indeholder daekninger, som du skal have. @nsker du ikke at fortsaette forsikrin-
gen hos os, kan dit nye forsikringsselskab kontakte os og overtage den pr. 01.09.2024.

Dakningen Bygningsbrand pa din husforsikring er obligatorisk, hvis du fx har lan i ejendommen.
Far vi ikke besked om, at du har oprettet den et andet sted, sender vi en ny police pa Bygnings-
brand alene.

Vi skal for god ordens skyld oplyse, at vi har ret til at lave udleeg i ejiendommen, hvis du ikke beta-
ler
forsikringen."

Af accept af 23/9 2024fremgar bl.a.:

"Tidligere forsikringsselskaber indenfor de sidste 3 ar
[andet forsikringsselskab]

Tidligere skader
Skader indenfor de seneste 3 ar: Ja

Skadear Forsikring
2022 Hus
2024 Motor

Godkendelse af tilbud

Jeg bekreefter at have laest og accepteret fglgende betingelser

1. Atoplysningerne om tidligere skadesforlgb er korrekte.

2. At hverken jeg eller nogen i min husstand er blevet palagt skaerpede vilkar eller er blevet op-

sagt af tidligere forsikringsselskab(er).

At jeg/vi ikke skylder penge til tidligere forsikringsselskab(er).

At jeg/vi ikke er registeret hos Experian A/S (RKI) eller et andet skyldnerregister.

5. At jeg giver Kgbstadernes Forsikring, som leverandgr af [fagforening] Forsikring, lov til at opsi-
ge de relevante forsikringer i mit nuvaerende forsikringsselskab.

6. At jeg giver samtykke til, at Kgbstaedernes Forsikring, som leverandgr af [fagforening] Forsik-
ring, kan indhente oplysninger om tidligere skadesforlgb, anciennitet og evt. opsigelsesarsag
fra mine og husstandens nuveerende og tidligere forsikringsselskaber.

s w
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7. At jeg er bekendt med, at hvis jeg afgiver urigtige oplysninger, kan det medfgre, at retten til
erstatning bortfalder helt eller delvist i henhold til Forsikringsaftaleloven."

Af klagerens skadeanmeldelse af 26/1 2025 fremgar bl.a.:

"Hvad er der sket? Vi kgrer i sommerhus fredag kl 17. Kommer hjem sgndag formiddag kl 10.30.
Opdager straks da vi traeder ind af dgren at der har veeret indbrud. Mudderspor over det hele.
Kontor, sovevarelse, badevearelse, bgrneveerelse osv er endevendt. Alt ligger ud over det hele.
Mange ting er blevet stjalet. Kontakter politiet med det samme vi opdager det, som mgder os pa
vores adresse kort tid efter, cirka 11.30.

Hvordan er tyven kommet ind i bygningen/lokalet? Brudt ind gennem kaldervindue."

Af e-mailkorrespondance mellem selskabet og det andet forsikringsselskab fremgar bl.a.:

"[21/2 2025 fra selskabet til det andet forsikringsselskab]

Jeg har nu indhentet samtykke fra [aegtefelle] og gnsker oplyst om han har haft policer, samt
hvilke og i hvilken periode. Dertil skadehistorik pa alle produkter. Er der skeerpede vilkar, opsigel-
ser eller saneringer bedes dette oplyst. Er der restancer er det ogsa af interesse.

[10/3 2025 fra det andet forsikringsselskab til selskabet]
... Bil. Priser er steget pga. skader 01.06.24. Opsagt af ... 01.09.24
... Hus. Priser er steget pga. skader 01.09.24 Opsagt af ... 01.10.24"

| brev af 11/3 2025 fra selskabet til klageren hedder det bl.a.:

"Vi har nu faerdigbehandlet din anmeldelse om tyveri. Du har den 26.01.2025 anmeldt, at du har
veeret udsat for tyveri. | forbindelse med sagsbehandlingen, har vi pa baggrund af jeres begges
samtykke, hvor | giver samtykke til at indhente oplysninger ved andre forsikringsselskaber, frem-
sendt en forespgrgsel til jeres tidligere forsikringsselskaber.

Pa baggrund af oplysninger modtaget fra [andet forsikringsselskab] ma vi meddele, at vi ikke kan
udbetale erstatning i din anmeldte skade. Arsagen hertil er, at | ved indtegning hos Kgbstaedernes
Forsikring har afgivet urigtige oplysninger.

Vi er blevet oplyst af [andet forsikringsselskab], at | grundet antallet af skader pa bilforsikringen
fik skaerpede vilkar i form af en forhgjet pris pa forsikringen med virkning fra 1/6-24. | fik ligeledes
skaerpede vilkar i form af forhgjet pris pa forsikringen pa husforsikringen grundet antallet af ska-
der, med virkning fra 1/9-24.

Oplysning om begge policer er undladt ved indtegning af forsikringer her i Kgbstadernes forsik-
ring. Safremt vi havde vaeret bekendt med de korrekte oplysninger ved indtegning, ville vi ikke til-
byde dig/jer forsikringer hos Kgbstaedernes Forsikring jf. vores forretningsgang.

Derfor opsiger vi nu dine forsikringer pr. indtegningsdato 01.10.2024 og den anmeldte skade pa
indbo, afsluttes uden yderligere sagsbehandling og evt. ristorno sendes retur."



Ankenaevnet for Forsikring

17.

103490

Af udateret udklip fra andet forsikringsselskabs interne system fremgar bl.a.:

"Ringer grundet en skade hos andet selskab, som siger, at [eegtefeelle] har skaerpet vilkar hos os.
... siger at der ikke har vaeret skeerpet vilkar, har sagt til kunden at han skal fa Kgbstederne til at
ringe til selskabsservice."

Af udklip fra selskabets interne system fremgar bl.a.:

S oy ¥is ale noter

Kunden bar bedt om indsigt jeg er igang med sagen

Jeg er igang med en Hagesag vedr, kundens indbegnirg,

fra segtefselle pd kn
Har tekket hos v e vedr, de 2900 ki skader - den ene er oprettet ved figll, den anden var ikke en deskningsberettiget skade, s& der har

kun weere taksering.
Har givet ok fil Il men med en bemazrkning om at vi migke ikke behgver kastz en masse rabat efter ham.

Har ringet ﬁlldd. D= oplyzer at der har varst udbetainger pd rorckaden fra 27.07. 2073 ng inssktekade 16.01.2023 sehvam kurden siger det

modsatte. Jeg afviser derfor lederrabatten og reelt bar vi sletikke indt=gne kunden.

Naevnet har faet forelagt telefonsamtale mellem aegtefalle og det tidligere forsikringsselskab,

og selskabets interne acceptregler.

Navnet udtaler:

Klageren havde i september 2024 en telefonsamtale med selskabets salgskonsulent og accepte-

rede den 23/9 2024 via NemID et tilbud pa indbo-, hus-, arsrejse-, bil- og 3 ulykkesforsikringer.

Hun bekraeftede med sin accept, at hverken hun eller nogen i husstanden "var blevet palagt

skaerpede vilkar af tidligere forsikringsselskaber". Den 26/1 2025 anmeldte klageren et indbrud

den 24-26/1 2025. Selskabet har afvist deekning og har opsagt klagerens forsikringer med virk-

ning fra tegningstidspunktet med henvisning til, at klageren har afgivet urigtige oplysninger ved

indtegningen, idet hun ikke har oplyst om preemiestigninger som fglge af skadehistorikken i
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deres tidligere forsikringsselskab, hvor forsikringerne var tegnet i aegtefzellens navn. Klageren

gnsker, at selskabet traekker opsigelsen tilbage og yder daekning for indbruddet med renter.

Klageren har anfgrt, at hun oplyste telefonisk til selskabets salgskonsulent, at hun gnskede at
skifte forsikringsselskab, fordi priserne var steget markant ved deres tidligere selskab. Klageren
og salgskonsulenten gennemgik skadehistorikken, og salgskonsulenten navnte ikke noget om
"skaerpede vilkar" og spurgte ikke ind til praemiestigningerne. Klageren har anfgrt, at salgskon-
sulenten burde have oplyst, at en praemiestigning hos det tidligere selskab betragtes som et
"skaerpet vilkar". Dette var klageren ikke klar over, og det er heller ikke oplyst i det skriftlige
forsikringstilbud. Klageren har anfgrt, at de ifglge deres tidligere selskab ikke havde skeerpede
vilkar. Klageren har opfordret selskabet til at fremlaegge telefonsamtalen med salgskonsulenten
eller notater herfra. Klageren har anfgrt, at selskabet har truffet sin afggrelse pa et faktuelt for-
kert og udokumenteret grundlag, og at selskabet har undladt at verificere de oplysninger, som

selskabet anvender som afggrende.

Selskabet har anfgrt, at en praemiestigning til mere end det dobbelte, som er begrundet i klage-
rens skadehistorik, er udtryk for et skeerpet vilkar, som klageren ifglge forsikringstilbuddet ud-
trykkeligt skulle have oplyst om. Selskabet ville ifglge sin acceptpolitik ikke have tegnet forsik-
ringerne, hvis selskabet havde vaeret bekendt med de skaerpede vilkar, og selskabet har derfor i
medfgr af forsikringsaftalelovens § 6 opsagt forsikringerne med tilbagevirkende kraft til teg-
ningstidspunktet. Selskabet har anfgrt, at selv hvis klageren ikke havde forstaet formuleringen
"skaerpet vilkar" i acceptbilaget, var der tillige et oplysningskrav via forsikringsaftalelovens § 7,
hvorfor klageren ogsa af den grund burde have oplyst til selskabet, at hun havde faet preemie-
stigninger pa over 100 % grundet skadeshistorikken, idet dette er essentiel information, som
man ikke ma undlade at videregive til det nye selskab. Selskabet har anfgrt, at klageren pa ac-
ceptbilaget kun har oplyst om én skade pa motorforsikring og én skade pa husforsikring de se-
neste 3 ar, men at der er anmeldt 10 skader med minimum 3 udbetalinger. Selskabet har dog
ikke gjort dette forhold geeldende i forhold til opsigelsen, idet selskabet ikke reagerede straks
pa denne uoverensstemmelse i forbindelse med indtegningen. Selskabet har anerkendt, at kla-

geren har haft en indledende dialog om deres skadeforlgb med salgskonsulenten, men at der
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intet foreligger om, at klageren ogsa har oplyst om saneringsbrevene. Selskabet har ikke opta-

get telefonsamtalen med skadekonsulenten.

Det fremgar af brev af 14/4 2024 fra det tidligere forsikringsselskab til segtefzellen, at "Vi an-
drer vilkarene for din bilforsikring ... Din pris stiger efter mange skader. Vi har netop gennem-
gaet din husstands forsikring, og vi kan se, at der har veeret flere skader end forventet. Derfor
seetter vi prisen pa din bilforsikring veesentligt op, sa der bliver en bedre balance mellem pris og

risiko for skader fremover. ... Pris i dag 6.421,01 kr. arligt. Ny pris 13.166,03 kr. arligt".

Det fremgar af brev af 16/7 2024 fra det tidligere forsikringsselskab til aegtefaellen, at "Vi an-
drer vilkarene for din husforsikring: ... Din pris stiger efter mange skader: Vi har netop gennem-
gaet din husstands forsikring, og vi kan se, at der har veeret flere skader end forventet. Derfor
seetter vi prisen pa din husforsikring vaesentligt op, sa der bliver en bedre balance mellem pris

og risiko for skader fremover. ... Pris i dag 6.320,24 kr. arligt. Ny pris 13.047,42 kr. arligt".

Det fremgar af selskabets telefonnotat af 19/9 2024, at "har ringet til [andet forsikringsselskab]
dd. De oplyser at der har veeret udbetalinger pa rgrskaden fra 27.07.2023 og insektskade
16.01.2023 selvom kunden siger det modsatte. Jeg afviser derfor lederrabatten og reelt bgr vi

slet ikke indtegne kunden".

Det fremgar af selskabets telefonnotat af 23/9 2024, at "Har tjekket hos [andet forsikringssel-
skab] privatskade vedr. de 2 900 kr. skader — den ene er oprettet ved fejl, den anden var ikke en
daekningsberettiget skade, sa der har kun veaeret taksering. Har givet ok til [salgskonsulent] men

med en bemarkning om at vi maske ikke behgver kaste en masse rabat efter ham".

Det fremgar af forsikringstilbuddet, som klageren har accepteret elektronisk den 23/9 2024, at
"Skader indenfor de seneste 3 ar: Ja. Skadear: 2022. Forsikring: hus. Skadear: 2024. Forsikring:
Motor ... Jeg bekraefter at have laest og accepteret fglgende betingelser: 1. At oplysningerne om
tidligere skadesforlgb er korrekte. 2. At hverken jeg eller nogen i min husstand er blevet palagt

skaerpede vilkar eller er blevet opsagt af tidligere forsikringsselskab(er) ... 7. At jeg er bekendt
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med, at hvis jeg afgiver urigtige oplysninger, kan det medfgre, at retten til erstatning bortfalder
helt eller delvist i henhold til Forsikringsaftaleloven".Det fremgar af udateret telefonnotat fra
klagerens tidligere selskab, at "Ringer grundet en skade hos andet selskab, som siger, at
[aegtefaelle] har skaerpet vilkar hos os. [Initialer] siger at der ikke har vaeret skaerpet vilkar, har

sagt til kunden at han skal fa Kgbstederne til at ringe til selskabsservice".

Naevnets sekretariat har blandt andet gennemlyttet en telefonsamtale mellem zegtefallen og
det tidligere forsikringsselskab, hvor det fremgar, at medarbejdere hos det tidligere selskab ikke
umiddelbart mener, at segtefaellen var pa skaerpede vilkar hos dem. En medarbejder udtaler, at
han ikke kan se, at segtefzellen havde skaerpede vilkadr, ud over at selskabet havde varslet ham

og saneret ham.
Naevnet har faet forelagt selskabets interne acceptregler.

Det fremgar af forsikringsaftalelovens § 6, stk. 1, at "Har forsikringstageren, uden at forholdet
omfattes af §§ 4 eller 5, givet urigtig oplysning, er selskabet fri for ansvar, hvis det kan antages
ikke at ville have overtaget forsikringen, om det rette forhold havde vaeret oplyst". Det fremgar
af § 5, at "Ma det antages, at forsikringstageren ved forsikringens tegning hverken vidste eller
burde vide, at en af ham given oplysning var urigtig, haefter selskabet, som om urigtig oplysning

ikke foreld".

Naevnet bemaerker, at forsikringsaftalelovens § 6, stk. 1, forudseetter, at klageren har handlet

uagtsomt.

Naevnet bemaerker videre, at klagerens tidligere selskabs meddelelse om en praemiestigning pa
ca. det dobbelte under henvisning til antallet af skader efter neevnets opfattelse er udtryk for et
palaeg om skaerpede vilkar, og at klageren derfor objektivt har afgivet urigtige oplysninger ved

ikke at oplyse selskabet om de palagte preemiestigninger.
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Naevnet finder imidlertid efter en samlet vurdering, at selskabet ikke har bevist, at klageren i
den forbindelse har handlet uagtsomt. Selskabet er derfor ikke berettiget til at opsige klagerens
forsikringer med tilbagevirkende kraft. Selskabet skal genoptage sagsbehandlingen af klagerens

skadeanmeldelse om indbrud den 24-26/1 2025.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at selskabets forsikringstilbud, som klageren har accep-
teret, ikke uddyber, hvad der nzermere forstas ved, om man er blevet "palagt skeerpede vilkar".
Det kan efter naevnets opfattelse ikke forventes, at en forbruger forstar, at dette omfatter de

praemiestigninger, som klageren har faet i sit tidligere forsikringsselskab.

Naevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at brevene fra klagerens tidligere forsikringsselskab
med varsel om pramiestigninger ikke er formuleret pa en sddan made, at klageren umiddelbart
burde have kunnet indse, at disse breve var udtryk for paleeg af skeerpede vilkar. Det tidligere
forsikringsselskab har oplyst, at prisstigningerne skete, for at "der bliver bedre balance mellem
pris og risiko for skader fremover", og at "der har veeret flere skader end forventet", hvilket
efter naevnets vurdering ikke tilsiger, at klageren burde indse, at dette er "skaerpede vilkar".
Naevnet bemeerker, at det tidligere forsikringsselskabs breve havde overskriften "vi a&endrer vil-

karene ...".
Det, som selskabet i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, Kpbsteedernes Forsikring GS, skal anerkende, at selskabet ikke har vaeret berettiget
til at opsige klagerens forsikringer med virkning fra tegningstidspunktet. Selskabet skal genop-
tage sagsbehandlingen af det anmeldte indbrud og opggre og udbetale eventuel erstatning i

overensstemmelse med aftalegrundlaget med tillaeg af renter efter forsikringsaftalelovens § 24.
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Klagegebyret tilbagebetales.
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Jprgen Steen Sgrensen

formand



