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mod
Alm. Brand Forsikring A/S

Midtermolen 7
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har indbo-, rejse-, bil-, ulykke- og bygningsforsikring. | klageskema af 15/10
2019 til naevnet har klagerens repraesentant bl.a. anfert:

"Kort redeggrelse for sagen

Forsikringstager ejer en ejendom, hvor der pludselig udbryder brand. Denne rasere og laver total-
skade pa bygning og indbo.

Selskabet anerkender erstatningspligten og at der foreligger en daekningsberettiget begivenhed.
De gnsker dog ikke at udbetale erstatning for indbo, da de mener der er afgivet urigtige oplysnin-
ger i forbindelse med indtegning. Derfor opsiger selskabet indboforsikringen med tilbagevirkende
kraft.

Selskabet oplyser de gg@r forholdsmaessig erstatning gaeldende, da de gerne ville have indtegnet
forsikringstagers bygning, hvis de kendte til oplysningerne om tidligere skader pa forhand. Derfor
fastseettes erstatning til 62,5% af summen pa ejendommen, som er forsikret til 1,3 mio. kr. Der
udbetales derfor 812.570 kr.

Problemet pa denne skadesag er, at der fra forsikringstager oplyses, at han aldrig er blevet spurgt
til disse skader ved indtegning. Der er alene lagt vaegt pa, om forsikringstager havde skader i an-
det selskab, hvilket han har oplyst. Forsikringstager oplyser endvidere, at der af ham bliver oplyst,
at han har haft 2-3 skader, hvilket er korrekt. De gvrige skader han har anmeldt er aldrig blevet til
noget eller er 0 kr. skader, hvorfor disse ikke har vaeret efterspurgt i indtegnings gjeblikket. Ej hel-
ler blev der forespurgt om skaerpede vilkar. Der er alene ved indtegning spurgt til, om forsikrings-
tager havde skader indenfor de sidste tre ar, hvilket der er afgivet svar pa.

Forsikringstager har ikke sat de krydser der er fremlagt i vedhaeftede skriv.
Forsikringstager har underskrevet pa iPad, efter denne bliver rakt over til ham af assurandgr. Der
kan derfor ikke veere tale om urigtige oplysninger, da det er helt tydeligt, at forsikringstager har
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skrevet under i handen pa en iPad der er overrakt forsikringstager og krydserne er sat digitalt in-
den underskrift bliver afgivet. Forsikringstager havde altsa ikke kendskab til, at disse krydser var
markeret ved underskrift.

Altsa har selskabets assurandgr pa det givne tidspunkt udfyldt formularen uden yderligere kend-
skab til forholdene.

Der er med andre ord ikke sandsynliggjort der er tale om urigtige oplysninger, idet forsikringsta-
ger ikke har afsat de dertil markerede kryds i felterne.

Vi ser derfor sagen genoptages, da forholdet er forkert belyst, grundet selskabets medarbejder
har noteret forkerte indtegnings oplysninger af kundeforholdet og ej har spurgt korrekt ind til tid-
ligere skadehistorik.

Det kan endvidere oplyses, at forsikringstager har oplyst korrekte og faktiske forhold, men at as-
surandgr har krydset felterne af. Forhold der ikke berettiger selskabet til helt eller delvist, at fjer-
ne og opsige forsikringer. Selskabet paberaber sig, at der er anmeldt 6 skader pa tidligere forsik-
ringer. Men der spgrges ikke ind til denne del ved indtegning.

Kun om forsikringstager havde skader, hvorefter forsikringstager fremlaegger, hvad for ham er re-
levant, da han kun har modtaget erstatning pa 2-3 skader. Resten er nulskader eller afvisninger,
hvorfor forsikringstager ikke ved dette kan have betydning. Her mangler selskabet at ggre op-
maerksom pa, hvad der menes ved sadanne oplysninger.

Det kan bekraeftes af forsikringstager, at denne aldrig har sat de krydser.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Vi gnsker naturligvis at opna fuld erstatning, da der er truffet forkert afggrelse pa sagen i form af
forkert vurdering af indtegningsforhold fra selskabets side. Hertil skal ligges, at selskabet ikke vil
udlevere materiale pa sagen, hvilket de til dato ikke har gjort.

Krav for bygning: 487,430,00 kr. med tillaeg FAL §24.
Krav for indbo: 743.000 kr. med tillaeg FAL §24."

Klagerens repraesentant har i brev af 15/10 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Notat: skadesag som omhandler urigtige oplysninger. Selskabet paberaber sig retten til at ggre
forholdsmaessig erstatning gaeldende pa bygningsforsikringen og helt opsige indboforsikringen
med tilbagevirkende kraft. Der er dog ikke fremlagt dokumentation fra selskabet for, at der skulle
vaere afgivet urigtige oplysninger i forbindelse med indtegning.

Der er alene tale om disse krydser:

Ovenstaende er et billede af indtegning, hvor det tydeligt fremgar, at krydserne er afsat digitalt.
Krydser som forsikringstager benzegter at have sat i forbindelse med indtegning. Der er alene
gennemgaet tidligere skadeforhold, som et frit spgrgsmal fra assurandgr, hvor forsikringstager
oplyser mundtlig, at han ikke tidligere har haft 2 eller 3 skader, som er blevet daekket. Der spgrges
ikke yderligere ind til skadehistorik eller andre forhold hos kunden.

Herefter overraekkes iPad, hvor der fremgar et felt, hvor forsikringstager skal skrive under. Det ggr
forsikringstager i god tro, da han har oplyst om de forhold der er spurgt ind til.
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Forsikringstager har altsa alene skrevet under i et felt, som han er blevet henvist til af assurandgr.
Der har ikke vaeret felter, som skulle vinges af eller szettes kryds i. Alene derfor kan vi ikke tage af-
visningen og den forholdsmaessige erstatning til fglge, da der fra selskabets side er begaet fejl i
indtegnelsen, som ikke har noget med forsikringstager at ggre.

Selskabet og god skik

Nar man som selskab indtegner nye kunder, ggr man klogt i at veere dybdegaende og forklare og
fortzelle kunderne om, hvad der kan ske, hvis de oplysninger som bliver afgivet ikke stemmer
overens med de faktisk datatraek der kan hentes.

Problemet er bare, at selskaberne teenker mere i omsatning end egentlig god skik og de forhold
der ligger i dette. Derfor bliver tingene sjeeldent gennemgaet og dermed star forsikringstager dar-
ligt stillet, nar selskaberne pludselig gar ind og henter skadehistorik. Forhold som kunderne aldrig
er blevet spurgt til eller bedt om udtalelse pa.

Her vil jeg henlede opmaerksomheden pa de god skik bestemmelserne der omhandler finansielle
virksomheder og deres radgivning til kunderne.
e §8igod skik bestemmelserne for finansielle virksomheder
Stk. 3. Rdadgivningen skal tilgodese kundens interesser og give kunden et godt grundlag for
at treeffe sin beslutning. Rddgivningen skal veere relevant, retvisende og fyldestg@rende. Den
finansielle virksomhed skal orientere om de risici, der er relevante for kunden.

Taget ovenstaende i betragtning og kendskabet til, at forsikringstager ikke er oplyst om de afsatte
krydser, men alene henvises til felt, hvor der skal afsaettes en underskrift, ggr at selskabet ikke le-
ver op til bestemmelserne om god skik. Der bliver ikke oplyst omkring risici ved underskrivning af
dokumentet.

Selskabet manglende samarbejde

Der er, mod forlangende, krav om, at selskabet udleverer dokumenter pa sagen, hvis dette kan
have afggrende betydning for sagen eller erstatningens udfald. | det her tilfeelde fremsaetter vi
krav om, at selskabet fremsender dokumentation for, at kunden skulle have afgivet urigtige op-
lysninger. Dette naegter selskabet at fremsende.

Ydermere beder vi i perioden fra 14-05-2019 til 10-07-2019 selskabet om at fremsende korrekt
dokumentation for afvisningen samt gvrige bilag pa sagen. Da selskabet ikke gnsker at vaere sam-
arbejdsvillige og indga dialog herom, opgiver vi vores forehavende. Dette til trods for, at vi oplyser
om muligheden i, at vi indhenter og fremsender en editionskendelse. Selskabet naegter at samar-
bejde.

Vi veelger derfor at tage sagen videre i Ankenaevnet, da der pa denne skadesag er tale om en fejl-
agtig afvisning af erstatning. Der er ikke dokumentation for, at forsikringstager har afgivet urigtige
oplysninger.

Kendelser pa omradet

AK 77663

Vi henviser til ovenstaende kendelse, grundet der fra forsikringstager oplyses, at forholdet om-
kring tidligere skadesforhold ikke blev gennemgaet som oplyst. Netop dette ligger denne kendelse
op til, da sp@rgsmalene aldrig er blevet stillet ved indtegnelse. Vi mener derfor ikke selskabet kan
paberabe sig ansvarsfrihedsgrunde jf. FAL §4-6.
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AK 92183

Der er tale om indtegnelse, hvor spgrgsmalene ikke er blevet gennemgaet og hvor forsikringsta-
ger har oplyst om sine tidligere skader. Kunden er ikke blevet forelagt noget acceptbilag inden
underskrift, da han alene er henvist til feltet for underskrift ved gennemgang med assurandgr.
Derfor mener vi ikke der fra selskabets side er fremlagt bevis pa, at selskabet har bedt forsikrings-
tager gennemga risikooplysningerne i acceptbilaget for derefter at bekraefte oplysningernes rig-
tighed. Pa den baggrund mener vi ikke, at selskabet har bevist, at klager har afgivet urigtige risi-
kooplysninger, der kunne tilregnes ham som mindst uagtsomt, i forbindelse med tegningen af for-
sikringerne, jf. FAL § 6 og § 7, og som ville kunne begrunde en opsigelse af aftaleforholdet. Selska-
bet er derfor ikke berettiget til at opsige klagers forsikringer med tilbagevirkende kraft.

AK 75487 og 78797

Der er igennem mange ars praksis pa omradet i Ankenaevnet for Forsikring lagt vaegt p3, at selska-
berne har en streng bevisbyrde i forbindelse med, at der rent faktisk er stillet de spgrgsmal sel-
skabet siger skulle vaere stillet, og som nu paberabes som grundlag for urigtige oplysninger. Der er
som tidligere fremfgrt i dette skriv, aldrig oplyst forsikringstager omkring disse afkrydsede felter.
Der er mundtlig spurgt ind til, om kunden har skader i tidligere selskab. Hertil har forsikringstager
udtalt der alene har vaeret udbetaling pa 2-3 skadesager. Vi mener derfor ikke at et fremlagt bilag
med afkrydsede felter, godtger at spgrgsmalene er blevet stillet. Derfor ser vi ikke selskabet vaere
berettiget til at opsige forsikringerne med bagudvirkende kraft.

Opsummering af forlgb

Der er altsa fra forsikringstagers side oplyst ved indtegning, at han har haft 2-3 skadesager i det
tidligere selskab. Men ved indhentning af tidligere skadesforlgb i andre selskaber oplyses det, at
der er anmeldt flere skader, heriblandt nulskader, hvilket selskabet ligger til grund for deres pa-
stand om urigtige oplysninger. Det ligger ikke almindelige mennesker klart, at disse nulskader er
relevante. Her skal selskabet som den professionelle part sgrge for, at forsikringstager klart ken-
der til risiko ved afgivelse af oplysningerne og belyse, hvad der menes med skadehistorik. Herud-
over skal det oplyses, at selskabet ikke spgrger ind til hverken nul- eller belastende skader. Der
spgrges alene ind til om forsikringstager har haft skader i tidligere selskab. Det kan derfor ikke fra
selskabets side bevises, at forsikringstager skulle have handlet uagtsomt. Vi mener derfor ikke sel-
skabet efterfglgende kan ggre geeldende, at forsikringstager skulle have oplyst om skader, der ik-
ke er blevet til spurgt ind til. Der spgrges ej heller ind til skeerpede vilkar eller lign.

Problemet ved denne skadesag er, at selskabet fjerner og minimere erstatning pa baggrund af
spgrgsmal, som der ikke er spurgt ind til ved indtegning. Der bliver alene spurgt ind til, om forsik-
ringstager har skader i tidligere selskab, hvilket bliver oplyst. Men nu mener selskabet de er beret-
tiget til at ophaeve og fjerne erstatningen, til trods for der ikke er bevis for, at der er stillet yderli-
gere sp@grgsmal. At selskabet fremlzaegger et dokument efterfglgende med afkrydsede felter, som
forsikringstager i gvrigt ikke har krydset af, ggr ikke at selskabet kan paberabe sig urigtige oplys-
ninger, da dokumentet ikke viser, at spgrgsmalene rent faktisk er blevet stillet.

Vi ser gerne Ankenavnet forholder sig til, at der er en streng bevisbyrde forbundet med selska-
bets ophaevelse og fjernelse af erstatning, nar selskabet paberaber sig retten til brug af urigtige
oplysninger. Der ses ikke sammenhang mellem det faktisk stillede spgrgsmal og selskabets grund-
lag for afvisning af erstatning. At selskabet ikke sp@rger ordentlig ind til skadehistorikken og un-
dersgger denne ved indtegning, kan aldrig ligge forsikringstager til last.
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Der kan ikke herske nogen tvivl om, at det er op til selskabet, uagtet om denne har indtegnet ved
personligt fremmgde eller via telefon, at kunne bevise og dokumenterer, at der rent faktisk er stil-
let spgrgsmal der kommer rundt om kundens tidligere skadehistorik. Det er ikke sket pa denne
skadesag, hvorfor vi ikke mener der er belzeg for fjernelse og nedskrivning af erstatning.

Sluttelig vil vi henlede naevnets opmaerksomhed p3, at selskabet ikke pa noget tidspunkt har ville
udlevere dokumenter pa sagen eller komme med retvisende dokumentation for, at der er afgivet
urigtige oplysninger, hvorfor vi ikke mener der er belaeg for at tilbageholde erstatningen.

FAL§6
Herunder vil FAL § 6, stk. 1 og 2, blive behandlet, desuden vil vurderingen om, forsikringstager har
krav pa erstatning, helt eller delvist, ved afgivelse af urigtige oplysninger blive belyst.

Har forsikringstageren, uden at oplysningerne er omfattet af §§ 4 & 5, givet urigtige risikooplys-
ninger, kan forsikringsselskabet helt eller delvist, vaere fritaget for ansvar jf. FAL § 6.
FAL § 6, er opdelt i 3 stk.

1. FAL § 6, stk. 1 siger, at forsikringsselskabet er fri for ansvar, hvis der er objektivt givet urigti-
ge risikooplysninger til forsikringsselskabet, hvis forsikringstager har handlet uagtsomt,
samt at forsikringsselskabet ikke ville have overtaget denne risiko, ved afgivning af de rigti-
ge risikooplysninger.

2. Huvis forsikringsselskabet ville have overtaget denne risiko til samme pris, og pa samme vil-
kar, sker der hverken frafald eller nedszettelse af erstatning.

3. Hvis det ma antages, at forsikringsselskabet ville have tegnet forsikringen, pa trods af at
forsikringstager, har afgivet urigtige oplysninger, men til andre vilkar, og til anden pris, kan
der ske en reduktion af erstatningen.

Pa denne skadesag, er der ikke begrundelse for, at forsikringstager skulle have handlet uagtsomt
ved afgivelse af oplysningerne. Dette er med begrundelse i de faktisk stillede spgrgsmal og mang-
lende underbygning af spgrgsmal og undersggelser i gvrigt. Dermed kan der ikke tilleegges nogen
uagtsomhed til forsikringstagers afgivne oplysninger.

Det fplger som sagt af FAL § 6, stk. 1, at selskaberne er fri for ansvar, hvis forsikringstager har afgi-
vet urigtige risikooplysninger. Der er dog tre betingelser der skal vaere opfyldt, hvis selskabet vil
statuere sig FAL § 6.

1. Den fgrste betingelse er, at forsikringstager skal have afgivet urigtige risikooplysninger.

a. Dette er ikke sket pa den pagldende skadesag, da forsikringstager rettelig oplyser han
har haft 2-3 skader.

2. Disse urigtige risikooplysninger skal foreligge ved aftalens indgaelse.

a. Der er ingen urigtige oplysninger, da spgrgsmal ikke har omhandlet andet end, hor man-
ge skader han har haft. | virkeligheden et meget rummeligt og fri for fortolkning spgrgs-
mal.

3. Den sidste betingelse er, at disse urigtige risikooplysninger skal kunne tilregnes forsikrings-
tager, ved at forsikringstager har handlet uagtsom, ved enten at oplyse forkerte risikoop-
lysninger, eller ved en fortielse herom.

a. Der er svaret zerligt pa spgrgsmalet, som forsikringstager er blevet stillet i forbindelse
med indtegning. Dermed er intet fortiet eller gjort bevidst eller uagtsomt.

Hvis ovenstaende betingelser er opfyldt, er retsvirkningen, at selskabet kan opsige forsikringen
med tilbagevirkende kraft, fra ikrafttreedelsestidspunktet. Men da der pa denne skadesag ikke fo-
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relaegger nogen sadanne oplysninger og selskabet derfor ikke kan dokumentere dette, kan jeg ik-
ke se selskabet er berettiget til at opsige forsikringerne med tilbagevirkende kraft.

Hvis selskabet mener, at forsikringstager har afgivet urigtige risikooplysninger, sa pahviler det for-
sikringsselskabet at Igfte denne bevisbyrde. Dette er til dato ikke sket.

Ved en mundtlig aftaleindgaelse, hvilket typisk sker, ved indtegninger over telefon eller ved mgde
med assurandgr, er det vigtigt at ggre forsikringstager bekendt med de afgivne risikooplysninger.
Det fglger desuden af bestemmelsen, at bevisbyrden for at forsikringstager har afgivet urigtige ri-
sikooplysninger, pahviler forsikringsselskabet.

Det fglger desuden af bestemmelsen i FAL § 9, at selskabet ikke kan ggre urigtige oplysninger
gaeldende, hvis ikke disse har betydning for selskabet. Dette geelder bade ved indtegning, men og-
sa ved aendringer af risikoforhold. Pa denne skadesag er der tale om op til flere nulskader og af-
visninger, som ingen betydning har for selskabet i gvrigt, hvorfor dette ikke ville have haft betyd-
ning. Derfor mener jeg ikke selskabet kan paberabe sig retten til brug af urigtige oplysninger.

2.6.2 Koncipistreglen
Denne fortolkningsregel, er en saerlig fortolkningsmade, hvor der fortolkes imod aftaleforfatteren.
Denne er til begunstigelse for forbrugeren, idet den skal falde til forsikringstagers fordel.

Det der menes er, at hvis der er en usikkerhed i aftalens vilkar, sa skal denne fortolkes til fordel
for forsikringstageren. Koncipistreglen er lovfaestet ved forbrugeraftaler, denne har hjemme i Af-
talelovens § 38, b. Denne tilsigter at en tvist mellem aftalepartner, skal fortolkes saledes, at for-
brugeren bliver tilgodeset.

| neervaerende sag, har selskabet ikke gjort klager tilstraekkelig opmaerksom pa, at de oplysninger,
der er blevet indtastet ved indtegningen, er korrekte. Det kommer derfor til udtryk, at det ikke er
nok, blot at vedhafte en fil, hvori antal skader er oplyst, uden at selskabet har gjort tilstraekkelig
opmarksom pa at svarene om risikooplysningerne, er noteret korrekt. Derfor finder jeg ikke, at
selskabet har Igftet bevisbyrden, for at forsikringstager har givet urigtige oplysninger, idet selska-
bet ikke har godtgjort, at klager kun har oplyst om tre skade, og ikke de gvrige nulskader.

@stre Landsret — kendelse U.2012.1031.0
A og B havde i oktober 2007, tegnet en familieforsikring og autoforsikring hos selskabet C. | for-
bindelse med indtegningen, havde C stillet nogle spgrgsmal i forsikringsbegeaeringen:

e Spgrgsmal 1: 'Har du/I tidligere faet afslag eller blevet opsagt af et andet forsikringssel-
skab?'
o Svar: Nej.

e Spgrgsmal 2: 'Har du/I tidligere faet tvungen hgjere preemie/selvrisiko i andet forsikrings-
selskab inden for de sidste 3 ar?'
o Svar: Nej

e Spgrgsmal 3: 'Er du/l restance i tidligere selskab?'
o Svar: Nej

e Spgrgsmal 4: 'Hvor mange skader har du/I haft de sidste 3 ar?
o Svar:0'
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A og B far efterfglgende indbrud, hvorved de fik stjalet og ¢delagt indbo, og fremsatte et erstat-
ningskrav pa 500.000 kr. til C. C kontaktede, i forbindelse med skadesbehandlingen, A og B's tidli-
gere selskab D. D kunne oplyse at B, i 2007, havde haft 3 skader pa sin bil, samt at han var i re-
stance hos D pa 9.000 kr. P& baggrund af denne information, valgte C at opsige forsikringerne
med tilbagevirkende kraft, fra ikrafttraedelsestidspunktet jf. FAL § 6, stk. 1.

A og B havde ved indtegningen besgg af C's assurandgr. Denne assurandgr oplyste, at han ikke var
gjort bekendt med A og B's tidligere skader, samt at de var i restance til D. Assurandgren oplyste
at C's acceptregler var saledes, at hvis man var i restance hos andet selskabet, sa ville man ikke
kunne tegne forsikringer, fgr restancen var betalt.

C gor herefter geldende, at A og B havde afgivet urigtige risikooplysninger i forbindelse med ind-
tegning af forsikringerne.

B forklarer i retten, at der ikke var tale om belastende skader, idet der var tale om en skyldig
modpart. Hvorfor de ikke mener, at denne skade skulle teelle med. B forteller desuden, at der var
indgaet en aftale med D, omkring en afdragsordning, hvilket B overholdt. B gg¢r desuden gaelden-
de, at han oplyste C's assurandgr omkring de fgrnaevnte omstaendigheder.

A og B gor derfor geeldende, at C havde opsagt deres forsikringer uberettiget, samt at de ikke
havde fortiet oplysninger jf. FAL § 6, stk. 1. A og B mener desuden ikke at C ville have naegtet at
tegne forsikringerne, safremt at de var fuldt bekendt med det ovennaevnte jf. FAL § 4. Endvidere
findes det ikke bevist, at selskabet ikke ville have tegnet forsikringen, hvis det havde faet de kor-
rekte oplysninger, jf. FAL § 6.

Retten udtaler:

Retten finder, at efter en naturlig sproglig fortolkning af spgrgsmal 4, kan det ikke tilregnes som
uagtsomt, fra B side, ved ikke at oplyse om den ikke belastende skade. Pa baggrund af ovenstaen-
de, fandt retten, at C havde uberettiget opsagt A og B's familieforsikring, med tilbagevirkende
kraft fra ikrafttraedelsestidspunktet. C skulle derfor anerkende, at A og B havde vaeret udsat for en
daekningsberettiget forsikringsbegivenhed i forsikringstiden.

Ydermere ses det af dommen, at hvis et forsikringsselskab, vil paberabe sig bestemmelsen i FAL §
6, stk. 1 og 2, sa pahviler det forsikringsselskabet at Igfte bevisbyrden, ikke blot for at forsikrings-
tager, har afgivet urigtige risikooplysninger, men ogsa at forsikringsselskabet, ikke ville have over-
taget dennes risiko, hvis der var blevet oplyst de korrekte risikooplysninger, ved indtegningen af
forsikringen.

Ankenavnets praksis

Ankenaevnet for Forsikring har i deres praksis udvist kritik af selskaberne, nar de vil paberabe sig
urigtige risikooplysninger, nar der er tale om oplysninger, der er nedskrevet af selskabet selv,
uden at forsikringstager har haft mulighed for at gennemga disse oplysninger. Jf. Ankenavnet for
Forsikrings praksis.

Et eksempel pa dette kunne vaere nar forsikringsselskaberne spgrger forsikringstager, om de har
haft nogle skader i tidligere selskaber. Fuldstaendig som det er sket pa denne skadesag.



Ankenaevnet for Forsikring

8. 94327

Det ses at forsikringstager misforstar dette, ved at de ikke anser, at en ikke dakningsberettiget
forsikringsbegivenhed, ogsa skal oplyses. Hertil kommer ogsa ansvarsskader, idet forsikringstager
maske ikke anser dette som vaerende en skade, da skylden ligger ved en modpart. Her kan dom-
men U.2012.1031.0 tages med i en betragtning. Det ses i U.2012.1031.9, at der ikke er tale om en
belastende skade, nar der er tale om en skyldig modpart, hvor modpartens forsikringsselskab, an-
erkender 100 %."

Selskabet har i brev af 4/11 2019 til navnet bl.a. anfart:

"[Klagerens repraesentant] klager pa vegne af [klageren], over annullering og andring af klagers
forsikringer med tilbagevirkende kraft til ikrafttreedelsesdatoen, grundet urigtige oplysninger afgi-
vet af klager ved indtegning. Som konsekvens af annullering og aendring af klagers forsikringer pr.
ikrafttreedelsesdatoen, er klagers brandskade sket den 25. november 2018, behandlet med for-
holdsmaessig erstatning pa bygningsforsikringen og erstatning for indboet er afvist, da daekningen
er annulleret.

Sagens forlgb

Tilbud og indtegning af forsikringerne
Den 6. september 2018 udarbejdes der forsikringstilbud til klager pa henholdsvis Indbo, Rejse, Bi-
ler og Ulykke, samt bygning (fritids-/nedlagt landbrug). Tilbud vedlagt som bilag 1 og 2.

Forsikringstilbuddene er givet ved assurandgrbesgg hos klager pr. samme dato, af henholdsvis en
privatassurandgr og en landbrugsassurandgr. | forbindelse med tilbudsgivningen, har vores assu-
randgrer adspurgt klager om hans tidligere forsikringsforhold, herunder skadesforlgb, eventuel
opsigelse af forsikringer eller skaerpede vilkar i tidligere forsikringsselskab(er). Klager oplyste, at
han havde haft 1 skade pa husforsikring og 2 skader pa bilforsikring, og sagde nej til eventuel op-
sigelse af forsikringer eller skaerpede vilkar i tidligere forsikringsselskab(er). Oplysningerne blev
pafert forsikringstilbuddet af vores assurandgrer.

Nar et tilbud udarbejdes af vores salgere, i dette tilfaelde vores assurandgrer, skal de stille kun-
derne en raekke spgrgsmal om tidligere forsikringsforhold, forud for oprettelse af tilbud. Sp@rgs-
malene tager udgangspunkt i vores interne forretningsgange Overordnede regler for indtegning af
privatkunder (bilag 3) og Overordnede regler for kundeudveelgelse ved indtegning af Erhverv og
Landbrugskunder (bilag 4). Disse regler afggr, pa hvilke vilkar (daekninger, priser etc.), der kan op-
rettes forsikringer pa i Alm. Brand Forsikring.

Pa et fysisk mgde mellem kunde og assurandgr, har kunden mulighed for at underskrive tilbuddet
med det samme, og hvis dette gnskes, foregar det med underskrift via Ipad. Klager gnskede at
underskrive tilouddene med det samme, og vi gennemgar herunder forlgbet, hvor klager under-
skrev forsikringstilbuddene via Ipad.

Selve indtegningsflowet med underskrift via Ipad og godkendelse af tilbuddet, er en smule forskel-
lig for privat salg og erhverv og landbrugssalg. Derfor gennemgar vi forlgbet hver for sig.

Tilbud og Ipad underskrift — Privat
Vores assurandgrer gennemgik tilouddene pa forsikringerne med klager pa mgdet den 6. septem-
ber 2018. Efter gennemgang valgte klager at takke ja til indtegning hos Alm. Brand Forsikring. Pa
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denne baggrund fremsendte vores assurandgrer tilbuddene til klagers mail, og herefter skulle kla-
ger godkende og underskrive via IPad.

Klager blev fgrt gennem en raekker sider, hvori der skulle udfyldes manglende oplysninger i til-
buddet, samtidig skulle klager bekrzefte de oplysninger, han allerede havde givet om forhold i tid-
ligere forsikringsselskaber. Klager skulle bl.a. bekraefte historik om forlgbet i tidligere forsikrings-
selskab — om der var forsikringer der var blevet opsagt af andet forsikringsselskab, skadesforlgb,
skaerpede vilkar osv. Eksempel pa vores underskriftforlgb/flow er vedlagt som bilag 5.

| forsikringstilbuddet (bilag 1, side 12) har vi gjort klager opmaerksom pa eventuelle konsekvenser
ved at afgive forkerte oplysninger ved tilbuddets udarbejdelse. Der star oplyst fglgende i punktet:

'Tilbuddet gaelder under forudsaetning af, at de oplysninger, du har givet os, er korrekte. Hvis der
kommer nye oplysninger frem, kan det betyde aendringer i de priser og vilkdr, der er med i tilbud-
det. Konsekvensen af forkerte oplysninger kan vaere at Alm. Brand veelger ikke at tegne forsikrin-
gen eller det kan betyde, at din erstatning ved en evt. skade bliver nedsat eller helt bortfalder.'*

*teksten fremgar ligeledes pa bygningsforsikringstilouddet (bilag 2, side 6)

Pa side 3, i bilag 5, under overskriften — Tidligere forsikringsforhold — skulle klager bekraefte, at de
oplysninger som han allerede havde givet ved udarbejdelsen af tilbuddet, var korrekte. Han be-
kreftede ved at saette flueben i feltet: Ja, jeg bekraefter, at ovenstdende information er korrekt'.
Det var bl.a. oplysning om skader, og om hvorvidt, at ingen forsikring(er) tidligere var blevet op-
sagt af et andet forsikringsselskab, eller faet palagt skaerpede vilkar inden for de seneste 2 ar.

Hvis klager ikke kunne bekrzefte, at oplysningerne var korrekte, skulle klager have oplyst dette til
vores assurandgrer, sadan at de kunne have taget stilling til oprettelsen af forsikringerne, og
hvorvidt der kunne udarbejdes et nyt forsikringstilbud.

Klager bekraeftede, at han havde haft 1 skade pa Husforsikring og 2 skader pa Bilforsikring, derud-
over ingen skader pa de gvrige forsikringer. Klager bekraeftede ligeledes, at han ikke tidligere var
opsagt af et andet forsikringsselskab, ophaevet pga. manglede betaling eller palagt skeerpede vil-
kar.

Pa side 4 i bilag 5, under overskriften — Accept af betingelser — skulle klager seette endnu et flue-
ben og bl.a. godkende fglgende:

‘Jeg bekraefter rigtigheden af de oplysninger, jeg har givet Alm. Brand om mig selv, husstanden og
det, jeg @nsker at forsikre.

Jeg bekreefter rigtigheden af de oplysninger, jeg har givet om eventuelt tidligere skader.'
Klager satte sit flueben i dette felt — ‘Ja, jeg bekraefter, at overstdende information er korrekt',
hvilket betyder, at klager endnu en gang bekraeftede, at alle oplysninger afgivet ved udarbejdel-

sen af tilbuddet, var korrekte.

Da klager havde udfyldt og godkendt overstaende, var tilbuddet klar til klagers underskrift. Klager
skulle nu acceptere at have laest forsikringstilouddet (forslaget) og serviceaftalen, og herefter
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skulle klager underskrive kgbet af forsikringerne. Som det ses pa side 6 i bilag 5, skulle klager ud-
fylde sit navn og skrive under med finger eller touchpen pa Ipad'en. Af side 16 i bilag 1, fremgar
klagers underskrift.

Vi fremsendte en bekraeftelse pa kgbet af forsikringerne til klager pr. e-mail (bilag 6), hvor klager
kan se de oplysninger han har afgivet. Pa side 2 i bilag 6, under punktet — Om dine tidligere forsik-
ringsforhold — star der hvilke oplysninger klager har afgivet og bekraeftet ved kgbet af forsikrin-
gerne. Og under punktet — Din accept af forsikringerne — star der bl.a.:

'‘Med din accept af forsikringstilbud nr. ..., har du bekrzeftet rigtigheden af de oplysninger, du har
givet Alm. Brand om dig selv, husstanden og det, du @nsker at forsikre om eventuelle tidligere ska-
der’

Klager har af flere omgange oplyst og bekraeftet de oplysninger, som tilbuddet er udarbejdet ud
fra. Han er gjort opmaerksom pa de konsekvenser det kan have, hvis oplysningerne viser sig at vae-
re forkerte, hvor vi tydeligt fortaeller, at en konsekvens kan veaere at erstatning ved en skade bliver
nedsat eller helt bortfalder.

Indbo-, Rejse-, Bil- og Ulykkesforsikring indtegnes pr. 1. november 2018. Policerne vedlagt som bi-
lag 7-11.

Tilbud og Ipad underskrift — Erhverv/Landbrug
Bygningsforsikringstilbuddet blev ogsa underskrevet af klager via Ipad, ved afslutningen af mgdet
med vores assurandgrer den 6. september 2018.

Tilbuddet blev fremsendt til klagers mail, og klager kunne herefter abne og godkende via IPad.
Klager skulle opfylde de sidste oplysninger i tilbuddet forinden han kunne underskrive. Her skulle
han bl.a. tage stilling til tidligere skader, skaerpede vilkar og opsigelse. Klager krydsede i alle fel-
terne nej. Dette fremgar af bilag 2 pa side 8, hvor der ogsa fremgar fglgende oplysning om konse-
kvensen, ved ikke at give de korrekte oplysninger.

'De ovenfor anfgrte oplysninger om skader og skaerpede vilkar skal stemme overens med de fakti-
ske forhold. Gar de ikke det, kan det fG betydning for pris, vilkdr, erstatningens stgrrelse i tilfeelde
af skade eller Alm. Brand Forsikring A/S haeftelse jfr. tillige bestemmelserne omkring afgivelse af
urigtige oplysninger i Forsikringsaftaleloven.'

Pa side 5 i bilag 12, skulle klager saette flueben i boksen, hvor der star saledes:

'Jeg har leest og forstaet indholdet af de dokumenter, der er anfgrt ovenfor, og jeg er klar til at un-
derskrive'.

Da klager satte dette flueben, og klikkede sig videre til selve underskriften, bekraeftede han oplys-
ningerne om tidligere forsikringsforhold, og at han var indforstaet med konsekvenserne ved at af-
give forkerte oplysninger. Klager har underskrevet via Ipad, og underskriften fremgar af side 13 i
bilag 2.

Bygningsforsikringen indtegnes pr. 1. november 2018. Police vedlagt som bilag 13.
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Brandskade sket den 25. november 2018

Vi modtager den 26. november 2018 anmeldelse af brandskade sket den 25. november 2018 i
klagers hus. Anmeldelsen er modtaget af vores samarbejdspartner, som er det skadeservicefirma,
der har modtaget anmeldelse og hjulpet klager dagen forinden. Skaden er anmeldt pa klagers
Indboforsikring pa skadenummer ... og pa Bygningsforsikringen pa skadesnummer ...

| forbindelse med behandlingen af klagers brandskade, beder vi klager underskrive samtykke,
hvori klager skriver under p3, at vi bl.a. ma indhente og udveksle oplysninger om tidligere forsik-
rings- og skadesforlgb i andre forsikringsselskaber.

Den 27. november 2018 har klager underskrevet dette samtykke. Vedlagt som bilag 14.

Opsigelse af forsikringerne med tilbagevirkende kraft

Da klager har givet samtykke til, at vi ma indhente og udveksle oplysninger med hans tidligere for-
sikringsselskaber, sender vi pa den foranledning forespgrgsel til bl.a. [tidligere forsikringsselskab
1], [tidligere forsikringsselskab 2] og [tidligere forsikringsselskab 3].

Arsagen til at vi sender forespgrgsel til tidligere forsikringsselskaber er, at vi vil undersgge om kla-
gers oplyste skader ved indtegning er korrekte. Jf. vores indtegningsregler i Alm. Brand Forsikring
teeller vi to ar tilbage pa de private forsikringer og fem ar tilbage pa er-
hverv/landbrugsforsikringer. | den pagaeldende sag, har vi dog kun vaeret interesseret i oplysnin-
gerne to ar tilbage. Vi taeller to ar fra underskriftdato, dvs. vi kigger pa perioden 6. september
2016 — 6. september 2018.

Oplysninger fra tidligere forsikringsselskaber

Vi modtager svar retur fra [tidligere forsikringsselskab 1] den 28. november 2018 (vedlagt som bi-
lag 15 og 16). De oplyser, at klager indenfor den toarige periode har haft tre skader pa sine forsik-
ringer, henholdsvis den 14. august 2017 (brand i emhaette), 26. december 2017 (simpelt tyveri) og
6. september 2017 (solouheld). Alle belastende skader, hvor selskabet har ydet erstatning. De har
ydermere sendt opsigelse til klager pr. 7. december 2017, hvori alle forsikringer er opsagt pr.
naestkommende hovedforfald.

Vi modtager svar retur fra [tidligere forsikringsselskab 3] den 29. november 2018 (vedlagt som bi-
lag 17 og 18). De oplyser, at klager indenfor den toarige periode har haft to skader pa sine forsik-
ringer, henholdsvis den 5. december 2016 (brand i vaskemaskine) og den 24. juni 2017 (indbrud).
Begge belastende skader, hvor selskabet har ydet erstatning. De har ydermere sendt brev om
skaerpede vilkar, i form af preemieforhgjelse og forhgjelse af selvrisiko pa klagers Indboforsikring.
Brevet er sendt pr. 16. marts 2017, og de skaerpede vilkar var geeldende fra 5. april 2017.

Vi modtager svar retur [tidligere forsikringsselskab 2] den 29. november 2018 (vedlagt som bilag
19). De oplyser, at klager indenfor den toarige periode har haft en skade pa sine forsikringer, den
30. august 2018 (tyveri). Skaden var belastende, da selskabet har ydet erstatning

Nar vi laegger de overstaende svar sammen, kan vi konkludere, at klager ved indtegning af forsik-
ringerne har afgivet urigtige oplysninger. Klager har oplyst om samlet tre skader ved indtegning,
men de faktiske oplysninger modtaget fra hans tidligere forsikringsselskaber, tzller seks skader,
en fuld opsigelse af hans forsikringer og skaerpede vilkar pa Indboforsikringen. Skaderne, opsigelse
og skaerpede vilkar oplistet i kronologisk raekkef@lge — se oversigt i bilag 20.
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Da disse oplysninger er helt afggrende for indtegning af forsikringerne, vaelger vi at ggre FAL § 6
geeldende. Vi ville ikke ville have tilbudt indtegning af forsikringerne, hvis vi havde vaeret bekendt
med de faktiske oplysninger. Som konsekvens heraf opsiger vi forsikringerne med tilbagevirkende
kraft til indtegningsdato og afviser daekning af klagers brandskade.

Vi opsiger dog ikke de lovpligtige ansvarsforsikringer pa bilerne, samt branddaekningen pa huset,
da denne sidestilles med lovpligtige daekninger. Her aendrer vi daekninger, priser m.v. til det, vi
kunne have tilbudt klager, hvis vi havde veeret bekendt med de faktiske oplysninger.

Vi har sendt orientering herom pr. mail til klager henholdsvis den 13. december 2018 og den 18.
december 2018. Vedlagt som bilag 21-24.

Jf. vores Overordnede acceptregler for indtegning af privatkunder (bilag 3) og Overordnede regler
for kundeudvaelgelse ved indtegning af Erhverv og Landbrugskunder (bilag 4), tilboyder vi kun de
lovpligtige forsikringer til kunder der har det skadesniveau, er opsagt af tidligere forsikringssel-
skab og palagt skeerpede vilkar indenfor seneste to ar. Havde vi vaeret bekendt med de faktiske
forhold fra de tidligere forsikringsselskaber, havde vi ikke tilbudt klager de pnskede forsikringer
(Indbo, Rejse- og Ulykkesforsikring, samt frivillige daekninger pa Bil- og Bygningsforsikringen).

Klager har modtaget tilbagebetaling pa hans NemKonto for overskydende preemie Indbo, Rejse-
og Ulykkesforsikring.

Beregning og udbetaling af erstatning pa bygningsforsikringen
Bygningsforsikringen er indtegnet med 1. risiko, hvorfor forsikringssummen danner den gvre
graense for erstatning pa bygningen. Forsikringssummen var angivet til 1,3 mio.

Klager har indtegnet bygningen med en arlig preemie pa 4.341 kr., og denne er med afsaet i de op-
lysninger, som klager gav os ved indtegning. Oplysninger som vi efterfglgende kunne konstatere,
var forkerte. Hvis vi havde veeret bekendt med de faktiske oplysninger, havde branddaekningen
for bygningen kostet 6.945 kr. i arlige preemie.

Forsikringssummen nedszettes og erstatningen beregnes ud fra forholdet mellem tidligere prae-
mie og ny preemie, dvs. 4.341 kr./6.945 kr. = 62,5 %.

Udregningen fremgar ligeledes af bilag 21.

62,5% af 1,3 mio. = 812.570 kr. (den nye forsikringssum), og dette er allerede udbetalt i erstatning
til klager. Udbetalingen er foretaget pr. 22. januar 2019.

Klager har modtaget max erstatning pa bygningsforsikringen, og vi kan derfor ikke udbetale yder-
ligere, ej heller pa Indboforsikringen, da denne ikke var i deekning pga. opsigelsen pr. ikrafttraedel-
sesdatoen. Vi yder derfor heller ikke tillaeg for FAL § 24.

Praksis pa omradet

[Klagerens repraesentant] angiver i deres sagsfremstilling en reekke tidligere afsagte Ankenavns-
kendelser samt en landsretsdom, som de mener er relevante for denne sag. Vi har gennemgaet
kendelserne og dommen, og vi mener ikke, at de kan bruges til stgtte for klager i denne sag.
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| forhold til kendelse 77.663, bemaerker vi, at vi i denne sag konkret har spurgt til preemieforhgjel-
se mv., jf. bilag 2, 5, 6 og 12. Modsat kendelse 92.183 sa har kunden i neervaerende sag ogsa selv
haft mgde med to assurandgrer, og klager har selv taget stilling til spgrgsmal vedrgrende forhold i
tidligere forsikringsselskaber samt selv underskrevet og accepteret, at de afgivne oplysninger var
korrekte.

Kendelserne 75.487 og 78.797 adskiller sig desuden ved, at indtegning er sket via en telefonsam-
tale, ligesom der ikke er fremsendt dokument til underskrift hos kunden. Disse forhold ggr sig ikke
geeldende i denne sag, hvor klager selv har skrevet under og er spurgt til forhold i tidligere selska-
ber. Endelig bemaerker vi i forhold til U.2012.1031@, at alle skader, jf. bilag 20, er belastedende
skader, at klager er samtidig opsagt (bilag 16) samt palagt skaerpede vilkar (bilag 17).

| forhold til Naevnets afggrelse i denne sag, vil vi henvise til fglgende kendelser 89.205, 89.784,
90.790 og 90.536. Det fremgar af disse kendelser, at et selskab er berettiget til at opsige forsikrin-
ger med tilbagevirkende kraft, jf. FAL § 6, nar man som kunde har givet urigtige oplysninger ved
indtegningen, og samtidig er gjort bekendt med konsekvenserne deraf.

Afggrelse

Klager er adspurgt om forhold i tidligere forsikringsselskaber, og har udelukkende oplyst tre ska-
der, selvom dette ikke var korrekt. Klager har godkendt oplysningerne om forhold i tidligere for-
sikringsselskaber, og underskrevet disse. Vi har i forbindelse med sagen veeret i kontakt med vores
assurandgrer, som begge bekraefter, at det var klager selv som godkendte, underskrev og satte
flueben i de felter han selv skulle. Vores assurandgrer bemaerker derudover, at de talte om antal
skaderne og evt. skaerpede vilkar eller opsigelse i tidligere forsikringsselskaber, hvor klager ude-
lukkende oplyste om samlet tre skader.

Klager kan saledes ikke g@re geeldende, at han ikke er blevet adspurgt om dette, da det fremgar
tydeligt af bilag 6, at klager oplyste tre skader. Ydermere er informationen vedrgrende oplysning
af antal skader, bekraeftet en del gange i sagsfremstillingen fra [klagerens repraesentant].

Pa baggrund heraf, fastholder vi afggrelsen om, at forsikringerne er opsagt og sendret med tilba-
gevirkende kraft til ikrafttreedelsesdato. Opsigelsen og @ndringen af forsikringerne med tilbage-
virkende kraft er lavet i overensstemmelse med FAL § 6, da klager ved indtegning af forsikringerne
ikke oplyste det korrekte antal skader, at klager var opsagt af tidligere forsikringsselskab samt pa-
lagt skaerpede vilkar.

Af samme arsag er erstatningen af brandskaden pa bygning ydet som max erstatning pa baggrund
af den gvre greense af forsikringssummen, og vi kan ikke yde yderligere erstatning for bygningen.
Ligeledes er skaden afvist pa Indboforsikringen."

Klagerens repraesentant har i brev af 20/11 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Der bliver pa vegne af selskabet oplyst, at forsikringstager er blevet spurgt til tidligere forsikrings-
forhold. Dette er ogsa oplyst af forsikringstager. Hertil svares, som jeg tidligere har fremfgrt og
som selskabet fremfgre: 'Klager oplyste, at han havde haft 1 skade péG husforsikring og 2 skader pa
bilforsikring'.

Der er altsa ikke afvigelser i forklaringen.
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Forsikringstager oplyser, at der aldrig blev ham forelagt, at der var afsat krydser i forbindelse med
hans underskrift. Selskabet har til dato oplyst, at forsikringstager selv skulle have afsat disse kryd-
ser til trods for, at forsikringstager ikke vidste der var blevet sat nogle krydser pa mgdet.

Nu skriver selskabet sa fglgende: 'Oplysningerne blev pdfart forsikringstilbuddet af vores assuran-
dgrer'. Det kan derfor slas fast med 100% sikkerhed, at forsikringstager ikke vidste disse krydser
blev sat og hvad han derfor i gvrigt skrev under pa, da dette ikke blev ham forelagt.

Som jeg tidligere har frembragt pa sagen, sa er der alene tale om sp@grgsmal omhandlende tidlige-
re skader. Dette oplyste forsikringstager om, som selskabet nu ogsa har pafgrt i deres skriv. Det er
dog stadig til dato direkte imod forsikringstagers opfattelse af forholdende, at der skulle veere
spurgt bredere eller yderligere ind til tidligere forsikringsforhold end tidligere skader.

Jeg mener klart det er op til forsikringsselskabet at dokumentere, at forholdet skulle vaere sket
anderledes og at der skulle veere tilgaet forsikringstager spgrgsmal af en sadan karakter, at forsik-
ringstager skulle have vaeret vidende om konsekvensen af, kun at oplyse om tidligere skader. Jeg
finder det derfor ikke bevist, at selskabet har Igftet sin bevisbyrde for, at der er tilgdet dem urigti-
ge oplysninger og at de dermed er berettiget til, at lade erstatningen bortfalde med tilbagevir-
kende kraft.

Det skal i gvrigt bemaerkes, at selskabet i deres hgringssvar af 4. november 2019 oplyser, at der
slavisk skulle vaere blevet gennemgaet tilbud og konsekvensen af en underskrift. Det kan skydes
direkte ned, da forsikringstager oplyser, at der aldrig er blevet gennemgaet noget materiale, men
alene stillet spgrgsmal til tidligere forsikringssager. Dermed skal det oplyses, at det pa ny er sel-
skabet pligt at dokumentere dette.
Det skal for en god ordens skyld siges, at selskabet ikke har styr pa egne akter pa sagen, hvorfor
dette ikke kan laegge forsikringstager til last. Selskabet fremfgrt i dette skriv fglgende:
e 'Pgside 3, i bilag 5, under overskriften — Tidligere forsikringsforhold — skulle klager bekraefte,
at de oplysninger som han allerede havde givet ved udarbejdelsen af tilbuddet, var korrekte.
Han bekraeftede ved at satte flueben i feltet: 'Ja, jeg bekreefter, at ovenstdende information
er korrekt'.

Det fremgar altsa, at selskabet bekraefter til start pa sagen, giver medhold i, at deres assurandgr
har sat krydserne. Men nu er vi tilbage ved, at det skulle vaere forsikringstager? Herudover snak-
ker vi nu igen forhold, som aldrig er blevet forsikringstager forelagt.

Der er fremfgrt spgrgsmal af karakter omhandlende skadehistorik, som forsikringstager har svaret
pa. Der er pa intet tidspunkt stillet yderligere eller uddybende spgrgsmal til opsigelse eller skaer-
pede vilkar.

Jeg skal én gang for alle sla fast, at flere af oplysninger pa selskabets hgringssvar af 04. november
2019 side 2 og 3 ikke er korrekte. Her fremgar det med al tydelighed, at der er tale om, at forsik-
ringstager skulle have sat krydserne, hvilket er direkte i strid med forsikringstagers oplysninger.
Han har aldrig sat disse krydser. Ydermere er det i direkte strid med selskabets egne oplysninger,
som anerkender til start i deres hgringssvar, at det er assurandgr der tilfgjer disse oplysninger pa
iPad. Det kan derfor ikke tages til fglge, at selskabet skulle 'mene’, at forsikringstager har pafgrt
disse krydser eller veere vidende om konsekvensen af spgrgsmal ud for krydserne, da forsikrings-
tager ikke har set disse spgrgsmal og ej heller blevet forelagt disse spgrgsmal.

Det kan alene oplyses, at forsikringstager har faet rakt iPad over bordet til underskrift. Der er ikke
noget om, at forsikringstager skal logge ind pa sin mail eller ggre yderligere. Derfor kan det oply-
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ses, at det ikke er korrekt oplyst det selskabet fremfgre. Eneste handling forsikringstager skulle fo-
retage var at underskrive via iPad. Yderligere handling blev ikke foretaget af forsikringstager.

Hvad angar undersggelse af tidligere forsikringsforhold, sa giver det ingen mening, at forsikrings-
tager skynder sig at underskrive blanket og give tilladelse til, at selskabet undersgger disse for-
hold, hvis forsikringstager skulle vaere vidende om, at de oplysninger han har afgivet, er i ond tro
og urigtige. Sa ville forsikringstager da aldrig give tilladelse til, at selskabet undersgge dette yder-
ligere. Alene pa denne baggrund om, at forsikringstager aflevere underskrevet dokument to dage
efter vidner om, at forsikringstager har afgivet korrekte svar jf. de spgrgsmal der er blevet stillet.
Selskabet har mig bekendt ikke fremlagt dokumentation for, at der skulle veere blevet stillet disse
konkrete spgrgsmal og dokumenteret, at der er afgivet urigtige oplysninger. Selskabet har dog gi-
vet medhold i, at alle disse spgrgsmal er blevet afkrydset af assurandgr, hvorfor det ikke kan leeg-
ge forsikringstager til last.

Oplysninger om tidligere skadeforhold

Der er altsa fra forsikringstagers side oplyst ved indtegning, at han har haft 2-3 skadesager i det
tidligere selskab. Men ved indhentning af tidligere skadesforlgb i andre selskaber oplyses det, at
der er anmeldt flere skader, heriblandt nulskader, hvilket selskabet ligger til grund for deres pa-
stand om urigtige oplysninger. Hvis selskabet holder fast i deres pastande omkring belastende
skader mv., ser vi gerne dokumentation herfor fremlagt. Det fremgar ikke af de dokumenter sel-
skabet er kommet med. Det ligger ikke almindelige mennesker klart, at disse nulskader er relevan-
te. Her skal selskabet som den professionelle part sgrge for, at forsikringstager klart kender til ri-
siko ved afgivelse af oplysningerne og belyse, hvad der menes med skadehistorik. Herudover skal
det oplyses, at selskabet ikke sp@rger ind til hverken nul- eller belastende skader. Der spgrges ale-
ne ind til om forsikringstager har haft skader i tidligere selskab. Det kan derfor ikke fra selskabets
side bevises, at forsikringstager skulle have handlet uagtsomt. Vi mener derfor ikke selskabet ef-
terfglgende kan ggre geeldende, at forsikringstager skulle have oplyst om skader, der ikke er ble-
vet til spurgt ind til. Der spgrges ej heller ind til skaerpede vilkar eller lign.

Praksis pa omradet

Som pa enhver anden sag, kan selskabet heller ikke pa denne skadesag, nikke anerkendende over-
for kendelser der bliver fremfgrt. Dette skyldes nok i hgj grad, at disse gar mod deres argumenta-
tion. Dog ma kendelserne der er fremlagt, som minimum give et indblik i, hvordan Ankenavnet af
flere omgange har fastlagt og godtgjort, at praksis pa omradet er, at det er op til selskaberne at
dokumentere urigtige oplysninger. Det er ikke sket pa denne skadesag. Jeg skal i den forbindelse
henlede Ankenaevnets opmaerksomhed pa, at der er vaesentlig stgrre bevisbyrde ved personligt
fremmgde end ved skriftlig aftaleindgaelse. Jeg ser det derfor ikke dokumenteret eller belyst, at
selskabet skulle have fremfgrt de oplyste spgrgsmal, som de selv skriver assurandgr har pafert.
Ydermere skal jeg henlede Ankenzevnets opmarksomhed pa @stre Landsret — kendelse
U.2012.1031.@.

Ankenaevnet for Forsikring har i deres praksis udvist kritik af selskaberne, nar de vil paberabe sig
urigtige risikooplysninger, nar der er tale om oplysninger, der er nedskrevet af selskabet selv,
uden at forsikringstager har haft mulighed for at gennemga disse oplysninger. Jf. Ankenaevnet for
Forsikrings praksis.

Et eksempel pa dette kunne vaere nar forsikringsselskaberne spgrger forsikringstager, om de har
haft nogle skader i tidligere selskaber. Fuldsteendig som det er sket pa denne skadesag. Dermed
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har forsikringstager ikke faet laest spgrgsmalet op eller faet dette gennemgaet korrekt, men be-
svaret spgrgsmalet.

Det ses at forsikringstager misforstar dette, ved at de ikke anser, at en ikke daekningsberettiget
forsikringsbegivenhed, ogsa skal oplyses. Hertil kommer ogsa ansvarsskader, idet forsikringstager
maske ikke anser dette som vaerende en skade, da skylden ligger ved en modpart. Her kan dom-
men U.2012.1031.0 tages med i en betragtning. Det ses i U.2012.1031.@, at der ikke er tale om en
belastende skade, nar der er tale om en skyldig modpart, hvor modpartens forsikringsselskab, an-
erkender 100 %.

Opsummering

Der er tilsyneladende blevet fremsendt dokumenter til Ankenaevnet, som [klagerens repraesen-
tant] ikke ma se, da disse skulle vaere fortrolige. Jeg skal ikke kunne forholde mig til disse doku-
menter jeg ikke ma se. Jeg an dog stille mig kritisk overfor disse interne bilag i selskabet, da disse
ikke ses veerende fremlagt sagen.

Der er altsa alene tale om en sag, hvor forsikringstager kan oplyse der ikke er blevet spurgt ind til
yderligere forhold og der er afgivet oplysninger jf., hvad forsikringstager mener er skadesager, da
sager der ikke har givet udbetaling ikke er talt med. Men dette er der ikke spurgt ind til eller stillet
spergsmalstegn ved. Nar bilag fra [tidligere forsikringsselskab 1] og [tidligere forsikringsselskab 3]
gennemgas, kan det ses at forsikringstager ikke har givet urigtige oplysninger. Der er sa optalt 4
skader i perioden og ikke 3, som forsikringstager huskede det. Resten er rettelig nul-skader og
skader, som er anlagt, men ikke har givet udbetaling, hvorfor dette ikke for forsikringstager er at
betragte som vaerende en skadesag, da de er lukket uden yderligere. Fuldstaendig som kendelser
der er fremlagt pa sagen. Ydermere oplyser selskabet, at der er tale om belastende skader? Det
fremgar intet sted.

Det skal derfor ggres helt klart, at vi ikke mener der er belaeg for, at fjerne erstatningsudbetalin-
ger og opsige forsikringer med tilbagevirkende kraft. Derfor ggres det helt klart, at vi fremfgrer
krav om, udbetaling af erstatning jf. betingelserne og FAL §24, da alle oplysninger er givet i god
tro og selskabet ikke kan lgfte bevisbyrden for, at der skulle vaere stillet disse spgrgsmal og forsik-
ringstager klart husker, at der blot er bedt om underskrift pa iPad.

Dermed kan forsikringstagers oplysninger ikke sidestilles med grov uagtsomhed eller urigtige op-
lysninger. Herudover belyses det klart i selskabets svar, at det er assurandgr der har afgivet kryd-
serne."

Selskabet har i brev af 13/12 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Skader og gvrige forsikringsforhold i tidligere selskaber

Forsikringstilbuddene er udarbejdet af vores to assurandgrer pa mgdet ude hos klager. Her har
assurandgrerne bl.a. spurgt klager indtil fglgende omkring hans forhold i tidligere forsikringssel-
skaber: 1) skadesforlgb og 2) eventuel opsigelse af forsikringer eller skaerpede vilkar i tidligere for-
sikringsselskab(er).

Til overstaende spgrgsmal oplyste klager, at han havde haft 1 skade pa husforsikring og 2 skader
pa bilforsikring, og derudover svarede han nej til eventuel opsigelse af forsikringer eller skeerpede
vilkar i tidligere forsikringsselskab(er).
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Det fremgar i bemaerkningerne af den 25. november 2019 og i klagen af den 15. oktober 2019, at
klager bekraefter oplysningerne omkring skaderne, altsa at han i alt har haft tre skader inden for
de seneste to ar. Oplysningerne er pafgrt forsikringstilbuddet af vores assurandgrer.

Klager modtog herefter tilbuddene pr. egen mail, da han gnskede at godkende og takke ja til for-
sikringerne i Alm. Brand. Inden klager kunne godkende og underskrive tilbuddet, skulle han pa
Ipad gennemga tilbuddet og de oplysninger, som han selv oplyste til vores assurandgrer. Hele un-
derskriftflowet for begge tilbud er vedlagt vores fgrste svarbrev af den 4. november 2019, som bi-
lag 5 og 12.

Klager har selv forud for sin underskrift udfyldt de sidste manglende oplysninger i tilbuddene, og
bekraftet de oplysninger, som han allerede havde afgivet om forhold i tidligere forsikringsselska-
ber (tre skader). Han har ligeledes bekraeftet at han ikke tidligere var opsagt af et andet forsik-
ringsselskab, ophavet pga. manglede betaling eller palagt skaerpede vilkar.

Vi laegger derfor til grund, at klager er adspurgt om overstaende spgrgsmal, og samtidig er gjort
bekendt med konsekvenserne ved at afgive forkerte oplysninger. Klager kan saledes ikke ggre
geeldende at han ikke er spurgt om overstaende spgrgsmal, og at han har handlet i god tro, da op-
lysningerne om tre skader ikke stemmer overens med de faktiske oplysninger om klagers forsik-
ringsforhold i tidligere selskaber.

Som tidligere naevnt, har der varet to assurandgrer pa besgg hos kunden, og vi har i forbindelse
med behandling af brandskaden, samt klagen vaeret i kontakt med vores assurandgrer, som begge
bekrzefter, at det var klager selv som godkendte, underskrev og satte flueben i de felter han selv
skulle ved godkendelse af tilbuddet. Vores assurandgrer bemaerker derudover, at de har talt om
antal skaderne og evt. skaerpede vilkar eller opsigelse i tidligere forsikringsselskaber, hvor klager
udelukkende oplyste om samlet tre skader.

Pracisering af oplysninger fra tidligere selskaber

Vi modtager svar fra tidligere forsikringsselskaber ([tidligere forsikringsselskab 1], [tidligere forsik-
ringsselskab 3] og [tidligere forsikringsselskab 2]) Isbende den 28. — 29. november 2018. Alle sva-
rene er vedlagt som bilag 15-19, og vi stiller os derfor undrende overfor, at [klagerens repraesen-
tant] savner dokumentation for disse.

Af svarene fra de tidligere forsikringsselskaber er alle anlagte skader i selskaberne oplyst, og det
fremgar tydeligt, hvilke af disse der har medfgrt en udbetaling for selskaberne. Vi har i vores vur-
dering udelukkende medtaget skader, hvor der er veaeret en udbetaling for selskabet, da det er
disse skader, vi betragter som belastende.

[Klagerens repraesentant] mener, at vi har taget 'nulskader' og skader, hvor der er en ansvarlig
modpart med i vores vurdering, men dette er ikke korrekt. Dette fremgar af bilag 20, hvor de op-
lysninger som vi har taget med i vores vurdering, er samlet.

Vi har i bilag 20 samlet alle skaderne med udbetaling for selskabet, samt skaerpede vilkar og opsi-
gelse af forsikringerne i en kronologisk raekkefglge. Her ses at klager samlet har haft seks skader,
er palagt skaerpede vilkar og opsagt af tidligere forsikringsselskab. Vi kan pa den baggrund kon-
kludere at klager ved indtegning af forsikringerne har afgivet urigtige oplysninger, da klager kun
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oplyste om tre skader, og vi har derfor med hjemmel i FAL § 6 annulleret indtegningen af forsik-
ringerne med tilbagevirkende kraft til indtegningsdato og afvist deekning af klagers brandskade.

Vi fastholder vores afggrelse og henviser i gvrigt til vores svar inkl. bilag af den 4. november 2019.
Vi mener at sagen er klar til behandling pa naervaerende grundlag."

Klagerens repraesentant har i brev af 27/12 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Ud fra selskabets nye kommentarer, ser vi til dato intet dokumenteret, hvorfor dette ma laegge
selskabet til last, da de pastar at have stillet de naevnte spgrgsmal, uden at kunne dokumentere
dette. Ej heller benaegter selskabet deres fgrste hgringssvar, hvor det tydeligt fremgar, at assu-
randgr har trykket de markerede krydser af. Altsa har forsikringstager ikke veeret vidende omkring
dette.

Tidligere hgringssvar gav kraftigt indtryk af en enkelt medarbejder havde vzeret til stede hos for-
sikringstager. Nu er der tale om to assurandgrer. Selskabet fremfgrer nu fglgende:

e Forsikringstilbuddene er udarbejdet af vores to assurandgrer pd mgdet ude hos klager. Her
har assurandgrerne bl.a. spurgt klager indtil fslgende omkring hans forhold i tidligere forsik-
ringsselskaber: 1) skadesforlab og 2) eventuel opsigelse af forsikringer eller skaerpede vilkdr
i tidligere forsikringsselskab(er).

o Til overstdende sp@drgsmdl oplyste klager, at han havde haft 1 skade pa husforsikring og 2
skader pa bilforsikring, og derudover svarede han nej til eventuel opsigelse af forsikringer el-
ler skaerpede vilkdr i tidligere forsikringsselskab(er).

Det skal hertil siges, at selskabet pa intet tidspunkt har fremlagt et dokument, hvoraf forsikrings-
tager har underskrevet og givet accept pa, at disse oplysninger er afgivet af denne. Derfor kan vi
ikke tage selskabets oplysninger til fglge. Selskabet bliver ved at komme med nye oplysninger pa
sagen. Men de kan ikke dokumentere noget af dette og hvorfor er der nu to assurandgrer til stede
pa mgdet?

Endnu mere maerkeligt er det, at de to assurandgrer kan huske hele forlgbet fuldsteendig fra A til
Z. Har disse assurandgrer ikke haft andre salg siden de var ude hos denne forsikringstager? Igen er
der ikke fremlagt dokument, hvor assurandgrer skriver under pa, at disse oplysninger er af dem
afgivet og de star til troende overfor dette. Altsa kan vi ikke tage selskabet fremfgrte svar til fglge,
da der ikke er hold i disse pastande.

Herudover skal det pa det kraftigste praeciseres, at der tidligere er beskrevet, hvordan forsikrings-
tager fik rakt en iPad frem og skulle skrive under. Altsa er oplysninger og afkrydsede felter ikke
gennemgaet af forsikringstager, da alt dette var udfyldt af assurandgr. Selskabet skriverfglgende:
e Klager modtog herefter tilbuddene pr. egen mail, da han gnskede at godkende og takke ja
til forsikringerne i Alm. Brand. Inden klager kunne godkende og underskrive tilbuddet, skulle
han pd Ipad gennemgad tilbuddet og de oplysninger, som han selv oplyste til vores assuran-
dgrer. Hele underskriftflowet for begge tilbud er vedlagt vores fgrste svarbrev af den 4. no-
vember 2019, som bilag 5 og 12.

Det er ganske enkelt ikke rigtig, hvilket selskabets fgrste hgringssvar selv beskriver. Her star det
sort pa hvidt, at det er selskabets egen assurandgr, som har pafgrt de afsatte krydser i dokumen-
tet.
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e 'Oplysningerne blev pafart forsikringstilbuddet af vores assurandgrer’.
Det kan derfor slas fast med 100% sikkerhed, at forsikringstager ikke vidste disse krydser blev sat
og hvad han derfor i gvrigt skrev under pa, da dette ikke blev ham forelagt.

Alene af ovenstdende arsager, kan vi pa intet tidspunkt anerkende selskabets udtalelse og grund-
lag for afvisning af erstatning. Selskabet oplyser fglgende, som ganske enkelt ikke er sandt:
o Vilaegger derfor til grund, at klager er adspurgt om overstdende spgrgsmdal, og samtidig er
gjort bekendt med konsekvenserne ved at afgive forkerte oplysninger. Klager kan séledes ik-
ke gare gaeldende at han ikke er spurgt om overstdende spgrgsmdl, og at han har handlet i
god tro, da oplysningerne om tre skader ikke stemmer overens med de faktiske oplysninger
om klagers forsikringsforhold i tidligere selskaber.

Det er ganske enkelt ikke dokumenteret, at spgrgsmalene er stillet forsikringstager og derfor kan
der heller ikke dannes grundlag for afvisning af erstatningen. Det fremgar af akterne, at assuran-
dgr satte krydserne. Assurandgr havde tillige spurgt forsikringstager om tidligere skader. Ikke om-
kring opsigelser eller andre forhold i tidligere selskaber. Derfor kan selskabet ikke komme efter-
felgende og padutte sig, at de er fri for erstatningsansvar, nar netop konsekvenserne ved mang-
lende oplysninger ikke er forelagt forsikringstager pa mgdet. Herudover skal det uddybes, at for-
sikringstager har oplyst om skader i god tro, da det er ham bekendt, at der har veeret tre skader
med udbetaling. Forsikringstager kan derfor ikke lsegges til last, at der skulle veere andre forhold
der spiller ind i en sadan oplysning. Dette er fremlagt i tidligere skriv med henvisning til bade an-
kenaevnskendelser og retskendelser pa omradet. Der kan derfor ikke vaere tvivl om, hvordan sa-
danne oplysninger skal tilleegges en vis mangde usikkerhed, da forsikringstager ikke er vidende
om, hvad en skade betyder.

Herudover skal det naevnes, at selskabet har valgt at konkludere, at tidligere selskabers svar er at
antage, som veerende belastende skader, men det fremgar ingen steder. Ej heller har selskabet
kunne dokumentere deres pastand her pa. Det kan derfor ikke tages til fglge, da selskabet pa ny
ikke har Igftet deres bevisbyrde for, at der er afgivet urigtige oplysninger af forsikringstager samt
at selskaberne skulle have tilegnet de enkelte skader at vaere belastende. Det fremgar af selska-
bets hgringssvar fglgende:

e Afsvarene fra de tidligere forsikringsselskaber er alle anlagte skader i selskaberne oplyst, og
det fremgdar tydeligt, hvilke af disse der har medfgrt en udbetaling for selskaberne. Vi har i
vores vurdering udelukkende medtaget skader, hvor der er vaeret en udbetaling for selska-
bet, da det er disse skader, vi betragter som belastende.

Altsa har selskabet selv konkluderet, hvilke skader der ma antages at vaere belastende.

Selskabet pastar nu, at de har hjemmel i FAL §6 til at afvise erstatningen, grundet urigtige oplys-
ninger, men selskabet har aldrig fremlagt dokumentation for, at det er disse oplysninger der er af-
givet af forsikringstager samt det faktum, at selskabet selv har konkluderet, at det er assurandgr
der har pafgrt oplysninger i krydsfelterne.

Selskabet er derfor ikke berettiget til at tilbageholde erstatningen, da de ikke kan dokumentere de
naevnte forhold. Ej heller er der dokumenteret urigtige oplysninger afgivet af forsikringstager, som
i god tro har oplyst de forhold han blev forespurgt om pa dagen.

Vi kan pa den baggrund konkludere at forsikringstager ved indtegning af forsikringerne ikke har
afgivet urigtige oplysninger, da klager oplyste om skader i god tro, hvorfor selskabet ikke med
hjemmel i FAL § 6 kan annullere indtegningen af forsikringerne med tilbagevirkende kraft til ind-
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tegningsdato og afvise daekning af klagers brandskade. Krav fastholdes derfor med tilleeg af FAL
§24."

Selskabet har i brev af 22/1 2020 til naevnet bl.a. anfart:

"Vi finder anledning til at papege, at vi ikke mener at der uoverensstemmelser mellem vores svar.
Ligeledes finder vi ikke at [klagerens repraesentants] svar bibringer sagen nye oplysninger. Heref-
ter, og pa baggrund af indleegget af 27. december 2019, finder vi anledning til at preecisere fgl-
gende.

| vores svarbrev af 4. november 2019 pa side 1, under overskriften Tilbud og indtegning af forsik-
ringerne, oplyser vi at der var henholdsvis én privatassurandgr og én landbrugsassurandgr pa be-
spg hos klager pa indtegningsmgdet, altsa to assurandgrer. | den resterende del af vores svarbrev
er der ligeledes flere gange naevnt assurandgrer i flertal, hvorfor vi ikke mener, at der pa noget
tidspunkt er givet indtryk af, at der kun skulle vaere tale om en enkelt assurandgr.

[Klagerens repraesentant] antyder, at vi ikke har fremlagt bevis pa, hvad klager har oplyst pa ind-
tegningsmgdet, men her vil vi henvise til allerede fremlagte bilag 1, 2 og 6, hvor det fremgar hvil-
ke oplysninger klager har givet til vores assurandgrer, samt hans underskrift herpa.

[Klagerens repraesentant] bekraefter endnu en gang i deres skrivelse, at klager har oplyst 1 skade
pa Husforsikring og 2 skader pa Bilforsikring, hvorfor vi ikke mener, at der kan vare tvivl om at
kunden er adspurgt om skader i tidligere selskab, samt de gvrige indtegningsspgrgsmal, herunder
om hvorvidt han var opsagt eller palagt skaerpede vilkar af tidligere forsikringsselskab(er).

Vi bemaerker i gvrigt, at alene de urigtige oplysninger om antal skader berettiger til annullering og
opsigelse med tilbagevirkende kraft til indtegningsdato med henvisning til FAL § 6. Dette jf. vores
bilag 3 og 4.

Det er korrekt, at Ipad er overgivet til klager for at underskrive pa denne, men inden underskriften
kunne saettes, har klager modtaget tilbuddene pr. mail. Klager skulle pa Ipad ogsa godkende alle-
rede afgivende oplysninger, og krydse manglede oplysninger af — da dette var gjort, kunne klager
seette sin underskrift."

Klagerens repraesentant har i brev af 10/2 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Forud udfyldt af assurandgr

Selskabet papeger nu, at forsikringstager skulle have oplyst nogle ting pa mgdet, hvilket ikke er
rigtig. Det skal her siges, at der til start i fgrste skriv fra selskabet skrives, at det er assurandgr,
som udfylder felterne i dette ark, som senere underskrives pa tablet pa mgdet. Det kan derfor al-
drig laegge forsikringstager til last, at han skulle have skrevet under pa noget, som han ikke vidste
var blevet udfyldt. Bemaerk her, at forsikringstager har underskrevet disse dokumenter pa tablet
direkte pa mgdet. Der har derfor ikke veeret givet den viden til forsikringstager, at assurandgr
havde udfyldt disse felter pa forhand, hvorfor selskabet ikke er berettiget til at opsige og fratreek-
ke erstatning, da de var velvidende om, at forsikringstager har skrevet under uden viden om de
forud udfyldte felter.
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Det er saledes ikke korrekt, nar selskabet oplyser, at de har fremlagt bevis for forsikringstagers
oplysninger pa mgdet. Selskabet har aldrig dokumenteret, at forsikringstager skulle have udfyldt
dette. Tvaert imod skriver de selv, at det er assurandgren, som har udfyldt disse felter. Alene der-
for er nedenstaende skriv fra selskabet ren fejlinformation og kan ikke tages til fglge.

e [Klagerens repraesentant] antyder, at vi ikke har fremlagt bevis pd, hvad klager har oplyst
pd indtegningsmadet, men her vil vi henvise til allerede fremlagte bilag 1, 2 og 6, hvor det
fremgdr hvilke oplysninger klager har givet til vores assurandgrer, samt hans underskrift
herpd.

Skadehistorik

Det skal yderligere bemaerkes, at selskabet nok engang slar pa, at de mener de skulle have fore-
spurgt forsikringstager til, om denne var opsagt eller palagt skaerpede vilkar i andet selskabet.
Dette har selskabet til dato ikke Igftet bevisbyrden for skulle vaere sket. Her ma vi tage forsikrings-
tagers ord for gode vare, nar han oplyser dette aldrig er blevet ham forelagt. Det giver mening,
taget ovenstaende i betragtning, hvor assurandgr har forud udfyldt disse felter (gul). Alene derfor
kan denne pastand ikke tages til fglge.

Der blev alene pa mgdet spurgt om forsikringstagers antal skader i tidligere selskab. Her blev der
korrekt nok oplyst (grgn), hvad forsikringstager matte mene var det antal skader han havde haft,
da visse skader aldrig var blevet til andet end anmeldelse og nogle var under selvrisiko. Derfor op-
lyste forsikringstager, som beskrevet herunder, de skader som han var sikker pa, var nogle der var
blevet deekket.

o [Klagerens repraesentant] bekreefter endnu en gang i deres skrivelse, at klager har oplyst 1
skade pa Husforsikring og 2 skader pa Bilforsikring, hvorfor vi ikke mener, at der kan vare
tvivl om at kunden er adspurgt om skader i tidligere selskab, samt de gvrige indtegnings-
spgrgsmdl, herunder om hvorvidt han var opsagt eller pdlagt skaerpede vilkdr af tidligere
forsikringsselskab(er).

Selskab oplyser nu, at forsikringstager har underskrevet pa iPad
Selskabet skriver nu i deres hgringssvar af 22. januar 2020 fglgende:
e Det er korrekt, at Ipad er overgivet til klager for at underskrive pG denne, men inden under-
skriften kunne saettes, har klager modtaget tilbuddene pr. mail.

Tidligere har selskabet oplyst at forsikringstager skulle have faet tilsendt materialet og gennem-
gaet dette pa egen mail og efterfglgende underskrevet og sendt det retur via egen mail. Det viser
sig nu ikke at veere rigtig. Nu oplyser selskabet rettelig, at der rent faktisk er blevet skrevet under
pa dette dokument som pa mgdet, som oplyst af [klagerens reprasentant] og forsikringstager
gennem hele forlgbet.

Det skal her siges, at selskabet ikke kan paberabe sig nogen ansvarsfrihedsgrunde pa, at de skulle
have fremsendt mail med tilbud vedhaeftet, samtidig med mgdet bliver afholdt. Det ggr ikke at
forsikringstager har haft mulighed for at laese disse igennem. Ydermere sa far forsikringstager be-
sked pa at underskrive dokumenterne efter at have afgivet svar pa antallet af skader. Altsa har re-
sten af oplysningerne, som selskabet selv oplyser, vaeret udfyldt af assurandgr. Dermed kan det
ikke veere rigtig selskabet har ret til, at fjerne erstatning, afvise forhold og opsige forsikringer bag-
ud i tid.
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Oplysninger om skadeantal i seneste selskab
* Vibemeerker i gvrigt, at alene de urigtige oplysninger om antal skader berettiger til annulle-
ring og opsigelse med tilbagevirkende kraft til indtegningsdato med henvisning til FAL § 6.
Dette jf. vores bilag 3 og 4.

Igen ma vi blot henholde os til, at der bliver spurgt forsikringstager om, hvor mange skader han
har haft i tidligere selskab. Altsa kan man ga tilbage til seneste selskab og vurdere, hvor mange
skader forsikringstager har haft i dette selskab. Her lyver forsikringstager ikke.

Spergsmalet kan ikke tolkes til at omhandle de seneste to eller tre ars skadehistorik. Nar spgrgs-
malet bliver stillet som; hvor mange skader har du haft i seneste selskab, sa ma det antages at for-
sikringstager alene teenker tilbage pa hvad der er anmeldt i seneste selskab og ikke i et evt. endnu
tidligere forsikringsforhold.

Selskabet ma lgfte bevisbyrden for, at de skulle have stillet spgrgsmal der kan opfattes direkte
som omhandlende andet end seneste selskab. Her kan der ikke henvises til de afsatte krydser, da
dette jf. selskabets egne oplysninger er udfyldt af assurandgr, hvorfor forsikringstager ikke har
veeret vidende herom.

Er det rimeligt?

Er det rimeligt, at selskaberne stiller krav om forsikringstager skal kunne huske alle skader og op-
lyse alle forhold pa et m@de, nar der ikke er umiddelbar mulighed for at undersgge forholdene
naermere? Hvis selskabet skal ggre dette geeldende fremadrettet, bgr Ankenaevnet for Forsikring
kigge pa proceduren for indtegning og angive, hvad der skal ga forud for indtegning og underskrift
og muligvis der skal inddrages en periode, hvor forsikringstager har mulighed for at undersgge
disse forhold eller selskaberne selv indhenter disse inden indtegning. De ggr jo en dyd ud af at
undersgge dette ved enhver form for skade, hvorfor selskaberne lige sa godt kan paleegges denne
procedure inden indtegning.

Er det rimeligt, at et enkelt spgrgsmal til forsikringstager skal afggre, om denne har handlet i ond
tro uden selskaberne i gvrigt, har undersggt forholdet? Kunne det vaere man skulle kigge pa, om
selskaberne skulle indhente skadesoplysninger inden de godkender en indtegning af kunden.

Forsikringstagers fremtidige bank og forsikringsforhold
Det skal oplyses, at der pa naervaerende sag er sket det, at selskabet har stillet forsikringstager i en
position, hvor denne ikke kan indtegnes hverken i bank eller forsikringsselskab.

Mig bekendt ma selskaberne ikke blackliste, hvorfor det kan undre mig, at forsikringstager nu ikke
kan indtegnes noget sted. Forsikringstager oplyser at han af flere omgange har spurgt om at skifte
bank. Dette kan ikke lade sig ggre, da banken indhenter oplysninger via forsikringsdelen og oply-
ser, at de ikke kan vaere ham behjalpelig. Altsa blander selskabet deres bankdel og deres forsik-
ringsdel sammen. Dette kan jeg ikke se lovligheden i, da det er to fuldsteendig forskellige forhold.

Ydermere skal det oplyses, at forsikringstager har prgvet at skifte bank og forsikringsselskab efter
selskabet valgte at opsige forsikringerne bagud i tid. Dette er til dato ikke lykkedes, da selskabet
afgiver oplysninger om forsikringstager som ggr, at han ikke kan blive indtegnet andet steds.
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Det er ikke lykkedes os at fa fat i disse oplysninger, men noget kunne tyde pa, at forsikringstager
er blevet blacklistet, hvilket jeg ikke mener er lovligt i Danmark eller i denne branche, da man i
Danmark skal kunne tegne en forsikring og der er krav om man har en bankkonto.

Jeg ser gerne selskabet kommer med et svar her pa eller Ankenaevnet statuere et eksempel og
opdrager selskaberne til, at opfgre sig ordentligt i forhold til de oplysninger der videregives i deres
interne sagssystemer selskaberne imellem.

Opsummering
Der hersker ingen tvivl om, at selskabet egen assurandgr har udfyldt felter som er krydset af. Det
er alle parter enige om. Nu er der ogsa enighed om, at forsikringstager har skrevet under pa en
tablet pa selve mgdet uden der yderligere er givet tid til gennemlaesning eller undersggelse af tid-
ligere forhold.

Det kan derfor aldrig laegge forsikringstager til last, at selskabet padutter forsikringstager, at den-
ne ikke skulle have oplyst korrekte forhold i henhold til tidligere skadehistorik.

Slet ikke nar man tager spgrgsmalet; hvor mange skader har du haft i tidligere selskab, i betragt-
ning. Her kan der ikke herske tvivl om, at forsikringstager har talt sandt.

Vi finder derfor ikke anledning til, at selskabet kan ggre brug af hverken urigtig oplysninger eller
forsikringstager skulle have handlet svigagtigt og tilbageholdt oplysninger. Det er alene op til sel-
skabet at modbevise dette og det mener vi tydeligt jf. ovenstaende er oplyst til fulde, at selskabet
ikke har Igftet bevisbyrden for.

Vi ser derfor frem til yderligere udbetaling med tilleeg af FAL §24."

Selskabet har i brev af 18/2 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi vil fgrst og fremmest henvise til vores tidligere skrivelser af den 4. november 2019, 12. de-
cember 2019 og 22. januar 2020 hvor fglgende punkter i [klagerens repraesentants] bemaerknin-
ger er gennemgaet; Forud udfyldt af assurandgr, Skadehistorik, Selskab oplyser nu, at forsikrings-
tager har underskrevet pd iPad, Oplysninger om skadeantal i seneste selskab og Opsummering.

[Klagerens repraesentant] har bragt en ny indsigelse til sagen — Forsikringstagers fremtidige bank
og forsikringsforhold — da klager angiveligt har udfordringer med at finde andet forsikringsselskab
og anden bank.

Sagen her omhandler klagers forsikringsforhold, og Ankenaevnet er klageinstans for forsikringskla-
ger, hvorfor klage vedrgrende banken, ikke kan inddrages i denne sag. Vi vil derfor udelukkende
kommentere pa forsikringsdelen.

| forbindelse med opsigelsen/annulleringen af forsikringerne med tilbagevirkende kraft til indteg-
ningstidspunkt, kan vi oplyse, at kunden ikke er 'blacklistet'. 'Blacklistet' er ikke et udtryk eller et
'stempel' en kunde kan fa — hverken internt i Alm. Brand Forsikring eller forsikringsselskaberne
imellem.

Vi kan supplerende oplyse, at klager har en Bilforsikring, der er ophgrt pga. manglede betaling pr.
23. marts 2019. Klager er i denne forbindelse orienteret om, at en manglede betaling bliver regi-
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streret ved Automobilforsikringsselskabernes Faellesregister over kunder, som ikke betaler deres
autoforsikringer. Denne registrering er gaeldende i to ar, og udlgber pr. 31. mart 2021.

Oplysningerne om klagers forsikringsforhold i Alm. Brand, herunder opsigelsen og den anmeldte
skade videregives endvidere kun til andet selskab (tredje part), séfremt de kan forvise klagers
skriftlige samtykke til at indhente disse oplysninger. Vi kan hertil oplyse, at vi ikke har givet oplys-
ninger til andre selskaber uden samtykke.

Vi kan i gvrigt ikke svare pa, eller stilles til ansvar for, hvad andre forsikringsselskaber har af ind-
tegningsregler.

Vi vil afslutningsvis papege, at vi ikke mener, at de nye indsigelser har betydning for vurdering af
den pagaeldende sag, som omhandler opsigelsen/annulleringen af forsikringerne med tilbagevir-
kende kraft til indtegningstidspunkt, og brandskaden af den 25. november 2018."

Klagerens repraesentant har i brev af 25/2 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Skadehistorik

Sagen som omhandler opsigelsen/annulleringen af forsikringerne med tilbagevirkende kraft til
indtegningstidspunkt, og brandskaden af den 25. november 2018, er ikke opgjort pa korrekt bag-
grund.

Selskabet afviser og opsiger forsikringerne med bagudvirkende kraft grundet, at forsikringstager
'kun' skulle have oplyst at have tre skader i tidligere selskab, som forespurgt af assurandgr.

Det kan dog jf. selskabets fremlagte dokumentation konstateres, at forsikringstager har oplyst
korrekt antal skader ud fra spgrgsmalet om, hvor mange skader denne havde i tidligere selskab.
Det kan derfor ikke lzegger forsikringstager til last, at selskabet pludselig indhenter skadehistorik
fra de sidste tre ar, nar spgrgsmalet ikke omhandlede dette.

Det kan ej heller laegge forsikringstager til last, at Alm. Brand har vurderet, at alle de tidligere ska-
der har vaeret belastende, uden at tidligere selskaber har ytret dette. Igen ma vi henvise til tidlige-
re skriv og de ubekendte forhold, som skal komme forsikringstager til gode.

Assurandgr har udfyldt felter

Det er gennemgaet tidligere i hgringssvar fra klager, at der ikke hersker tvivl om, at assurandgr
udfylder felterne inden underskrift skal seettes pa iPad. Dette konkluderer selskabet selv som tid-
ligere fremfgrt pa denne sag. Der er sadan enighed om, at selskabet har sat de tre markerin-
ger/krydser. Forsikringstager far blot at vide der sendes mail med oplysningerne, som han kan lze-
se igennem, hvorpa han bedes skrive under pa iPad. Altsa har forsikringstager ikke haft mulighed
for at se, hvilke krydser der er sat af assurandgr eller laese betingelserne igennem inden under-
skrift. Alene herfor, kan det ikke laegge forsikringstager til last, at selskabet pludselig ikke mener
oplysninger er korrekte. Det er dem selv som har udfyldt disse oplysninger.

@vrige henvisninger

Ydermere skal jeg henlede Ankenzevnets opmarksomhed pa @stre Landsret — kendelse
U.2012.1031.0. AK 77663 + AK 92183 + AK 75487 og 78797

Tidligere skriv af 15. oktober 2019 omhandlende god skik bestemmelser, FAL §6 samt koncipist-
reglen.
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Opsummering

Da selskabet ikke har Igftet deres del af bevisbyrden for, at forsikringstagere skulle have handlet
svigagtigt eller tilbageholdt oplysninger ud fra de dertil stillede spgrgsmal, holdt op imod kendel-
ser pa omradet, finder vi ikke selskabet berettiget til, at tilbageholde erstatningen, hvorfor vi fast-
holder vort fremsatte krav med tillaeg af FAL §24 fra tidspunktet for udbetaling af den fgrste er-
statning."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af forsikringstilbud af

6/9 2018 pa indbo-, rejse-, bil- og ulykkesforsikring fremgar bl.a.:

"Vaer opmaerksom pa at:

- Tilbuddet gaelder under forudsaetning af, at de oplysninger, du har givet os, er korrekte. Hvis
der kommer nye oplysninger frem, kan det betyde andringer i de priser og vilkar, der er med i
tilbuddet. Konsekvensen af forkerte oplysninger kan veere at Alm. Brand valger ikke at tegne
forsikringen eller det kan betyde, at din erstatning ved en evt. skade bliver nedsat eller helt
bortfalder."

Naevnet har faet forelagt et eksempel pa selskabets indtegningsflow for privat salg, som en for-

sikringstager guides igennem ved accept af et forsikringstilbud fremsendt pa mail. Af bekraeftel-

se pa forsikringstilbud af 6/9 2018 pa indbo-, rejse-, bil- og ulykkesforsikring fremgar bl.a.:

"Om dine tidligere forsikringsforhold

Du har oplyst, at

¢ du har haft din nuvaerende forsikring i mere end to ar.

¢ ingen fra husstanden har faet daekket skader i Igbet af de seneste 2 ar pa fglgende forsikringer:
Indboforsikring, Fritidshusforsikring.

e en eller flere fra husstanden har faet deekket: 1 skade pa Husforsikring, 2 skader pa Bilforsik-
ring.

¢ ingen af de fglgende forsikringer i dette tilbud er blevet opsagt af andet forsikringsselskab, op-
haevet pa grund af manglende betaling eller palagt skaerpede vilkar, herunder forhgjet selvrisi-
ko, preemieforhgjelse eller opsigelse af deekning: Indboforsikring, Rejseforsikring, Bilforsikring,
Ulykkesforsikring.

Din accept af forsikringerne

Med din accept af forsikringstilbud nr. ..., har du bekraeftet rigtigheden af de oplysninger, du har

givet Alm. Brand

e om dig selv, husstanden og det, du gnsker at forsikre

¢ om eventuelle tidligere skader

Du har givet samtykke til

e at Alm. Brand ma opsige de forsikringer, du gnsker opsagt i tidligere forsikringsselskab(er)

e at Alm. Brand ma indhente relevante kundeoplysninger — dog ikke helbredsoplysninger — hos
dit/dine tidligere forsikringsselskab(er) om tilsvarende forsikringer i dette/disse selskaber. Fgl-
gende oplysninger er opfattet af dit samtykke:

e arsag til opsigelsen hos dit tidligere selskab
e drsag til ophgret/ophzevelsen hos tidligere selskab pga. manglede betaling
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e arsag til eventuelle aendrede eller skaerpede vilkar

e opsigelsesdato, ophgrsdato og dato for aendrede eller skaerpede vilkar
o skadeforlgb (antal skader, skadernes stgrrelse, art og dato for skaderne
e Bonustrin"

Af forsikringstilbud af 6/9 2018 pa bygningsforsikring fremgar bl.a.:

"Vaer opmaerksom pd at:

- Tilbuddet geelder under forudszetning af, at de oplysninger, du har givet os, er korrekte. Hvis
der kommer nye oplysninger frem, kan det betyde andringer i de priser og vilkar, der er med i
tilbuddet. Konsekvensen af forkerte oplysninger kan vaere at Alm. Brand veelger ikke at tegne
forsikringen eller det kan betyde, at din erstatning ved en evt. skade bliver nedsat eller helt
bortfalder."

Naevnet har faet forelagt et eksempel pa selskabets indtegningsflow for erhverv- og landbrugs-

salg, som en forsikringstager guides igennem ved accept af et forsikringstiloud fremsendt pa

mail. Af accept af forsikringstilbud af 6/9 2018 pa bygningsforsikring fremgar bl.a.:

"Skadeoplysninger
Alm. Brand Forsikring A/S afgiver tilbud pa baggrund af de skadeoplysninger, som virksomheden
har afgivet for de sidste 5 ar (inkl. uafsluttede skader). Oplysningerne skal stemme overens med
de faktiske forhold.

Forsikring Skadetypen Aret hvor skaden er Erstatning i kr.
(oplyst pr. forsikring) anmeldt (inkl. evt. nafsluttede skader)

Hvis der findes eller kan fremskaffes dokumentation for de naevnte skader (skadestatistik fra tidli-
gere forsikringsselskab), skal det vedlaegges.

Oplysning om skaerpede vilkar i tidligere forsikringsselskaber — 5 ar tilbage
For at vi kan vaere sikre p3, at vi kan tilbyde dig forsikringerne pa de vilkar, som vi er kommet frem
til i dit tilbud, beder vi dig svare pa fglgende spgrgsmal:

Har der veeret indfgrt seerlige skaerpelser i virksomhedens forsikrings- |:| Ja Nej
vilkar, som fglge af skader, manglende betaling eller lignende?

Har der vaeret indf@rt saerlig selvrisiko pa grund af skader i en eller flere |:| Ja Nej
af virksomhedens forsikringer?

Er en eller flere af virksomhedens forsikringer blevet opsagt i andet |:| Ja Nej
selskab, som fglge af skader, manglende betaling eller lignende?
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Er der for en eller flere af virksomhedens forsikringer varslet forhgjelse |:| Ja Nej
af prisen pa grund af skader?

Er en eller flere af virksomhedens forsikringer ophgrt i andet forsik- |:| Ja Nej
ringsselskab pa grund af manglende betaling af forsikringspraemie?

De ovenfor anfarte oplysninger om skader og skaerpede vilkar skal stemme overens med de fakti-
ske forhold. Gar de ikke det, kan det fa betydning for pris, vilkdr, erstatningens stgrrelse i tilfeelde
af skade eller Alm. Brand Forsikring A/S haeftelse jfr. tillige bestemmelserne omkring afgivelse af
urigtige oplysninger i Forsikringsaftaleloven.

Hvad skriver du under pa?
Pa vegne af [klageren] bekraefter jeg med min underskrift, at:
- Jeg accepterer forsikringstilbuddet.
- Undertegnede, pa vegne af [klageren]
- bekreefter rigtigheden af de oplysninger jeg har givet Alm Brand Forsikring A/S om virksom-
hedens forhold og eventuelle skader."

Naevnet har faet forelagt opsigelses- og andringsbrev af 7/12 2017 vedrgrende indbo-, ulykke-,

bil- og husforsikring i tidligere forsikringsselskab 1, brev af 16/3 2017 vedrgrende praemie- og

selvrisikoforhgjelse i tidligere forsikringsselskab 3, samt mail af 28/11 2018, 29/11 2018 og

29/11 2018 vedrgrende skader i tidligere forsikringsselskaber. Af kronisk oversigt med oplys-

ninger fra tidligere selskaber fremgar bl.a.:

Dato Selskab Produkt Skade/opsigelse/ | Erstatning
skaerpede vilkar

05.12.2016 | [Tidligere forsikringsselskab 3] | Indbo Brand i vaskema- 53.492,27
skine kr.

24.06.2017 | [Tidligere forsikringsselskab 3] | Indbo Indbrud 1.733.31 kr.

16.03.2017 | [Tidligere forsikringsselskab 3] | Indbo Skeerpede vilkar —

praemie- og selv-
risikoforhgjelse.

14.08.2017 | [Tidligere forsikringsselskab 1] | Indbo Brand i Emhaette 110.943,71
kr.
06.09.2017 | [Tidligere forsikringsselskab 1] | Bil Solouheld 57.779,98
kr.
07.12.2017 | [Tidligere forsikringsselskab 1] | Indbo, Ulyk- | Opsigelse
ke, Bil & Hus
26.12.2017 | [Tidligere forsikringsselskab 1] | Indbo Simpelt tyveri af 3.024,75 kr.
nggler
30.08.2018 | [Tidligere forsikringsselskab 2] | Indbo Tyveri 10.570,00

kr.
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Skader = 6 stk.
Opsigelse = 1 stk. (Indbo, Ulykke, Bil og Hus)
Skeerpede vilkar = 1 stk."

Naevnet har faet forelagt selskabets interne indtegningsregler for privatkunder og erhvervs- og

landbrugskunder.

Navnet udtaler:

Klageren fik den 6/9 2018 tilbud pa indbo-, rejse-, bil-, ulykke- og bygningsforsikring i forbindel-
se med et assurandgrbesgg. Selskabet har oplyst, at assurandgren under besgget spurgte kla-
geren om hans tidligere forsikringsforhold, herunder skadesforlgb, eventuel opsigelse af forsik-
ringer og skeerpede vilkar i tidligere forsikringsselskaber. Klageren oplyste, at han havde haft 1
skade pa husforsikring og 2 skader pa bilforsikring og svarede nej til eventuel opsigelse og
skeerpede vilkar i tidligere forsikringsselskaber. Klageren takkede ja til indtegning. Pa denne
baggrund fremsendte assurandgrerne tilbuddene til klagerens mail, hvorefter klageren skulle

godkende og underskrive via iPad.

Klageren anmeldte en brandskade sket den 25/11 2018, hvor bygning og indbo blev totalska-
det.

Selskabet opsagde den 13/12 2018 klagerens indbo-, rejse-, ulykke-, bil- (bortset fra ansvars-
daekning) og bygningsforsikring (bortset fra branddakning) med tilbagevirkende kraft til teg-
ningstidspunktet og afviste at yde dakning for brandskadet indbo. Selskabet har anfgrt, at kla-
geren har afgivet urigtige oplysninger, da han ikke har oplyst dels om det korrekte antal skader,
dels om at han var opsagt af tidligere forsikringsselskab og palagt skaerpede vilkar. Selskabet
har udbetalt forholdsmaessig erstatning for skaderne pa bygningsforsikringen under henvisning
til, at selskabet ville have opkraevet hgjere praemie, hvis der ved tegningen var givet korrekte
oplysninger, jf. forsikringsaftalelovens § 6, stk. 2. Selskabet har anfgrt, at brandforsikringen er

indtegnet med en praemie pa 4.341 kr., og at preemien ville have vaeret 6.945 kr. Derfor fast-
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settes erstatningen til 62,5 % af summen pa ejendommen, som er forsikret til 1,3 mio., hvoref-

ter der er udbetalt 812.570 kr.

Klageren har anfgrt, at han i forbindelse med tegningen oplyste, at han havde haft 2-3 skader i
tidligere selskab, at gvrige skader - som han havde anmeldt - aldrig var blevet til noget eller var
nulskader, at assurandgren ikke spurgte korrekt ind til tidligere skadehistorik, at der alene blev
spurgt til skader i seneste selskab, og at han ikke blev spurgt om opsigelse eller skaerpede vilkar
i tidligere selskaber. Han har anfgrt, at det var assurandgren, der udfyldte tilbuddene og satte

krydsene, og at klageren underskrev pa Ipad efter, at denne blev rakt over til ham.

Selskabet har anf@rt, at begge assurandgrer har bekreeftet, at det var klageren, som godkendte,

underskrev og satte flueben i de felter, han selv skulle.

Selskabet har fremlagt oplysninger, som selskabet har indhentet fra klagerens tidligere forsik-
ringsselskaber. Heraf fremgar det, at forsikringsselskab 3 har udbetalt erstatning for skade den
5/12 2016 og den 24/6 2017 pa indboforsikringen, og at selskabet ved brev af 16/3 2017 forhg-
jede pris og selvrisiko pa indboforsikringen. Det fremgar, at forsikringsselskab 1 har udbetalt
erstatning for skade den 14/8 2017, den 6/9 2017 og den 26/12 2017 pa henholdsvis indbo-,
bil- og indboforsikringen. Ved brev af 7/12 2017 opsagde forsikringsselskab 1 klagerens indbo-,
ulykke-, bil- (bortset fra ansvarsdaekning) og husforsikring (bortset fra branddakning). Forsik-

ringsselskab 2 har udbetalt erstatning for skade den 30/8 2018 pa indboforsikringen.

Indbo-, rejse-, ulykkes- og bilforsikring

Selskabet har fremlagt et eksempel pa selskabets indtegningsflow for privat salg, som en forsik-
ringstager guides igennem ved accept af et forsikringstilbud fremsendt pa mail. Det fremgar
heraf, at en forsikringstager aktivt skal bekraefte blandt andet oplysning om skader, og at "ingen
af de fglgende forsikringer i dette tilbud er blevet opsagt af andet forsikringsselskab, ophaevet
grundet manglende betaling, eller har faet palagt skeerpede vilkar, herunder forhgjet selvrisiko,

praemieforhgjelse eller opsigelse af dakning". Forsikringstager skal endvidere aktivt bekraefte
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rigtigheden af blandt andet "de oplysninger, jeg har givet Alm. Brand om mig selv, husstanden
og det, jeg @nsker at forsikre", samt "rigtigheden af de oplysninger, jeg har givet om eventuelt
tidligere skader". Forsikringstager bliver herefter bedt om at underskrive kgbet af forsikringer-

ne.

Af bekraeftelse pa forsikringstiloud af 6/9 2018 pa indbo-, rejse-, bil- og ulykkesforsikring frem-
gar det blandt andet, at "du har oplyst, at ... * ingen fra husstanden har faet daekket skader i
Igbet af de seneste 2 ar pa felgende forsikringer: Indboforsikring, Fritidshusforsikring. * en eller
flere fra husstanden har faet deekket: 1 skade pa Husforsikring, 2 skader pa Bilforsikring. * ingen
af de fglgende forsikringer i dette tilbud er blevet opsagt af andet forsikringsselskab, ophaevet
pa grund af manglende betaling eller palagt skaerpede vilkar, herunder forhgjet selvrisiko,
praemieforhgjelse eller opsigelse af daekning: Indboforsikring, Rejseforsikring, Bilforsikring,
Ulykkesforsikring". Det fremgar endvidere, at "med din accept af forsikringstilobud nr. ..., har du
bekrzeftet rigtigheden af de oplysninger, du har givet Alm. Brand * om dig selv, husstanden og

det, du gnsker at forsikre * om eventuelle tidligere skader".

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at klageren i forbindelse med den elektroniske
accept af forsikringstilbuddet har afgivet urigtige oplysninger, da han ikke har oplyst dels om
det korrekte antal skader, dels om at han er blevet opsagt og er blevet palagt skeerpede vilkar af
tidligere forsikringsselskaber. Neevnet finder, at dette ma tilregnes klageren som mindst uagt-

somt.

Naevnet har blandt andet lagt veegt p3, at selskabet har fremlagt et eksempel pa selskabets ind-
tegningsflow for privat salg, som en forsikringstager guides igennem ved accept af et forsik-
ringstilbud fremsendt pa mail, og at det heraf fremgar, at klageren aktivt skal bekraefte blandt
andet oplysning om skader, og at "ingen af de fglgende forsikringer i dette tilbud er blevet op-
sagt af andet forsikringsselskab, ophaevet grundet manglende betaling, eller har faet palagt

skaerpede vilkar, herunder forhgjet selvrisiko, preemieforhgjelse eller opsigelse af deekning".



Ankenaevnet for Forsikring

31. 94327

Naevnet har endvidere lagt vaegt pa, at klageren har accepteret forsikringstilbuddet ved sin un-
derskrift, og at det af bekraeftelse pa forsikringstilbud af 6/9 2018 tydeligt fremgar, at han ikke
har faet deekket skader i Igbet af de seneste 2 ar pa indbo- og fritidshusforsikring, at han har
faet deekket 1 skade pa husforsikring og 2 skader pa bilforsikring, og at indbo- rejse-, bil- og

ulykkesforsikring ikke er blevet opsagt eller palagt skaerpede vilkar af andet forsikringsselskab.

Nzevnet har videre lagt vaegt p3, at det af mail af 28/11 2018, 29/11 2018 og 29/11 2018 fra
tidligere forsikringsselskaber fremgar, at klageren har haft 6 skader, hvor der er sket udbetaling
inden for de seneste 2 ar fra tegningstidspunktet, at klageren ved brev af 16/3 2017 fik forhgjet
pris og selvrisiko pa indboforsikringen, og at han ved brev af 7/12 2017 fik opsagt indbo-, ulyk-

ke-, bil- (bortset fra ansvarsdaekning) og husforsikring (bortset fra branddaekning).

Nzavnet finder, at selskabet har bevist, at selskabet i henhold til sine indtegningsregler ikke ville
have tegnet indbo-, rejse-, ulykkes- og bilforsikring (bortset fra ansvarsdaekning), hvis de rigtige
forhold omkring tidligere skader, opsigelse og skaerpede vilkar var oplyst til selskabet ved teg-

ningen af forsikringerne.

Navnet kan herefter ikke kritisere, at selskabet med henvisning til forsikringsaftalelovens § 6,
stk. 1, har ophaevet forsikringerne med tilbagevirkende kraft og pa denne baggrund har afvist at
yde forsikringsdaekning for indbo.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan herefter ikke fgre til andet resultat.

Bygningsforsikring

Selskabet har fremlagt et eksempel pa selskabets indtegningsflow for erhverv- og landbrugs-
salg, som en forsikringstager guides igennem ved accept af et forsikringstiloud fremsendt pa
mail. Det fremgar heraf, at forsikringstager aktivt bliver bedt om at udfylde virksomhedens ska-
deoplysninger og oplysning om skaerpede vilkar og opsigelse i tidligere forsikringsselskaber.

Forsikringstager skal endvidere aktivt bekraefte, at "jeg har laest og forstaet indholdet af de do-



Ankenaevnet for Forsikring

32. 94327

kumenter, der er anfgrt ovenfor, og jeg er klar til at underskrive", hvorefter forsikringstager

bliver bedt om at underskrive kgbet af forsikringen.

Af accept af forsikringstiloud af 6/9 2018 pa bygningsforsikring fremgar det under punktet
"skadeoplysninger", at "Alm. Brand Forsikring A/S afgiver tilbud pa baggrund af de skadeoplys-
ninger, som virksomheden har afgivet for de sidste 5 ar (inkl. uafsluttede skader). Oplysninger-
ne skal stemme overens med de faktiske forhold". Der er ikke noteret nogle skader. Under
punktet "oplysning om skaerpede vilkar i tidligere forsikringsselskaber — 5 ar tilbage" fremgar
det, at "for at vi kan veere sikre p3, at vi kan tiloyde dig forsikringerne pa de vilkar, som vi er
kommet frem til i dit tilbud, beder vi dig svare pa fglgende spgrgsmal: Har der veeret indfgrt
seerlige skaerpelser i virksomhedens forsikringsvilkar, som fglge af skader, manglende betaling
eller lignende?", hvortil der er sat kryds ved "Nej". Til spgrgsmalene "Har der vaeret indfgrt seer-
lig selvrisiko pa grund af skader i en eller flere af virksomhedens forsikringer?", "Er en eller flere
af virksomhedens forsikringer blevet opsagt i andet selskab, som fglge af skader, manglende
betaling eller lignende?", og "Er der for en eller flere af virksomhedens forsikringer varslet for-
hgjelse af prisen pa grund af skader?" er der ligeledes sat kryds ved "Nej". Det fremgar endvide-
re, at "de ovenfor anfgrte oplysninger om skader og skaerpede vilkar skal stemme overens med
de faktiske forhold. Ggr de ikke det, kan det fa betydning for pris, vilkar, erstatningens stgrrelse
i tilfeelde af skade eller Alm. Brand Forsikring A/S heaeftelse jfr. tillige bestemmelserne omkring

afgivelse af urigtige oplysninger i Forsikringsaftaleloven".

Naevnet bemaerker, at selskabet i forbindelse med tegningen af bygningsforsikringen har spurgt
ind til virksomhedens skadeoplysninger og oplysninger om opsigelse og skaerpede vilkar i tidli-

gere forsikringsselskaber.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren i forbindelse med den elektroniske
accept af forsikringstilbuddet har afgivet urigtige oplysninger for sa vidt angar oplysningen om
opsigelse i tidligere forsikringsselskab. Naevnet finder, at dette ma tilregnes ham som mindst

uagtsomt.
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Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at selskabet har fremlagt et eksempel pa selskabets ind-
tegningsflow for erhverv- og landbrugssalg, som en forsikringstager guides igennem ved accept
af et forsikringstilbud fremsendt pa mail, hvoraf det fremgar, at klageren aktivt blev bedt om at
udfylde virksomhedens skadeoplysninger og oplysning om skeerpede vilkar og opsigelse i tidli-

gere forsikringsselskaber.

Naevnet har endvidere lagt vaegt pa, at klageren har accepteret forsikringstilbuddet ved sin un-
derskrift, og at det af accept af forsikringstilbud af 6/9 2018 klart og tydeligt fremgar, at der til
sporgsmalet "Er en eller flere af virksomhedens forsikringer blevet opsagt i andet selskab, som

felge af skader, manglende betaling eller lignende?" er sat kryds ved "Nej".

Nzevnet har videre lagt veegt p3, at klageren ved brev af 7/12 2017 fik opsagt sin husforsikring
(bortset fra branddaekning). Neevnet finder, at klageren burde have oplyst herom uanset, hvor-
vidt der er tale om en privat- eller erhvervsforsikring, idet det burde have staet ham klart, at en

sadan oplysning var vigtig for selskabet, nar der tegnes en tilsvarende forsikring.

Navnet finder, at selskabet har bevist, at selskabet i henhold til sine indtegningsregler ville ha-
ve tegnet brandforsikringen med en hgjere praemie, hvis det rigtige forhold om opsigelse var
oplyst til selskabet ved tegningen af forsikringen.

Navnet kan herefter ikke kritisere, at selskabet med henvisning til forsikringsaftalelovens § 6,
stk. 2, har opgjort erstatningen for den brandskadede ejendom som en pro rata erstatning som
sket.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan herefter ikke fgre til andet resultat.

Bank- og forsikringsforhold

Klageren har anfgrt, at selskabet har stillet klageren i en position, hvor han ikke kan indtegnes i

hverken bank eller forsikringsselskab, og at "jeg ser gerne selskabet kommer med et svar her pa
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eller Ankenaevnet statuere et eksempel og opdrager selskaberne til, at opfgre sig ordentligt i

forhold til de oplysninger der videregives i deres interne sagssystemer selskaberne imellem".

Naevnet bemaerker, at det fremgar af navnets vedtaegter § 2, at navnet behandler klager fra
forbrugere over tvister, der udspringer af en forsikringsaftale indgaet mellem forbrugeren og et
forsikringsselskab. Af vedtaegternes § 4, stk. 3, nr. 2, fremgar det endvidere, at neevnet kan afvi-
se at behandle en klage, hvis "klagen ikke angar et konkret gkonomisk mellemvaerende mellem

parterne eller i gvrigt er userigs eller ungdig".

Klagerens spgrgsmal er i det vaesentlige af mere generel karakter og af ingen eller begraenset

relevans for den aktuelle konkrete gkonomiske tvist mellem parterne.
Nzevnet har pa den baggrund ikke fundet anledning til at behandle dette klagepunkt.
Med denne bemaerkning

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Peter Thgnnings



