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mod
Vestjylland Forsikring gs.

Bredgade 17-21
6920 Videbaek

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har husforsikring. Han har i klageskema af 19/1 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Skaden blev anmeldt den 05.03.2020, og taksator fra Vestjylland Forsikring var ude fa dage efter
og godkendte processen. Temrerarbejdet blev herefter igangsat efter aftale med forsikringen.

Vestjylland Forsikring rykkede for en regning den 04.02.2021 og igen den 01.12.2021. P3 begge
tidspunkter oplyste vi, at regningen ville komme, nar arbejdet var afsluttet. Arbejdet var pa dette
tidspunkt ikke feerdigt, og temrer oplyste, at regning fgrst kunne udstedes, nar hele projektet var
afsluttet.

Den 06.05.2022 lukker Vestjylland Forsikring sagen i deres system uden at give os besked, uden
varsling og uden frist. Vi far fgrst kendskab til sagslukningen den 28.05.2025.

Tegmrerarbejdet blev fgrst afsluttet den 08.06.2022, og regningen kunne derfor tidligst udstedes
pa denne dato. Regningen lyder pa 109.337,38 kr. Vestjylland Forsikring har lukket sagen fgr ar-
bejdet var faerdigt, og uden at orientere os om, at sagen ville blive afsluttet. Der har veeret mang-
lende kommunikation, manglende oplysning om sagsprocessen og ingen varsling om lukning af
sagen. Vi har heller ikke modtaget klagevejledning.

Vi har sggt aktindsigt den 19.01.2026 (skadenr. ... for perioden 05.03.2020 — 19.01.2026). Det er
tredje gang, forsikringen tager sagen op til genovervejelse, men vi mener fortsat, at der er vae-
sentlige fejl i deres sagsbehandling.

Vi mener, at Vestjylland Forsikring hzefter for regningen, da sagen blev lukket uden varsel, fgr ar-
bejdet var afsluttet, og uden at vi blev informeret om processen eller konsekvenserne. Vi har Ig-
bende forsggt at samarbejde og efterspurgt varsling og dokumentation, som aldrig er modtaget.
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Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg onsker, at Vestjylland Forsikring anerkender, at sagen ikke blev korrekt behandlet, og at de
derfor skal genabne sagen og betale tgmrerregningen pa 109.337,38 kr., som blev udfgrt efter de-
res godkendelse. Jeg @nsker ogs3, at selskabet anerkender, at sagen blev lukket uden varsling, fgr
arbejdet var afsluttet, og at foraeldelsesfristen derfor ikke kan g@res geeldende."

Klageren har i en redeggrelse af 26/1 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"I forbindelse med vores klage over Vestjylland Forsikring vedrgrende skade nr. ..., gnsker vi her-
med at fremsende en samlet redeggrelse for de forhold, der er kommet frem gennem aktindsig-
ten og den efterfglgende dokumentation.

Disse oplysninger viser efter vores opfattelse, at Vestjylland Forsikring har handlet i strid med ba-
de Forsikringsaftaleloven, Forzldelsesloven, Bekendtggrelse om god skik samt grundlaeggende
forvaltningsretlige principper. De understgtter samtidig, at selskabets afggrelse om forzldelse er

ugyldig.

1. Sagen blev lukket uden varsel og uden dokumentation

Aktindsigten viser, at Vestjylland Forsikring ikke kan dokumentere, at der er sendt nogen form for
varsling eller orientering om sagslukning den 06.05.2022.

¢ Der findes ingen lukningsmail.

e Der er ikke givet frist for indsendelse af dokumentation.

e Der er ikke givet klagevejledning.

Dette er i strid med god skik §§ 3—8 og Forsikringsaftalelovens §§ 21-22.

2. Sagen blev lukket fgr arbejdet var afsluttet

Dokumentationen viser:

e Arbejdet blev afsluttet 08.06.2022.

e Sagen blev lukket 06.05.2022 — over en maned fgr arbejdet var feerdigt.

Et forsikringsselskab kan ikke lukke en sag, mens deres eget godkendte arbejde stadig er i gang.
Dette strider mod:

¢ Forsikringsaftaleloven § 24

e God skik

¢ Almindelige forvaltningsretlige principper om korrekt sagsbehandling

Sagslukningen ma derfor anses for ugyldig.

3. Forzeldelsesfristen er beregnet forkert

Vestjylland Forsikring beregner forzeldelse fra deres rykker i 2021. Dette er juridisk forkert. Efter
loven Igber forzeldelsesfristen fgrst, nar kravet kan ggres geeldende.

¢ Arbejdet kunne fgrst faktureres 08.06.2022.

e Regningen blev sendt 24.04.2025.

Der er dermed kun gaet 2 ar og 10 maneder, og kravet er ikke foraeldet.

Dette fglger af:

e Foraldelsesloven § 3, stk. 1-2

e Forsikringsaftaleloven § 29

e Retspraksis fra Ankenaevnet for Forsikring
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4. Manglende sagsoplysning — afvisning af besigtigelse
| april 2025 bad vi om, at taksator kom ud og besigtigede forholdene. Vestjylland Forsikring afviste
dette.

Et selskab har pligt til at sikre korrekt sagsoplysning og traeffe afggrelse pa et oplyst grundlag. Af-
visningen er i strid med:

e God skik

e Forvaltningsretlige principper

e Forsikringsbranchens standardpraksis

5. Manglende svar, manglende aktindsigt og manglende klagevejledning

| perioden 2025-2026 har vi gentagne gange skrevet til selskabet uden at fa svar. Fgrst
19.01.2026, efter vores anmodning om aktindsigt, modtog vi klagevejledning — for fgrste gang i
hele forlgbet.

Dette viser:

¢ Manglende oplysningspligt

¢ Manglende korrekt sagsbehandling

¢ Manglende overholdelse af god skik

6. Forzeldelsen er afbrudt og suspenderet
Foraeldelsen er desuden afbrudt ved:

¢ Lgbende henvendelser i 2025

e Anmodning om genoptagelse

e Aktindsigt 19.01.2026

¢ Indbringelse for Ankenaevnet

Efter Foreeldelseslovens §§ 16 og 21 kan foraeldelse ikke indtraede under disse omstaendigheder.

Samlet vurdering

Pa baggrund af aktindsigten og den samlede dokumentation ggr vi geeldende, at:

¢ Sagslukningen den 06.05.2022 er ugyldig.

e Foraldelse ikke er indtradt.

e Vestjylland Forsikring fortsat haefter for temrerregningen pa 109.337,38 kr.

e Selskabet har begaet vaesentlige sagsbehandlingsfejl, som har haft direkte betydning for sagen.

Vi beder derfor Ankenaevnet om at tage disse oplysninger i betragtning ved behandlingen af vores
klage.

Modredeggrelse til Vestjylland Forsikrings gengivelse af temrerens oplysninger
1. 'Témrer siger, at han aldrig har talt med tidligere taksator'

Vestjylland Forsikrings pastand:

Temreren skulle have oplyst, at han aldrig har talt med den oprindelige taksator.

Vores modsvar:
Da taksator fra Vestjylland Forsikring var ude fgrste gang i marts 2020, godkendte han, at skaden
var deekningsberettiget, og at vi skulle kontakte en tgmrer.
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Efter denne godkendelse kontaktede vi Snedkermester ..., som pabegyndte arbejdet pa baggrund
af taksatorens vurdering.

Taksatoren oplyste ved besigtigelsen, at:

e arbejdet skulle udfgres af tomrer efter aftale,

e nar arbejdet var feerdigt, skulle tgmreren sende regningen til Vestjylland Forsikring,

¢ visom forsikringstagere ikke skulle ggre mere, da skaden var daekket gennem vores forsikring.

Det er derfor misvisende at fremstille det, som om der ingen kontakt eller koordinering har veeret
mellem taksatorens godkendelse og tgmrerens arbejde. Hele forlgbet bygger netop pa Vestjylland
Forsikrings egen godkendelse og instruktion.

2. 'Temrer siger, at regningen I3, fordi han var i tvivl om fordeling mellem jer og forsikringen'
Vestjylland Forsikrings pastand:

Regningen skulle vaere blevet 'glemt/syltet', fordi temreren var i tvivl om fordelingen mellem os
og forsikringen.

Vores modsvar:

Der var to adskilte forhold:

e Forsikringsarbejdet: udbedring af rad- og vandskade ved terrassedgren og balkonen — dette er
det arbejde, faktura ...31 vedrgrer.

e Privat arbejde: vi besluttede selv at kpbe og fa lagt samme gulv i fire bgrneveerelser og de-
potrum. Dette ekstraarbejde er ikke en del af forsikringsskaden og indgar ikke i fakturaen til
Vestjylland Forsikring.

Hvis témreren har vaeret i tvivl om fordeling, vedrgrer det alene opdelingen mellem forsikringsar-
bejde og privat forbedring — ikke om forsikringsdelen var daekket.

Forsikringsdelen var allerede godkendt af taksator. Det andrer ikke p3, at:
o forsikringsarbejdet er udfgrt efter Vestjylland Forsikrings godkendelse,
¢ regningen for forsikringsarbejdet er sendt inden 3 ar fra arbejdets afslutning.

3. 'Témrer siger, at balkonen blev lavet helt om pga. hgjdeforhold'
Vestjylland Forsikrings pastand:
Balkonen blev lavet helt om pa grund af hgjdeforhold ved dgren.

Vores modsvar:

Arsagen til ombygningen var, at faldet pa balkonen var forkert, s& vandet Igb ind mod huset i ste-
det for veek.

Det medfgrte:

¢ indtraengende vand,

¢ g@delagte skjulte konstruktioner,

e radskade i stuen pa 1. sal (over stueetagen).

At balkonen blev 'lavet om' skyldes altsa ikke en frivillig forbedring, men en ngdvendig skadeud-
bedring for at sikre taethed og forhindre yderligere skade. Det er netop kernen i forsikringsskaden
—ikke et privat luksusprojekt.
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4. 'Temrer siger, at der ogsa blev lavet indvendige bjzelker'
Vestjylland Forsikrings pastand:
Der skulle ogsa veere lavet indvendige bjaelker, som om det var noget ekstra.

Vores modsvar:

De indvendige bjeelker var angrebet af rad som fglge af den samme vandskade. Det fremgar af

tgmrerens egne billeder og dokumentation, som er sendt til Vestjylland Forsikring, at:

e Dbjeelkerne var beskadiget af fugt og rad,

e der var tale om reparation/renovering af eksisterende bjelker,

e der er ikke tale om en udskiftning til noget 'bedre' eller 'ekstra’, men om ngdvendig udbedring
af skaden.

Det er derfor misvisende at fremstille dette som noget, der ligger uden for forsikringsskaden. Det
er en direkte fglge af den anmeldte skade.

5. 'Temrer siger, at problemet er en forlaengelse af en anmeldelse fra 2019’
Vestjylland Forsikrings pastand:
Problemet skulle vaere en forleengelse af en sag fra 2019.

Vores modsvar:
Sagen fra 2019 vedrgrte vores terrassedgr, hvor Igsningen fra Vestjylland Forsikring var at saette
en gummiliste pa dgren.

Den sag er afsluttet og vedrgrer ikke:

¢ radskaden i gulv og bjxlker,

¢ de skjulte konstruktioner under balkonen,

e den omfattende vandskade i stuen pa 1. sal.

Svampeskaden og radskaden, som denne sag handler om, er en selvstaendig skade, der blev an-
meldt 05.03.2020 og godkendt af taksator. Den kan ikke 'foldes ind' i 2019-sagen for at undga
daekning.

Det Vestjylland Forsikring undlader at naevne — men som er centralt

For at saette deres redeggrelse i perspektiv, er det vigtigt at fremhaeve, hvad de ikke skriver:

e Arbejdet blev afsluttet 08.06.2022 — dokumenteret af tgmrerens arbejdssedler.

e Sagen blev lukket 06.05.2022 — altsa fgr arbejdet var feerdigt.

e De har aldrig dokumenteret den pastaede lukningsmail.

¢ De afviste besigtigelse i 2025, selvom vi bad om, at taksator kom ud.

¢ Der blev ikke givet klagevejledning ved sagslukning i 2022 eller ved afslag i 2025.

¢ De naevner ikke, at forzeldelsesfristen fgrst Igber fra arbejdets afslutning, ikke fra deres rykker i
2021.

e De navner ikke, at regningen er sendt inden 3 ar fra arbejdets afslutning.

e De navner ikke, at de ikke svarede pa vores mails i 2025-2026, fgr vi bad om aktindsigt."

| brev af 23/2 2026 fra selskabet til naevnet hedder det bl.a.:



Ankenaevnet for Forsikring

6. 105181

"Vi skal hermed vende tilbage med en besvarelse af klagen i ovennavnte sag, hvor klager er util-
freds med, at vi har afvist et krav vedrgrende den tegnede husforsikring under henvisning til, at
der er indtradt foraeldelse.

Sagsfremstilling

Den 5/3 2020 retter klager telefonisk henvendelse omkring svamp ved en terrassedgr. Det oply-
ses, at det er under dgren, samt at der er en etage nedenunder, hvor vand Igber ned ad veeggen.
Det aftales med klager, at der kommer en taksator forbi.

Den 13/3 2020 bespger taksator klager. Det konstateres, at der er trukket nedbgr ind pa et 20
kvm. traegulv i stue pa 1. sal. Der er tale om en terrasse ud for 1. sal, som danner en overdaekning
for terrassen nedenunder. Braedder/underlagt pa terrassen pa 1. salen er nedbrudt. Pladerne un-
der pap er blgde. Det aftales, at en tgmrer skal abne op med henblik pa fastlaeggelse af skadesom-
fanget.

Vi hgrer imidlertid ikke naermere.

Taksator kontakter den 4/2 2021 klager, hvor det oplyses, at der kommer en regning om lidt. Der
tilgar dog stadig ikke naermere.

Den 1/12 2021 kontakter taksator igen klager, hvor det oplyses, at der sker noget lige om lidt. Vi
modtager fortsat intet, og den 6/5 2022 lukker vi sagen i vores interne system.

Den 11/4 2025 modtager vi en faktura fra klagers tgmrer pd 109.337,38 kr.

Det noteres i sagsdagbogen, at det vedrgrer en over 5 ar gammel sag — uden nogen accept og
uden fotos.

Anden taksator kontakter klagers tgmrer, der oplyser, at skaden blev udbedret i 2021. Regningen
har vaeret glemt.

Taksatoren kontakter ogsa klager, der bekrzefter, at arbejdet er lavet omkring 2021.
Der afventes forelgbigt fotos fra klagers temrer og klager.
Den 13/4 2025 modtager taksator tre fotos fra klagers temrer.

Den 24/4 2025 modtager taksator orientering fra klager om, at de ingen fotos har. Samme dag
kontakter klagers tgmrer taksator, der oplyser, at han aldrig har talt med tidligere taksator i sa-
gen, og at alt er gaet gennem klager. Klagers tgmrer oplyser desuden, at regningen havde ligget,
fordi han var i tvivl om fordeling mellem klager og forsikringen, og fordi der ogsa blev lavet andet.
Det skulle vaere betalt ved siden af, og regningen er sa blevet glemt. Klagers temrer oplyser desu-
den, at balkonen blev lavet helt om pga. hgjden ved dgren, fordi det ellers ikke ville kunne laves
ordentligt og taet. Klagers temrer oplyser endvidere, at der var lavet reparation i indvendige bjael-
ker ved dgren.

Sagen vurderes herefter af juridisk afdeling, og den 20/5 2025 sendes e-mail til klager omkring sa-
gens foraeldelse (bilag A).



Ankenaevnet for Forsikring

7. 105181

Den 28/5 2025 og den 10/6 2025 modtages e-mail fra klagers tgmrer.

Den 10/6 2025 sendes kort e-mail til klagers témrer om foraeldelse i sagen.

Den 11/6 2025 sendes e-mail til klager foranlediget af klagers tgmrers henvendelse (bilag B).

Den 7/7 2025 sender klageren naermere betragtninger (Bilag C).

Vi sender herefter e-mail af 5/9 2025 (Bilag D).

Den 19/1 2026 anmoder klager om sagens genovervejelse og gnsker indsigt i sagens dokumenter.
Vi meddeler den 26/1 2026 vores fastholdelse og sender det udbedte til klageren til brug for den-
nes videre klage til naevnet.

| klagen for naevnet rejser klageren en raekke kritikpunkter, som vi har opdelt i punkter nedenfor
til behandling.

Vedr. oplysningspligt
Klager har med henvisning til forsikringsaftalelovens §§ 21 og 22 gjort geldende, at vi ikke har op-
fyldt vores oplysningspligt og dermed har handlet i strid med disse bestemmelser. Dette afvises.

Forsikringsaftalelovens §§ 21 og 22 handler om klagers oplysningspligt i forbindelse med en ska-
deanmeldelse og ikke vores oplysningspligt som selskab, hvorfor vi allerede af denne grund ikke
har tilsidesat nogen oplysningspligt efter de omtalte bestemmelser.

Det bemaerkes imidlertid, at der i sagen ikke er uenighed om, at klager har anmeldt skade til os
den 5/3 2020.

Taksator foretog en besigtigelse hos klager den 13/3 2020 og aftalte i den anledning, at klagers
temrer skulle abne op med henblik pa fastlaeggelse af skadeomfanget.

Der foreligger ikke dokumentation for klagers pastand om, at klager i 2021 har oplyst os, at arbej-
det ikke var feerdigt i 2021, og at regningen ikke kunne udstedes f@r, at arbejdet var feerdigt.

Det bemaerkes i den anledning, at vores taksator ved telefonhenvendelser til klager den 4/2 2021
fik oplysning fra klager om, at regningen kom lige om lidt. Samme taksator kontaktede klager den
1/12 2021 (10 maneder efter seneste henvendelse), hvor svaret fra klager igen var, at der ville ske
noget lige om lidt. Det er ikke oplyst, at arbejdet ikke var faerdiggjort — blot at regningen var pa
vej.

Da vi fortsat ikke havde hgrt fra klager den 6/5 2022, afsluttede vi sagen.
Vedr. klagers henvisning til bestemmelser om acontoudbetaling

Klager har gjort geeldende, at der ikke er givet vejledning om muligheden for en eventuel aconto-
udbetaling, jf. forsikringsaftalelovens § 25, jf. § 24, stk. 1, 2. pkt.

Det kan ikke dokumenteres, hvorvidt en sadan vejledning er givet ved taksatorens og klagers tele-
fonkorrespondancer i foraret 2020.

Under alle omstaendigheder har klager dog ikke haft udgifter ved skadesudbedring, fgr klager den
10/4 2025 fik tilsendt en faktura fra temreren for det samlede arbejde. Vi er ikke i besiddelse af et
tilbud fra temreren eller i gvrigt acontofakturaer fra tgmreren, som dokumenterer et tab for kla-
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ger, som dermed kunne berettige klager til en acontoudbetaling. Klager har saledes i perioden fra
den 5/3 2020 til den 10/4 2025 ikke haft et tab i forbindelse med skadesudbedringen, hvorfor der
ikke er noget at yde acontoudbetaling for, hvorfor klagers indsigelserne i den anledning ikke fin-
des relevant i den konkrete sag.

Vedr. foraeldelsesfristens begyndelsestidspunkt
Klager har gjort geeldende, at vi ikke har beregnet foraldelsesfristen korrekt. Dette afvises.

Forsikringsaftalelovens bestemmelser om foraeldelse er lex specialis i forhold til den generelle
foraeldelseslov, hvilket betyder, at forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5 om forzaldelse i tilfaelde,
hvor der fra vores side er sket anerkendelse og samtidig anmodet om oplysninger med henblik pa
opg@relse af kravets st@rrelse, har forrang ved foraeldelse af krav, der udspringer af en forsikrings-
aftale., jf. foraeldelseslovens § 1, jf. forsikringsaftalelovens § 29, stk. 1.

Henset hertil finder vi det ikke relevant at kommentere pa klagers bemaerkninger vedr. foraeldel-
seslovens § 3, stk. 1 og stk. 2, da det afggrende tidspunkt for foraeldelsesfristens begyndelsestids-
punkt afggres efter forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, 2. pkt. Det bemaeerkes i @gvrigt, at forzeldel-
sesfristen efter foraeldelseslovens § 3 regnes fra det tidspunkt, hvor klageren har konstateret ska-
den, jf. foreeldelseslovens § 2, stk. 4, jf. § 3, stk. 1, hvorfor foraeldelsen saledes ville vaere indtradt
endnu tidligere end efter forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, 2. pkt.

Vi finder det ligeledes ikke relevant at kommentere pa klagers bemaerkninger om foraeldelsesfri-
stens begyndelsestidspunkt, som relaterer sig til 1. pkt. i forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, da der
ikke er sket en afvisning af kravet, hvorfor den 1-arige foraeldelsesfrist i 1. pkt. og synspunkter re-
lateret hertil ikke er relevante i den aktuelle sag.

Det bemaerkes yderligere, at den 3-arige frist i forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, 2. pkt. er abso-
lut.

Det afggrende tidspunkt for foraeldelsesfristen begyndelsestidspunkt efter forsikringsaftalelovens
§ 29, stk. 5, 2. pkt. er tidspunktet, hvor vi har anmodet om yderligere oplysninger med henblik pa
opgerelse af kravets st@rrelse.

En sadan anmodning er fremsat fgrste gang den 4/2 2021, hvor der er gjort fglgende telefonno-
tat: 'Talt med ftg der kommer regning lige om lidt' og den 1/12 2021, hvor der er gjort fglgende
telefonnotat: 'Talt med ftg der sker noget lige om lidt'".

Der er saledes indtradt foraeldelse den 4/2 2024 og allersenest den 1/12 2024.

Forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, 2. pkt. indeholder ikke krav om, at der skal sendes en saerskilt
orientering ved administrativ lukning af en sag, nar klager ikke fremsender de efterspurgte oplys-
ninger til brug for opggrelse af kravets stgrrelse. Klager havde fortsat mulighed for at indsende
den efterspurgte dokumentation frem til foraeldelsesfristens udlgb, hvilket ikke skete.

Det er derfor uden betydning, om sagen i perioden har staet aben eller lukket i vores interne sy-
stem. Det afggrende for foraeldelsesspgrgsmalet er, om klager inden for 3 ar fra vores anmodning
om oplysninger indsender den ngdvendige dokumentation. Da dette ikke er sket, er kravet foreel-
det.
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Vedr. rekvirering af témrerarbejde
Klager ggr geeldende, at tgmreren arbejder ‘efter aftale med forsikringen', og at vi derfor ikke kan
lukke en sag, nar vi har sat arbejdet i gang. Dette er imidlertid ikke korrekt.

Vi har ikke haft korrespondance med tgmreren vedrgrende arbejdet, ligesom vi ikke har modtaget
tilbud eller overslag for det arbejde, der skulle udfgres. Arbejdet blev igangsat af klager selv, som
alene har haft kontakten med tgmreren.

Temreren har ved telefonsamtale den 24/4 2025 oplyst, at han aldrig har talt med os. Fglgende
fremgar af telefonnotatet herom:
'Talt med temrer. Han har aldrig talt med [taksator] i sagen.
Alt er gdet igennem ftg. Temrer oplyser at regning har lagt fordi han var i tvivl om fordeling
mellem ftg og forsikring, fordi fik lavet andet og yderligere gulv primaert. Det er betalt ed siden
af.

Herefter er den sd ogsa blevet glemt.’

Fglgende fremgar af telefonnotat med klager samme dag:
'Talt med ftg: Han siger at [taksator] kun var der en gang. Det var hans opfattelse at [taksator]
gav besked om at han blot skulle fa det lavet. Han mener ikke der var tale om indhentning af
pris mm.'

Vi har saledes ikke sat arbejdet i gang, ligesom vi ikke har haft korrespondance med tgmreren og
dermed ikke haft indblik i temrerens arbejde med skadesudbedring efter, at der var givet aner-
kendelse om en daekningsberettigende skade.

Klager ggr med henvisning til forsikringsaftalelovens § 24 galdende, at vi skal betale erstatning
uden ungdigt ophold, nar skaden er godkendt og arbejdet er igangsat. Denne bestemmelse er
f@rst relevant, nar vi har modtaget den ngdvendige dokumentation til brug for fastszettelse af for-
sikringsydelsens stgrrelse. Da denne oplysning ikke blev tilvejebragt, f@r kravet var forzeldet, er
klagers henvisning og argumenter tilknyttet forsikringsaftaleloven uden betydning i naervaerende
sag.

Vedr. indbringelse af tvist for Ankenaevnet for Forsikring

Klager har med henvisning til foreeldelseslovens §§ 16 og 21 gjort geldende, at der ved sagens
indbringelse for Ankenaevnet for Forsikring er sket en forelgbig afbrydelse af foraeldelsesfristen.
Dette afvises.

Der kan de facto ikke ske afbrydelse af foreeldelsesfristen, nar kravet allerede var foraeldet, da tvi-
sten blev indbragt for Ankenaevnet for Forsikring. Det bemaerkes i den henseende, at vi ikke har
givet afkald pa at ggre forzeldelse geeldende.

Vedr. korrespondance med klager i 2025 og 2026
Klager har med henvisning til, at vi i 2025 ikke gnskede at foretage en ny besigtigelse anfgrt, at
dette udggr svigt i sagsoplysningen og sagsprocessen. Dette afvises.
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Det bemaerkes i den henseende, at kravet var foraeldet pa det tidspunkt, hvor klager gnskede en
genbesigtigelse i 2025, hvorfor manglende genbesigtigelse naeppe kan udggre svigt i sagsproces-
sen (af et foraeldet krav).

Vedr. klagers pastand om at flytte ansvar
Klager har gjort geeldende, at vi forsgger at flytte ansvaret over pa kunden og handvarkeren. Det-
te afvises.

Som allerede redegjort for, sa var klagers krav mod os allerede forzldet, da klager fremsatte krav
pa betaling af kr. 109.337,38 den 11/4 2025 (14 maneder efter kravet blev forzeldet).

Klager befinder sig som fglge heraf i en uheldig situation som fgrst og fremmest skyldes, at klagers
tgmrer fgrst har faktureret for det udfgrte arbejde den 10/4 2025.

Som allerede oplyst til klager, sa vil vi ikke blande os i det interne forhold mellem klager og den-
nes tgmrer."

Klageren har i brev af 3/3 2026 til naevnet bl.a. bemaerket:

"Jeg skal hermed fremsende en samlet redeggrelse i sagen mod Vestjylland Forsikring. Redeggrel-
sen sammenfatter de faktiske forhold, dokumentationen i sagen samt en juridisk vurdering af sel-
skabets afggrelse om forzaldelse. Det ggres gaeldende, at Vestjylland Forsikrings afggrelse er bade
materielt og formelt ugyldig, og at selskabet fortsat haefter for tgmrerregningen pa 109.337,38 kr.
samt renter efter Forsikringsaftaleloven.

Ugyldig sagslukning og manglende varsling
Vestjylland Forsikring anfgrer, at sagen blev lukket den 6. maj 2022. Det er imidlertid dokumente-
ret, at der aldrig er sendt nogen form for varsling, orientering eller klagevejledning i forbindelse
med denne sagslukning. Témreren skriver den 10. juni 2025:

'[Klageren] kan ikke finde en mail, hvor | vil lukke sagen... Vil | sende kopi?'

Selskabet har aldrig fremlagt dokumentation for, at en sadan mail eksisterer. Dette udggr en klar
tilsidesaettelse af:

¢ Bekendtggrelse om god skik §§ 3—8

e Forsikringsaftaleloven §§ 21-22

¢ Almindelige forvaltningsretlige principper om partshgring, begrundelse og orientering

En sagslukning uden varsling er ugyldig og kan ikke danne grundlag for beregning af foraeldelse.
Sagen blev lukket fgr arbejdet var afsluttet
Det er ubestridt dokumenteret, at arbejdet fgrst blev afsluttet den 8. juni 2022. Tegmreren skriver:

'Vi er der sidste gang den 8/6 2022 for at montere gulvlister.'

Alligevel lukkede Vestjylland Forsikring sagen den 6. maj 2022 — altsa mere end en maned fgr ar-
bejdet var ferdigt.

Dette er i strid med:
e Forsikringsaftaleloven § 24 (betaling uden ungdigt ophold)
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e God skik (korrekt sagsoplysning, rimelige frister, varsling)
e Forvaltningsretlige principper

En sag kan ikke gyldigt afsluttes, mens selskabets eget godkendte arbejde stadig er i gang. Sags-
lukningen er derfor ugyldig.

Forkert beregning af foreeldelsesfristen
Vestjylland Forsikring bygger hele deres foraeldelsesargumentation pa en antagelse om, at arbej-
det kunne faktureres i 2021. Dette er dokumenteret forkert. Témreren skriver:

'Hvis | har rykket i 2021, har projektet ikke veeret faerdigt... tidligst den 8/6 2022.'

Han gentager den 10. juni 2025:
'Sagen har tidligst kunne veere faktureret den 8/6 2022.'

Dermed kan foraeldelse ikke Igbe fra 2021.

Efter Foraeldelsesloven § 2, stk. 1 og § 3, stk. 2 Igber foreeldelsesfristen fgrst, nar kravet kan ggres
geeldende. Et krav kan ikke g@res gaeldende, for arbejdet er afsluttet. Arbejdet blev afsluttet den
8. juni 2022, og regningen blev sendt den 24. april 2025 — altsa 2 ar og 10 maneder senere.

Kravet er derfor ikke foraeldet.

Vestjyllands henvisning til Forsikringsaftaleloven § 29, stk. 5 er uden relevans, da bestemmelsen
forudseetter, at arbejdet kunne faktureres pa tidspunktet for deres rykker. Det kunne det ikke.

Manglende sagsoplysning og afvisning af besigtigelse

Den 11. april 2025 anmodede jeg om, at taksator kom ud og besigtigede forholdene. Taksator af-
viste at komme ud. Dette er i strid med:

¢ Pligten til korrekt sagsoplysning

e God skik

¢ Ankenavnets praksis om besigtigelse ved tvivl

e Forvaltningsretlige principper

En afggrelse ma ikke traeffes uden tilstraekkelig oplysning af sagen. Vestjylland Forsikring har truf-
fet afggrelse pa et ufuldstaendigt og utilstraekkeligt grundlag.

Manglende svar, manglende aktindsigt og manglende klagevejledning

Dokumenterne viser, at Vestjylland Forsikring i perioden 2025-2026 gentagne gange:

¢ undlod at besvare henvendelser

¢ undlod at give aktindsigt

o fgrst gav klagevejledning den 19. januar 2026 — tre ar efter den pastaede sagslukning

Dette er i strid med:

e Forsikringsaftaleloven §§ 21-22

e Bekendtggrelse om god skik §§ 3-8
¢ Forvaltningsretlige principper
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Selskabet har dermed tilsidesat sin oplysningspligt og sin pligt til at sikre, at kunden kan varetage
sine interesser.

Foraeldelsen er afbrudt og suspenderet
Forzldelsen er afbrudt ved:

¢ Ipbende henvendelser i 2025

e tgmrerens rykkere

e anmodning om genoptagelse

e anmodning om aktindsigt den 19. januar 2026
¢ indbringelse for Ankenaevnet

Efter Foreeldelsesloven §§ 16 og 21 kan foraeldelse ikke indtreede under disse forhold. Selv hvis
der havde veeret tvivl om fristen — hvilket der ikke er — ville foraeldelsen vaere suspenderet.

Vestjyllands forsgg pa at flytte ansvaret er ubegrundet
Selskabet anfgrer, at jeg ([klageren]) burde have reageret tidligere, at temreren burde have faktu-
reret tidligere, og at arbejdet blev igangsat af mig selv. Dette er faktuelt forkert.

T@mreren skriver:
'Jeg synes, vi skylder [klageren] at se pa skaden igen.'

Jeg har oplyst, at taksator godkendte processen og instruerede mig i at kontakte en tgmrer (Bilag
C). Selskabet har dermed selv godkendt arbejdet og har ansvaret for sagsprocessen.

Som privatperson kan jeg ikke heafte for:

¢ Vestjyllands interne fejl

¢ manglende varsling

¢ manglende sagsoplysning

¢ manglende klagevejledning

o fejlagtig foraeldelsesberegning

¢ selskabets egne interne kommunikationsbrist

Selskabet kan ikke fraleegge sig ansvar ved at henvise til forhold mellem kunden og handvarke-
ren.

Samlet konklusion

Pa baggrund af ovenstaende ggres det geldende, at Vestjylland Forsikrings afggrelse om forael-
delse er ugyldig. Sagslukningen den 6. maj 2022 er ugyldig, foraeldelse er ikke indtradt, og selska-
bet har begaet vaesentlige sagsbehandlingsfejl, som har haft direkte betydning for sagen.

Vestjylland Forsikring hzefter derfor fortsat for temrerregningen pa 109.337,38 kr. samt renter ef-
ter Forsikringsaftaleloven § 25.

Jeg anmoder Ankenaevnet om at give medhold i klagen og paleegge Vestjylland Forsikring at betale
det fulde belgb med renter."

| brev af 24/3 2026 fra klageren til naevnet hedder det bl.a.:
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"Sagens faktiske forlgb

Skaden blev anmeldt den 5. marts 2020 og efterfglgende anerkendt som daekningsberettiget af
Vestjylland Forsikring. P& den baggrund blev arbejdet igangsat i tillid til forsikringsselskabets ac-
cept.

Arbejdet blev Igbende udfgrt og fgrst endeligt afsluttet den 8. juni 2022. Det er ubestridt, at ar-
bejdet ikke var faerdigt pa de tidspunkter, hvor selskabet anmodede om fremsendelse af faktura i
2021.

Pa trods heraf valgte forsikringsselskabet at afslutte sagen den 6. maj 2022 — altsa fgr arbejdets
feerdigggrelse og fgr det endelige krav kunne opggres. Afslutningen skete uden forudgaende ori-
entering eller inddragelse af os som forsikringstagere.

Den endelige faktura blev udstedt den 10. april 2025 pa kr. 109.337,38.

Retligt grundlag

Selskabet har henvist til foraeldelse efter forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5. Det fglger heraf, at
foreeldelsesfristen Igber fra tidspunktet, hvor der kan kraeves betaling, og hvor kravet kan opgg-
res.

Efter almindelige forzeldelsesretlige principper, jf. foraeldelseslovens § 3, forudsaetter foraldelse,
at der foreligger et forfaldent og opgjort krav.

Derudover gzelder principperne om god forsikringsskik, hvorefter selskabet er forpligtet til at sikre
korrekt sagsoplysning samt loyalt samarbejde med forsikringstager.

Retlig vurdering
Det ggres geeldende, at foreeldelsesreglerne ikke kan anses for korrekt anvendt i naervaerende sag.

Pa tidspunktet for selskabets anmodninger om faktura i 2021 var arbejdet ikke afsluttet, og kravet
kunne derfor ikke opggres. Dette understgttes af handvaerkerens redeggrelse, hvoraf det frem-
gar, at fakturering fgrst kunne ske ved arbejdets afslutning i juni 2022.

Det fglger heraf, at foraeldelsesfristen tidligst kan Igbe fra dette tidspunkt.

Selskabets beslutning om at afslutte sagen den 6. maj 2022 — fgr arbejdets feerdigggrelse — ma an-
ses for at veere i strid med bade god forsikringsskik og almindelige principper om korrekt sagsbe-
handling. Sagen blev afsluttet pa et ufuldstaendigt grundlag og uden behgrig inddragelse af os.

Det bemaerkes desuden, at der foreligger veesentlige mangler i selskabets sagsoplysning. Ved akt-
indsigt i sagen har det kunnet konstateres, at centrale notater, vurderinger og dokumentation ik-
ke fremgar af sagsmaterialet.

Herunder:

¢ Manglende besigtigelse fra selskabets side efter arbejdets igangsaettelse

e Manglende opfglgning pa det udfgrte arbejde

¢ Manglende dokumentation for utilfredshed med arbejdets omfang eller kvalitet
e Manglende journalisering af vaesentlige oplysninger
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Det kan samtidig dokumenteres, at vi som forsikringstagere har tilbudt, at selskabet kunne besig-
tige arbejdet, hvilket ikke blev benyttet.

Det fremstar saledes, at selskabet ikke har haft interesse i at tilvejebringe et tilstraekkeligt oplys-
ningsgrundlag, men efterfglgende har afvist sagen med henvisning til forzeldelse.

Dette skaber en retlig ubalance, idet selskabets egen passivitet og manglende sagsoplysning ikke
kan komme forsikringstager til skade.

Samarbejde og berettiget forventning

Vi har gennem hele forlgbet handlet loyalt og i tillid til forsikringsselskabets anerkendelse af ska-
den. Arbejdet blev igangsat og gennemfgrt i overensstemmelse med den oprindelige godkendel-
se.

Handvaerkeren har ligeledes samarbejdet og redegjort for forlgbet, herunder hvorfor faktura fgrst
kunne udstedes ved arbejdets afslutning.

Det ma derfor leegges til grund, at vi har haft en berettiget forventning om, at skaden ville blive
daekket i overensstemmelse med forsikringens tilsagn.

Samlet konklusion

Pa baggrund af ovenstaende ggres det gaeldende:

e at foraxldelsesfristen ikke er indtradt

e atsagen er afsluttet for tidligt og pa et ufuldsteendigt grundlag

e atsagsbehandlingen har veeret mangelfuld

e at selskabet ikke har opfyldt sin pligt til korrekt sagsoplysning

e at selskabets egen passivitet ikke kan fgre til bortfald af deekning

Det ggres saledes geldende, at kravet fortsat er gyldigt, og at sagen bgr genoptages med henblik
pa fuld deekning. Vi anmoder Ankenavnet om at inddrage ovenstaende i sin vurdering af sagen."

Nzevnet har faet forelagt bilag fra sagen, herunder faktura ...31 af 10/4 2025 pa 109.337,38 kr.

fra klagerens tgmrer/snedkermester. | mail af 20/5 2025 fra selskabet til klageren hedder det

bl.a.:

"Jeg skal herved vende tilbage til dig vedrgrende den faktura, vi har modtaget fra Snedkermester
... pa kr. 109.337,38 inkl. moms.

Vi har haft sagen til vurdering i vores juridiske afdeling.
Vi kan ikke tilbyde daekning af fakturaen pa kr. 109.337,38 inkl. moms, idet kravet er forzeldet.
| dette tilfeelde, hvor vi har anerkendt, at der foreligger en deekningsberettigende skade, indtrae-

der der forzeldelse efter 3 ar fra det tidspunkt, hvor vi anmodede om en faktura til brug for opgg-
relsen af kravets stgrrelse. Dette fglger af Forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, 2. pkt. Vi anmodede
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om en faktura fgrste gang den 04.02.2021 og igen den 01.12.2021. Begge gange oplyste du os, at
fakturaen kom lige om lidt.

Da vi den 06.05.2022 fortsat ikke havde modtaget dokumentation for kravets stgrrelse, afsluttede
vi sagen.

Krav i forbindelse med skaden blev derfor ifglge Forsikringsaftalelovens & 29, stk. 5, 2. pkt. forzel-
det den 04.02.2024, hvorfor vi ikke kan tilbyde daekning, da der er indtradt foraeldelse."
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Af mail af 28/5 2025 fra klagerens temrer til selskabet fremgar bl.a.:

"Jeg kan oplyse, at hvis | har rykket i 2021, har projektet ikke veeret feerdigt. Jeg har veeret tilbage
og kigge pa arbejdssedlerne og kan se, at vi er der sidste gang den 8/6 2022 for at montere gulvli-
ster.

De sidste taeppeovergangslister er kgbt pa ... den 25/5 2022. S3 der har ikke vaeret mulighed for at
fakturere i 2021, men tidligst den 8/6 2022.

Jeg beklager selvfglgelig, at det ikke er blevet faktureret fgr. Men jeg haber, at | finder ud af noget
med [klageren]."

Klageren har den 7/7 2025 til selskabet bl.a. anfgrt:

"Sagen blev anmeldt den 5. marts 2020 og vedrgrte en skade under den dobbelte terrassedgr pa
1. sal i vores traehus. Skaden havde gdelagt bade gulvet og konstruktionen omkring altanen. Efter
besigtigelse af en taksator fra Vestjylland Forsikring blev det vurderet, at skaden var deekket af vo-
res forsikring.

Vi blev kontaktet af Vestjylland Forsikring den 4. januar 2021 og igen den 1. december 2021. P3
dette tidspunkt var sagen endnu ikke afsluttet, da arbejdet stadig var i gang. Snedkermester ... af-
sluttede fgrst sit arbejde den 8. juni 2022, hvilket fremgar af hans sidste faktura til os.

Derfor kom det som en stor overraskelse, at sagen blev lukket allerede den 6. maj 2022 — altsa
over en maned f@r arbejdet var faerdigt. Vi blev ikke informeret om, at sagen var afsluttet, og vi
blev heller ikke inddraget i beslutningen. Ifglge geeldende lovgivning ma en sag ikke afsluttes, for
der er gaet tre ar fra seneste aktivitet, hvilket ikke var tilfaeldet her.

Det er steerkt utilfredsstillende, at sagen blev lukket uden vores viden og fgr den endelige faktura
var udstedt. Det efterlader os med en fglelse af utryghed og manglende gennemsigtighed i sags-
behandlingen."

Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte den 5/3 2020, at der var rad/svamp i hans trahus. Den 13/3 2020 foretog

taksator besigtigelse, og selskabet har oplyst, at "Det konstateres, at der er trukket nedbgr ind

pa et 20 kvm. traegulv i stue pa 1. sal. Der er tale om en terrasse ud for 1. sal, som danner en

overdaekning for terrassen nedenunder. Braedder/underlagt pa terrassen pa 1. salen er ned-

brudt. Pladerne under pap er blgde. Det aftales, at en tgmrer skal abne op med henblik pa fast-

leggelse af skadesomfanget". Den 4/2 2021 og 1/12 2021 kontaktede taksator klageren telefo-

nisk for at efterspgrge en regning. Den 6/5 2022 lukkede selskabet sagen i sit system. Den 10/4

2025 sendte klagerens temrer en faktura pa 109.337,38 kr. til klageren for udfgrt arbejde. Kla-
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geren videresendte fakturaen til selskabet den 11/4 2025. Selskabet har afvist at daekke under
henvisning til, at der er indtradt foraeldelse. Klageren gnsker daekning for fakturaen med tillaeg

af renter.

Klageren har anfgrt, at "Da taksator fra Vestjylland Forsikring var ude fgrste gang i marts 2020,
godkendte han, at skaden var daekningsberettiget, og at vi skulle kontakte en tgmrer. Efter
denne godkendelse kontaktede vi Snedkermester ..., som pabegyndte arbejdet pa baggrund af
taksatorens vurdering". Klageren har anfgrt, at selskabet har godkendt arbejdet og har ansvaret
for sagsprocessen. Klageren bestrider, at der er tale om forzldelse, idet foraldelsesfristen pa 3
ar fgrst kan beregnes, nar kravet kan ggres geeldende, dvs. da temreren var feerdig med arbej-
det den 8/6 2022, hvor der tidligst kunne faktureres. Klageren har anfgrt, at foraeldelsen er ble-
vet afbrudt ved hans Igbende henvendelser til selskabet i 2025 og med indbringelsen af sagen
til neevnet. Klageren har anfgrt, at selskabet uden varsel lukkede sagen, fgr udbedringsarbejdet
var afsluttet. Selskabet har ikke fulgt korrekt op pa det udfgrte arbejde, har ikke besvaret hans
henvendelser i 2025 og har i 2025 afvist at foretage ny besigtigelse. Sagen er ikke blevet be-
handlet korrekt, og selskabet har truffet afggrelse pa ufuldsteendigt grundlag. Klageren har an-
fgrt, at der gaelder principper om god forsikringsskik og loyalt samarbejde med forsikringstage-

ren.

Selskabet har anfgrt, at der ifglge forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, 2. punktum, geelder en 3-
arig absolut forzeldelsesfrist, nar selskabet har anerkendt skaden og bedt om yderligere oplys-
ninger for at opggre erstatningen. En sadan anmodning er fremsat fgrste gang den 4/2 2021,
hvor der er gjort notatet: "Talt med ftg der kommer regning lige om lidt", hvorfor der er ind-
tradt foraeldelse den 4/2 2024. Der er allersenest indtradt foraeldelse 3 ar efter selskabets hen-
vendelse den 1/12 2021, hvor der blev gjort notatet: "Talt med ftg der sker noget lige om lidt".
Selskabet har anfgrt, at det skyldes temrerens sene fakturering som fglge af tgmrerens for-
glemmelse, at klageren befinder sig i en uheldig situation. Selskabet har ikke haft korrespon-
dance med tegmreren i forlgbet eller sat arbejdet i gang, og selskabet har ikke haft indblik i tgm-
rerens arbejde med skadeudbedring, efter at der var givet anerkendelse om en daekningsberet-

tigende skade.
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Det fremgar af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, at "Er en skade inden foreeldelsesfristens
udlgb anmeldt til selskabet, indtraeder foraeldelse af krav, som skaden giver anledning til, tid-
ligst 1 ar efter selskabets meddelelse om, at det helt eller delvis afviser kravet. Hvis selskabet
anerkender, at der foreligger en daekningsberettiget skade, men anmoder om yderligere oplys-
ninger med henblik pd opggrelse af kravets stgrrelse, indtreeder foraeldelse 3 ar efter selskabets

meddelelse herom".

Naevnet bemaerker, at klageren og selskabet er enige om, at selskabet i forbindelse med taksa-
torbesgget den 10/3 2020 anerkendte over for klageren, at der foreligger en deekningsberetti-

gende skade.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klagerens krav pa dakning for rad-
/svampeskaden er foraeldet forud for, at klageren den 11/4 2025 fremsendte tgmrerens faktura
til selskabet. Naevnet kan derfor ikke paleegge selskabet at daekke tgmrerens faktura af 10/4
2025 pa 109.337,38 kr. for udfgrt skadeudbedringsarbejde.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at selskabet under taksatorbesgget den 10/3 2020 og i
forbindelse med telefoniske henvendelser til klageren den 4/2 2021 og 1/12 2021 har aner-
kendt skaden som deekningsberettigende og efterspurgt oplysninger fra klageren om udbed-
ringsomkostningerne med henblik pa at kunne opggre en erstatning til klageren. Neevnet leeg-
ger til grund, at der ikke herefter har vaeret kontakt mellem klageren og selskabet om skaden,
for klageren den 11/4 2025 fremsendte temrerens faktura. Forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5,
2. punktum, fgrer til, at der gaelder en 3-arig foraeldelsesfrist for krav, som skaden har givet an-
ledning til, og at denne frist senest kan regnes fra selskabets sidste henvendelse den 1/12 2021,
idet selskabet har anerkendt skaden og efterspurgt oplysninger for at opggre erstatningen.

Foraeldelsesfristen for klagerens deekningskrav er saledes senest udlgbet den 1/12 2024.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at tgmreren fgrst afsluttede arbejdet den 8/6

2022 og ferst fakturerede den 10/4 2025 — kan ikke fgre til andet resultat.



Ankenaevnet for Forsikring

19. 105181



Ankenaevnet for Forsikring

20.

Som fglge heraf

Klageren far ikke medhold.

Henrik Twilhgj

bestemmes:

105181



