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  for 
  Forsikring 

  
Den 3. februar 2021 blev i sag nr.  94382: 
 
 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxx 
 
mod 
 
Dansk Boligforsikring A/S 
Kanalstræde 10, 1. Sal 
4300 Holbæk 
 
 
afsagt 

k e n d e l s e : 

_________________ 

 

Forsikringstageren har ejerskifteforsikring. Hendes advokat har i klageskema af 29/10 2019 til 

nævnet bl.a. anført: 

"Kort redegørelse for sagen 
I forbindelse med købet af ejendommen … til overtagelse 1. juli 2012 tegnede [klageren] en ejer-
skifteforsikring med Dansk Boligforsikring A/S, policenummer ... Kort efter erhvervelsen anmeldte 
min klient et antal skader overfor ejerskifteforsikringen. Forsikringsselskabet viste sig stærkt mod-
villig, og klient anså det herefter for nødvendigt at antage sagkyndig teknisk bistand i forsøget på 
at få forsikringsselskabet til at anerkende skaderne. 
 
I den følgende unødigt langvarige proces med forsikringsselskabet, hvor min klient helt berettiget 
står tilbage med en oplevelse af gentagne og respektløse forsøg fra forsikringsselskabets side på 
at undslå sig pligten til at udbetale den erstatning, har antagelsen af teknisk bistand vist sig helt 
afgørende i bestræbelserne på at få forsikringsselskabet til anerkende dækningspligten. 
 
Forløbet er nærmere beskrevet i vedhæftede brev af 12. juni 2018 fra mig til forsikringsselskabet. 
 
På grund af den tekniske bistand er dækning af skaderne vedrørende de fysiske mangler på ejen-
dommen er løst, om ikke tilfredsstillende, så dog med beløb som min klient ikke vil bestride. Her-
efter udestår min klients krav på dækning af udgifter til sagkyndig bistand. Dansk Boligforsikring 
A/S har tilbudt kr. 100.000 til delvis dækning af det samlede krav, som i vedhæftede brev af 25. 
juni 2019 er opgjort til kr. 367.750 inklusive moms. Dette anses i lyset af sagens forløb, og den be-
handling min klient har været udsat for, for helt utilstrækkelig. 
 
Dansk Boligforsikring A/S har ved vedhæftede brev af 13. august meddelt at man ikke vil forhøje 
tilbuddet om delvis dækning. 
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[Klageren] anser det fremsatte krav for rimeligt og finder, at der fuldt ud har været behov for den 
bistand, der har været ydet af arkitekt [rådgiver] og finder, at policevilkårene indeholder hjemmel 
til dækning af de samlede omkostninger, som er nærmere beskrevet og dokumenteret i vedhæf-
tede materiale. 
… 
Hvad vil du konkret opnå hos selskabet? 
Som det fremgår af den korte redegørelse er det principale krav dækning for kr. 367.750 subsidi-
ært et større beløb end tilbudt af forsikringsselskabet." 

 

I brev af 19/12 2019 fra selskabet til nævnet hedder det bl.a.: 

"1. Indledning 
Sagen vedrører udgifter til teknisk bistand i forbindelse med en række skader, som er anmeldt til 
Dansk Boligforsikring A/S. Selskabet har tilbudt at dække rimelige og nødvendige udgifter til tek-
nisk bistand med kr. 100.000 inkl. moms. Klagers advokat gør gældende at selskabet skal betale 
udgifter til teknisk bistand med kr. 367.750 inkl. moms. Subsidiært et højere beløb end kr. 
100.000 inkl. moms. 
 
2. Supplerende sagsfremstilling 
Klager overtog ejendommen beliggende … den 1. juli 2012. … Klager har tegnet ejerskifteforsikring 
med udvidet dækning hos Dansk Boligforsikring A/S. På forsikringen gælder en selvrisiko på kr. 
5.000 pr. skade (dog kr. 10.000 for el-skader), i alt kr. 28.000 i forsikringsperioden på 10 år.  
… 
Den 2. januar 2013 anmelder klagers rådgiver … på vegne af klager 5 forhold til selskabet. Skade-
anmeldelsen og mail fra [rådgiver] fremlægges som bilag B. 
 
Den 22. januar 2013 oplyser selskabet at forhold 1 og 2 vedr. manglende fristluftventiler i vinduer 
og manglende ventilation af bryggers ikke er dækket af forsikringen, jf. forsikringsbetingelsernes 
punkt 3.1 og 4.1. De øvrige forhold sendes til besigtigelse. Mailen fremlægges som bilag C. 
 
Den 4. februar 2013 sender [rådgiver] kommentarer til mail af 22. januar 2013. Derudover anmel-
des en række yderligere forhold bl.a. sætninger, sokkelpuds som skaller og skjolder/opfugtning og 
revner i facadepuds. Anmeldelserne går primært på at ejendommen, som er fra 1960 er blevet 
ombygget i 2008, hvorfor reglerne i Bygningsreglementet 1998 (herefter benævnt 'BR-98') ikke er 
overholdt. Kommentarerne fremlægges som bilag D. 
 
Selskabets besigtigelseskonsulent besigtiger herefter alle forhold og der tages kontakt til kommu-
nen for at indhente byggetegninger og byggetilladelser. Da der er tegnet byggeskadeforsikring og 
den 5-årige garanti forsat er gældende henviser selskabet klager til at rette kravet til bygherren 
først, jf. forsikringsbetingelsernes punkt 7. Mailen fremlægges som bilag E. 
 
I perioden fra den 9. april 2013 til 19. juni 2013 retter både [rådgiver] og selskabet henvendelse til 
sælger for at få nærmere informationer omkring byggeskadeforsikringen, som byggetilladelsen 
var betinget af. Korrespondance fremlægges som bilag F. 
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Selskabet vurderer herefter, at klager ikke kan rette et krav mod byggeskadeforsikringen eller 
bygherrer, hvorfor selskabet den 2. august 2013 sender en afgørelse til klager. Afgørelsen frem-
lægges som bilag G. 
 
Den 2. december 2013 oplyser [rådgiver], at de forbereder en klage til Forsikringsnævnet. 
 
Selskabets kvalitetsafdeling, som varetager større sager, overtager herefter sagen. Den 20. de-
cember 2013 aftaler selskabets kvalitetsafdeling et møde på adressen den 10. januar 2014. [Råd-
giver] sender forud for mødet en opgørelse over de punkter som ønskes drøftet, jf. bilag H. 
 
Den 22. januar 2014 sender kvalitetsafdelingen en status efter mødet vedr. samtlige 20 forhold, jf. 
bilag I. Punkt 9-17 omhandlede facaden. Der var mistanke om, at de bagvedliggende konstruktio-
ner var blevet opfugtet pga. forkert overfladebehandling/facadepuds. Det blev aftalt, at Skalflex 
skulle besigtige det. Allerede på dette tidspunkt gør selskabet desuden klager opmærksom på, at 
det kun er rimelige og nødvendige udgifter til teknisk bistand der kan kræves dækket, jf. forsik-
ringsaftalelovens § 32, stk. 3. 
 
Besigtigelsen af facaderne blev foretaget den 11. marts 2014. En konsulent fra Weber kom frem 
til, at man har købt de rigtige materialer, men anvendt dem forkert, idet net/armering bl.a. er pla-
ceret direkte på isoleringen. Omkring vinduer og døre er der ikke anvendt net/armering og pud-
sen er for tynd. 
 
Den 24. juni 2014 sender [rådgiver] tilbudslister i henhold til Skalflex’s anvisninger og selskabet 
anerkendte at skaderne var dækningsberettiget, jf. bilag J. 
 
Der blev indhentet et tilbud fra murermester … og tømrermester ... [Rådgiver] sender den 21. au-
gust 2014 en sammenligning af de modtagne tilbud. 
 
Selskabet oplyser den 10. september 2014, at tilbuddene ikke kan godkendes på det foreliggende 
grundlag, idet der er en væsentlig prismæssig forskel på de to tilbud. Derudover er det billigste 
væsentligt dyrere end, hvad selskabet havde skønnet. Selskabet vil indhente et kontroltilbud fra 
andre producenter, jf. bilag K. 
 
Den 29. september 2014 besigtigede en konsulent fra Rockwool facaderne. Konsulenten vurdere-
rede sammen med [rådgiver] og selskabets konsulent, at det ikke var nødvendigt at pille både 
puds og isolering af og starte helt forfra. Konsulenten fra Rockwool rettede derfor henvendelse til 
murermester … for at få et revideret tilbud, jf. bilag L. Tilbuddet modtages den 20. november 
2014. 
 
Den 4. juni 2015 opgøres erstatningen vedr. facaderne. Erstatningsopgørelsen fremlægges som bi-
lag M. Det er således ikke korrekt når klagers advokat gør gældende at selskabet skulle have aner-
kendt, at man ikke havde været i stand til at finde en bedre og billigere løsning. 
 
[Rådgiver] sender kommentarer hertil den 15. juli 2015, jf. bilag N. 
 
Da der den 18. august 2015 blev åbnet op i konstruktionen inde og ude, findes flere forhold. For-
holdene besigtiges af selskabets besigtigelseskonsulent den 26. august 2015. Referat fra mødet 
indeholdende udbedring fremlægges som bilag O. 
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Forud for udbedringsarbejdets opstart den 1. maj 2016, blev der afholdt et møde på adressen 
(den 25. april 2016), hvor genhusning, byggeplads, tidsplan mm. blev afklaret. 
 
Kort tid efter arbejdets igangsættelse blev det konstateret at alle døre- og vindueshuller er udført 
med kuldebro i falsen. Der blev indhentet tilbud og ekstraarbejdet lød på 408.800 inkl. moms. Til-
buddene fremlægges som bilag P. Selskabet kan ikke genkende klagers advokats beskrivelse af 
forløbet i mail af 12. juni 2018, hvor det fremgår at det først var efter længere korrespondancer, 
mange e-mails og telefonsamtaler at selskabet anerkendte de forhold som blev konstateret kort 
til efter igangsættelsen. 
 
Den 12. juni 2018 gør klagers advokat krav på betaling af 229.500 kr. til dækning af udgifter for 
byggerådgivning. Mailen ses fremlagt af klager. 
 
Selskabet tilbyder den 28. september 2018 at dække 100.000 kr. inkl. moms. 
 
Ved mail af 25. juni 2019 oplyser klagers advokat, at kravet af 12. juni 2018 fastholdes dog således 
at kravet nu ændres til 367.750 kr. inkl. moms. Mailen ses fremlagt af klager. 
 
Den 13. august 2019 fastholder selskabet at dække rimelige og nødvendige udgifter til teknisk bi-
stand med 100.000 kr. inkl. moms. Mailen ses fremlagt af klager. 
 
Herefter indbringes sagen for Ankenævnet for Forsikring. 
 
3. Dansk Boligforsikring A/S’ opfattelse af sagen 
Det fremgår af mail af 12. juni 2018 fra klagers advokat, at klager efter overtagelsen og i forbin-
delse med en påtænkt renovering af ejendommen konstaterede mangler og derfor anmodede ar-
kitekten om at bistå med registrering af manglerne, rådgivning og afhjælpningsmuligheder. 
 
Klager har således lige fra sagens begyndelse, valgt at lade en rådgiver stå for sagen, herunder stå 
for anmeldelsen til selskabet, jf. bilag B. 
 
Ifølge forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3 kan klager kræve rimelige og nødvendige udgifter til ad-
vokatbistand dækket af forsikringen. Det følger af forarbejderne, at bestemmelsen ikke udeluk-
ker, at der kan ydes bistand fra andre sagkyndige. 
 
Det står naturligvis klager frit for at benytte sig af professionel bistand under hele sagens forløb, 
men samtlige udgifter hertil, kan efter selskabets opfattelse ikke betragtes som hverken rimelige 
eller nødvendige. 
 
Allerede første gang, hvor klagers rådgiver gør gældende, at forsikringen skal dække udgifterne til 
rådgiverens bistand, gør selskabet klager opmærksom på, at bistanden skal have være rimeligt og 
nødvendigt. Efter en konkret vurdering af sagens kompleksitet på daværende tidspunkt, var det 
selskabet vurdering at rådgiverens bistand, ikke havde været rimeligt eller nødvendigt. Der henvi-
ses til punkt 20 i bilag I. 
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I mail af 12. juni 2018 gør klagers advokat desuden gældende at det har været nødvendigt med 
byggerådgivning fordi selskabet i første omfang afviste nogle af forholdene med henvisning til, at 
der var tale om et hus fra 1960. 
 
Hertil skal det bemærkes, at det er et almindeligt forsikringsretligt princip, at det er den som rej-
ser et krav, som skal bevise, at kravet er omfattet af forsikringsdækningen. Da forholdene blev 
anmeldt til selskabet, var der ikke nogen oplysninger med om, at ejendommen var blevet væsent-
ligt ombygget i 2008 og at der derfor skulle tages udgangspunkt i et nyere bygningsreglement. 
Selskabet var alene i besiddelse af tilstandsrapporten, hvor det under sælgeroplysningerne frem-
går, at ejendommen er forlænget mod nord i 2008. Der var dog ingen oplysninger om, at de an-
meldte forhold drejede sig om den del der var blevet forlænget. 
 
Da selskabet blev gjort opmærksom på, at kun en lille del af huset er det oprindelige fra 1960, 
blev samtlige forhold sendt til besigtigelse. 
 
Klagers advokat gør desuden gældende, at selskabet derefter afviste dækning på ny, med begrun-
delsen, at der måtte være udstedt en byggegaranti eller en entreprenørgaranti i forbindelse med 
opførelsen i 2008. Det er ikke korrekt, at selskabet afviste dækning på ny. Selskabet henviste blot 
til, at det skulle afklares om der var tegnet dækning ved en anden forsikring, jf. forsikringsbetin-
gelsernes punkt 7 og oplysningerne i købsaftalens side 6, hvor det fremgår at 'Køber indtræder i 
alle sælger nuværende og kommende krav mod de håndværksfirmaer, der har opført ejendom-
men. Sælger fremskaffer en liste over disse virksomheder.' 
 
Da det stod klart at der ikke var muligt at rette kravet mod en anden forsikring, genbehandlede 
selskabet de anmeldte forhold ud fra de nye oplysninger om, at størstedelen af ejendommen var 
fra 2008. 
 
Kravet på 367.750 kr. for omkostninger til teknisk bistand ligger væsentlig over hvad der må siges 
at være rimeligt og nødvendigt. Kravet indeholder omkostninger for en del arbejde, som klager 
selv kunne have stået for, men som klager helt fra sagens begyndelse valgte at rådgiveren skulle 
varetage. Rådgiveren har bl.a. stået for korrespondancen med forsikringsselskabet, herunder an-
meldelser af skader, koordinering med håndværker, videregivelse af informationer til klager, afle-
vering og afhentning af nøgle, samtaler med hundepasser om adgang, fremskaffelse af huslejepris 
og flyttepris, rådgivning vedr. … (som er en anden ejendom end den forsikrede) og meget mere, jf. 
de fremsendte fakturaer, hvilket ligger uden for Forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3. 
 
Yderligere skal det bemærkes, at klager gør krav på 367.500 kr., men alene har sendt fakturaer på 
299.500 kr. 
 
Klagers advokat har desuden tidligere tilkendegivet overfor selskabet, at der er poster i de frem-
sendte fakturaer, som ikke bør dækkes af selskabet, jf. [advokatens brev af 25/6 2019]. På trods af 
det, er posterne medtaget i kravet i klagen til Ankenævnet for Forsikring. 
 
Selskabet anerkender at rådgiverens bistand til udarbejdelse af f.eks. tilbudslister har været nyt-
tigt i forbindelse med udbedringen, men samtlige udgifter fra sagens start til slut er ikke rimeligt 
eller nødvendigt. 
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Fra klager første gang (22. januar 2014) gør gældende, at selskabet skal betale udgifter til teknisk 
bistand, går der yderligere 4,5 år før klagers advokat gør krav på, at få samtlige udgifter til rådgiv-
ningsbistand dækket. Det er vanskeligt for selskabet efter så mange år at foretage en konkret vur-
dering af, hvad der har været nødvendigt for alle poster i de fremsendte fakturaer. 
 
Skadebehandleren rådførte sig med et større arkitektfirma som oplyste, at rimelige rådgiverom-
kostninger i sager, hvor de står for den fulde projektering typisk vil ligge i størrelsesordenen 10-15 
% af den samlede entreprisesum. Klagers krav ovenfor overstiger hvad rådgiveren som udgangs-
punkt kunne kræve hvis rådgiveren havde stået for hele projekteringen. I denne sag har rådgive-
ren ikke stået for hele projekteringen ligesom der er mange poster som klager selv kunne have va-
retaget, jf. ovenfor. 
 
På baggrund af ovenstående, er det således selskabets opfattelse at der ikke er grundlag for yder-
ligere dækning til rådgivningsbistand end de allerede tilbudte 100.000 kr., hvilket svarer til ca. 6 % 
af den samlede udgift." 

 

Klagerens advokat har i brev af 7/2 2020 til nævnet bl.a. bemærket: 

"Indledning 
Indledningsvis bemærkes, at det af indklagede i indklagedes svar af 19. december 2019 anførte ik-
ke giver anledning til at ændre det i klageskriftet fremsatte krav. 
 
Yderligere sagsfremstilling 
Idet jeg i det hele henholder mig til sagsfremstillingen i klagers skrivelse til indklagede af 12. juni 
2018, som er forelagt Ankenævnet, giver indklagedes svar anledning til følgende bemærkninger: 
 
I bilag C, indklagedes første afvisning af 22. januar 2013, oplyser indklagede, at klager vil blive 
kontaktet af en konsulent med henblik på besigtigelse. Nederst s. 1 i indklagedes svarskrift synes 
det at fremgå, at denne besigtigelse blev gennemført umiddelbart efter klageres brev af 4. febru-
ar 2013. 
 
Det var ikke tilfældet. Besigtigelse skete først i juli 2013, efter at indklagede i et halvt års tid havde 
forsøgt at henvise til skadedækning andetsteds og efter misforståelser med hensyn til regelgrund-
laget for byggeriet. Det må formodes, at indklagede allerede fra forsikringens oprettelse har mod-
taget den som bilag A fremlagte købsaftale, men i hvert fald efter fremsendelse af bilag D 4. fe-
bruar 2013 og de medfølgende bilag må indklagede have haft fuldt overblik over det faktiske og 
retlige grundlag. 
 
Der er således allerede herved tale om en forsinkelse på et grundlag, som med rimelighed måtte 
føre til klagers antagelse af teknisk bistand, herunder med hensyn til redegørelsen for myndig-
hedskrav i forbindelse med meningsudvekslingen om ventilation. 
 
Som det fremgår af korrespondancen fremlagt som bilag F forsinkes sagen også ved indklagedes 
opfordring til irrelevante undersøgelser i et arkitektfirma, som i et eller andet omfang medvirkede 
ved den konkursramte bygherres byggeri i 2008. Bygherren, og ikke en mulig medvirkende arki-
tekt, tegner en eventuel byggeskadeforsikring. Også dette måtte i sig selv være en rimelig anled-
ning til antagelse af sagkyndig bistand. 
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Efter indklagedes langsommelige erkendelse af, at der ikke var andre dækningsmuligheder, fore-
toges så endelig en besigtigelse i juli 2013, hvorefter bilag G fremkom. 
 
Indklagedes svarskriftet indeholder ingen kommentarer til indholdet af bilag G. Det er overra-
skende. For det første indeholder bilag G et forkert standpunkt med hensyn til ventilation, selv ef-
ter en grundig redegørelse fra klagers tekniker. 
 
Dernæst afviser bilag G alle skader, bortset fra et beskedent beløb på ca. kr. 16.000 i bilag G pkt. 4 
og 5, under omstændigheder som forekommer uforståelige, når disse skader uden væsentligt nyt, 
udover klagers teknikers vedholdende fastholdelse af kravene, efterfølgende har måttet anerken-
des. Klager efterlyser en nærmere redegørelse for denne uforståelige adfærd fra indklagedes side. 
 
I hvert fald allersenest fra dette tidspunkt har klager haft et helt indlysende behov for teknisk 
hjælp, og der er intet i det efterfølgende forløb, der antyder, at denne bistand har vist sig urimelig 
eller unødvendig. 
 
Det bemærkes herved, at indklagede efter 2. august 2013 ikke besvarede henvendelser før klagers 
brev af 2. december 2013 (bilag 1), hvorved klager meddelte, at man forberedte en klage til An-
kenævnet. 
 
Indklagede oplyser i svarskriftet, at sagen herefter overgives til selskabets kvalitetsafdeling, som 
varetager større sager. Dette må undre. Hvis indklagede ikke afgav svaret i bilag G mod bedre vi-
dende, må man dog have ment, at dette var en meget lille sag med en erstatning i størrelsesorde-
nen kr. 16.000. Det bestyrker i hvert fald ikke standpunktet om, at klager burde kunne klare sig 
uden bistand, at der skal et varsel om klage til Ankenævnet til for at få indklagede til at tage sagen 
alvorligt. 
 
Klager indsendte 8. januar 2014 endnu en redegørelse for anmeldelsen (bilag 2). Der afholdes 
herefter møde på ejendommen 10. januar 2014. Herefter fremkommer indklagedes skrivelse af 
22. januar 2014 (bilag I). 
 
Til bilag I ad 1, afsnit 3 bemærkes blot for god ordens skyld, at når det i pkt. 1, 3. afsnit bemærkes, 
at BRS 98 ikke indeholder krav om ventilation, er dette i strid med BRS 98 (bilag 3). Der er således 
ikke, som det måske antydes i teksten, tale om en kulanceerstatning. 
 
Til ad 6, revner i gipsloft bemærkes, at erstatning senere er erkendt, jf. [byggefirma] 12. august 
2015 (bilag 4). 
 
Til ad 9-17 bemærkes, at dette, et år efter anmeldelsen, er den første spæde anerkendelse af, at 
der kunne være dækningsberettigede skader, som de mange påpegede, men hidtil afviste, forhold 
har tydet på. 
 
I bemærkningerne under ad 20, rådgiverassistance, må lægges indklagedes anerkendelse af nød-
vendig teknisk bistand for kr. 15.656,25, før den egentlige byggesagsbehandling begynder. Det 
bemærkes, at klager ikke har accepteret, at dækningen skulle være så beskeden. 
 
Forinden bilag J udarbejdedes, aftalte parterne, at [rådgiver] skulle udarbejde udbudsmateriale og 
indhente priser. 
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Herefter indhentedes tilbud, men, som det anføres i svarskriftet, kunne selskabet ikke anerkende 
priserne og foreslog en entreprenør …, som brugte tid på at byde på opgaven. Imidlertid spildtes 
tiden på ny, fordi det viste sig, at entreprenøren ikke magtede opgaven. 
 
Indklagede forsøgte dernæst på ny at spare ved at begrænse arbejdernes omfang. Der afgives 
herefter et ny tilbud i november 2014, jf. bilag K og L. 
 
Efter yderligere lang ventetid fremkommer 4. juni 2015 (bilag M) en erstatningsopgørelse. Klager 
kommenterede og kritiserede opgørelsen i klagers brev af 15. juli 2015 (bilag N). Det viste sig des-
værre, at klagers tekniske bistand igen havde ret i, at det påtænkte arbejde var for billigt, begræn-
set og utilstrækkeligt. Var man gået forsvarligt til værks kunne en væsentlig del af de merudgifter, 
der herefter viste sig, ca. 408.000, formentlig være undgået. 
 
I bilag O konstateres et yderligere problem. Dernæst er bilag O et eksempel på, at [rådgiver] fun-
gerer som tilsynsførende og arkitekt. Det bemærkes yderligere, at ny tilbudsindhentning er nød-
vendig. Tilbud og accept fra [byggefirma] af 12. august 2015 (bilag 4) er et eksempel herpå. 
 
Jeg vedlægger to byggemødereferater af henholdsvis 20. juli (bilag 5) og 12. maj 2016 (bilag 6) 
som eksempler på de referater, som [rådgiver] løbende har udarbejdet, og tillige en oversigt (bi-
lag 7) over de samlede endeligt godkendte udgifter kr. 951.719, som alene facaderenoveringen 
udgjorde pr. 18. maj 2018. 
 
Som bilag 8, 9 og 10 fremlægges enkelte blandt mange eksempler på korrespondancen om ska-
derne og arbejderne på ejendommen. 
 
Klagers overordnede standpunkt 
Indklagedes argumentation overfor det fremsatte krav går i det væsentlige ud på, at klager har 
bevisbyrden for, at der er tale om dækningsberettigede skader, samt at dette ikke forudsætter 
teknisk eller fagkyndig indsigt og dernæst, at den tekniske indsats i hvert fald langt har oversteget, 
hvad der må anses for rimeligt eller nødvendigt. 
 
Hertil bemærkes helt overordnet, at ejerskifteforsikringsordningen i sin tid indførtes med henblik 
på at skabe mulighed for at frigøre sælger for afslag eller erstatningskrav, som efter omstændig-
hederne kunne være uoverskuelige. Kontraktforholdet mellem sædvanligvis ligeværdige købere 
og sælgere er herefter afløst af et kontraktforhold mellem køber og det medvirkende forsikrings-
selskab, som må forventes at være en stærkt professionel, specialiseret kontraktpart, fra hvem 
køber med rette kan forvente en særlig loyalitet i kontraktforholdet.  
 
Sagen blev anmeldt 2. januar i 2013 og var endnu ikke bygningsmæssigt afsluttet i 2018. Der for-
løb således seks år, hvor klager tilbagevendende har rykket for fremdrift og anerkendelse af kla-
gers krav, og hvor indklagede for sit vedkommende tilbagevendende har afvist og udsat sagsbe-
handlingen. 
 
Det fremhæves herved, at klager allerede 4. februar 2013 (bilag D), efter indklagedes første afvis-
ning 22. januar 2013 (bilag C), anmeldte stort alle skader, at indklagede efter yderligere 6 måne-
ders sagsbehandling 2. august 2013 afviste alt (bortset fra en beskeden erstatning på ca. kr. 
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16.000), samt at indklagede, efter fornyede redegørelser fra klagers tekniker gennem årene, til 
sidst har måttet anerkende en samlet erstatning på væsentligt over kr. 1 mio. 
 
Der er således en så afgrundsdyb diskrepans mellem indklagedes tilgang til klager og klagers inte-
resse ved afvisningen i 2013, og det skadesforløb, som indklagede efter klagers teknikers indsats, 
efterfølgende har måttet anerkende som dækningsberettiget, at det må lægges til grund, at ind-
klagede allerede i 2013 væsentligt har tilsidesættelse indklagedes loyalitetspligt over for klager. 
 
Når en kontraktpart én gang har udvist svigtende loyalitet, må den pågældende part finde sig i, at 
den anden part i kontraktforholdet iværksætter foranstaltninger og i forsikringsforhold afholder 
dækningsberettigede omkostninger, som skal sikre mod yderligere loyalitetssvigt. Der er herefter 
intet grundlag for at sammenholde udgifterne til teknisk bistand i nærværende sag med tilsvaren-
de udgifter i sager med et normalt forløb. 
 
Det er dernæst klagers standpunkt, at indklagedes svigtende loyalitet i kontraktforholdet har til 
følge, at den bevisbyrde, som indklagede støtter sin argumentation på, allerede efter indklagedes 
første åbenbart grundløse afvisning i bilag C, er skiftet over, således at indklagede må udrede den 
krævede erstatning, med mindre indklagede konkret påviser, at [rådgivers] indsats har været uri-
melig eller unødvendig. 
 
Klagers anbringender 
Til støtte for klagers standpunkt gøres herefter gældende, at det handlingsforløb, der er beskrevet 
i nærværende indlæg og klagers skrivelse til indklagede af 12. juni 2018, og den efterfølgende se-
nere korrespondance med indklagede, synes at vise, at indklagede indledningsvis har forsøgt at 
undslå sig erstatningspligt ved at afvise skader, som indklagede, uden andre ny oplysninger end 
klagers vedblivende fastholdelse af klagers krav, efterfølgende har måttet anerkende. Uanset om 
der er handlet forsætligt eller uagtsomt, er der tale om væsentlig misligholdelse i kontraktforhol-
det, for hvilken klager kan kræve erstatning. 
 
Indklagede kan under disse omstændigheder ikke blot henvise til kriteriet sædvanlige og rimelige 
omkostninger til teknisk bistand. Det må lægges til grund, at klager, som ikke er fagkyndig, og som 
har haft den i indledningen omtalte stærkt professionelle erhvervsdrivende modpart, ikke uden 
sagkyndig og teknisk bistand havde kunnet ændre den ubegrundede afvisning i august 2013, bort-
set fra ca. kr. 16.000, til anerkendelse af en erstatningspligt på over væsentligt over 1 mio. 
 
Det gøres dernæst gældende, at indklagede har tilsidesat den indklagede påhvilende almindelige 
loyalitetspligt, som påhviler et forsikringsselskab, og at dette i sig selv kan begrunde klagers sam-
lede krav. En udgift til teknisk bistand i størrelsesordenen 13-15 % kan genkendes, men sædvane 
eller standarder kan ikke bruges som målestok under de foreliggende omstændigheder. Under 
disse omstændigheder er en godtgørelse eller erstatning på 6 %, som beregnet af indklagede, i 
hvert fald for lidt. 
 
Det fastholdes dernæst, som anført i indledningen, at bevisbyrden for, at kravet på dækning af 
udgifter til teknisk bistand under de foreliggende omstændigheder overstiger det rimelige eller 
nødvendige, påhviler indklagede, som dog også i bilag I anerkender, at der har måttet indhentes 
sagkyndig bistand. 
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De fremlagte fakturaer indeholder hver for sig en klar beskrivelse af det arbejde der løbende er 
udført. Det må herefter påhvile indklagede at påvise hvilke af de fakturerede aktiviteter, som ind-
klagede mener ikke kan kræves vederlagt. Indklagede opfordres således hertil, ligesom indklagede 
opfordres til nærmere at forklare, hvilke aktiviteter indklagede mener at klager selv burde kunne 
tage sig af uden teknisk bistand. 
 
Bilag 
… 
Dernæst bemærker jeg, at jeg endnu ikke har haft mulighed for at gennemgå samtlige fakturaer 
med henblik på mulig korrektion af påstanden, som antydet i indklagedes svarskrift. For ikke af 
forsinke sagen yderligere, vælger jeg dog herved at tage forbehold for resultatet af gennemgan-
gen, når den er mulig, og vender hurtigst muligt tilbage hermed." 

 

Selskabet har i brev af 11/5 2020 til nævnet bl.a. bemærket: 

"Bemærkninger til sagsfremstilling: 
Klagers advokat oplyser, at der ikke blev afholdt en besigtigelse umiddelbart efter selskabets afgø-
relse 22. januar 2013, jf. bilag C. Det er ikke korrekt. 
 
Besigtigelseskonsulent … foretog besigtigelse den 19. februar 2013. Det var herefter at selskabet 
kontaktede kommunen og indhentede byggetilladelse og byggetegninger og henviste til garantien 
og byggeskadeforsikringen, jf. forsikringsbetingelsernes punkt 7 og bilag E. 
 
Klagers advokat efterlyser endvidere kommentarer til indholdet af bilag G, og henviser bl.a. til at 
bilag G indeholder et forkert standpunkt mht. ventilationen og at det forekommer uforståeligt at 
der kun blev dækket et beskedent beløb på 16.000 kr., når disse skader uden væsentligt nyt, ef-
terfølgende har måtte anerkendes. 
 
Selskabet går ud fra, at det er forhold 1 omkring manglende friskluftsventiler i vinduer, som kla-
gers advokat henviser til, når det gøres gældende at afgørelsen indeholder et forkert standpunkt 
mht. ventilationen, jf. klagers bilag 3. Det er korrekt, at forhold 1 indeholder en forkert vurdering 
af reglerne i BR08 kap. 6.3.1, jf. bilag 3. Forhold 1 er efterfølgende dækket pr. kulance, jf. bilag I. 
Selskabet er dog enig med klagers advokat om, at der ikke skal være tale om en kulanceerstat-
ning. 
 
Vedrørende de øvrige forhold (2-17) i bilag G, som ifølge klagers advokat efterfølgende har måtte 
anerkendes uden væsentligt nyt, bemærkes at det alene var forhold 2, 4 og 8, som blev aner-
kendt, jf. Bilag I, da selskabets kvalitetsafdeling overtog sagen og der blev afhold en fornyet besig-
tigelse, jf. bilag H og I. Forhold 9-17 kunne ikke anerkendes på dette tidspunkt fordi det krævede 
yderligere undersøgelser med en ekstern konsulent fra Skalflex. Det er således ikke korrekt, at de 
resterende forhold kunne anerkendes uden væsentligt nyt. 
 
Yderligere oplyser klagers advokat, at selskabet ikke besvarede henvendelser fra den 2. august 
2013 til klagers brev af 2. december 2013. Det var først den 2. december 2013, at selskabet mod-
tog et svar på brevet af 2. august 2013 (bilag G) dvs. efter 4 måneder. Herefter tog kvalitetsafde-
lingen den 20. december 2013 kontakt til [rådgiver] og aftalte et møde på adressen den 10. januar 
2014. Det er selskabets opfattelse, at en besvarelsestid på 18 dage, ikke kan betragtes som en 
handlemåde, der berettiger dækning af teknisk bistand, jf. FAL § 32, stk. 3. 
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Klagers advokat opfordres til at redegøre for hvilke henvendelser, der har været i den mellemlig-
gende periode, som selskabet ikke har besvaret. 
 
Til klagers advokats bemærkning om, at teknisk bistand var nødvendigt fordi erstatningsopgørel-
sen kort tid efter arbejdets igangsættelse måtte forhøjes, har selskabet følgende bemærkninger: 
 
Selskabet opgør erstatningen ud fra det der kan konstateres. Det ses ofte, at en erstatning må 
forhøjes, når arbejdet sættes i gang fordi der dukker nye skader op eller fordi der opstår uforud-
sete ting, som gør at arbejdet bliver dyrere. I den første erstatningsopgørelse (bilag M) gjorde sel-
skabet netop klager opmærksom på, at hvis det viste sig at være tilfældet, så skulle selskabet kon-
taktes. 
 
Det var først efter arbejdets igangsættelse, at man blev bekendt med at alle døre- og vindueshul-
ler var udført med kuldebro i falsen. Der blev indhentet tilbud og erstatningen blev forhøjet med 
408.000 kr. inkl. moms. Forholdet har ikke tidligere været anmeldt eller behandlet af selskabet. At 
forholdet naturligt først kunne konstateres, da der blev åbnet op i facaden, nødvendiggør ikke 
teknisk bistand. 
 
Afsluttende bemærkninger: 
Klagers advokat har ikke selv haft mulighed for at gennemgå samtlige fakturaer, men gør gælden-
de at det må påhvile selskabet at påvise hvilke af de fakturerede aktiviteter som selskabet mener 
ikke kan kræves vederlagt, idet bevisbyrden er skiftet over til selskabet allerede ved selskabets 
første 'grundløse afvisning i bilag C'. 
 
Efter almindelige forsikringsretlige principper påhviler det den, der rejser et krav mod andre, at 
bevise, at kravet er dækningsberettiget. 
 
Med henvisning til det tidligere fremsendte indlæg af 19. december 2019, bemærkes at der i ska-
deanmeldelsen til selskabet ikke var oplyst, at ejendommen var væsentligt ombygget i 2008 og at 
der derfor skulle tages udgangspunkt i et nyere bygningsreglement i afgørelsen, jf. bilag C. Da sel-
skabet blev bekendt med den væsentlige ombygning, blev samtlige forhold sendt til besigtigelse. 
Selskabet er således ikke enig i, at bevisbyrden på denne baggrund er skiftet over til selskabet. 
 
For så vidt angår den skønsmæssigt opgørelse på 100.000 kr. til rimelige og nødvendige udgifter 
til teknisk bistand, henvises til det tidligere fremsendte." 

 

I brev af 19/6 2020 fra klagerens advokat til nævnet hedder det bl.a.: 

"Det bestrides, at der blev afholdt besigtigelse umiddelbart efter selskabets afgørelse af 22 januar 
2013. Hverken min klient eller arkitekt [rådgiver] har hørt om eller mødt besigtigelseskonsulent … 
 
Dernæst mener jeg, at jeg i mit seneste indlæg på side 2, 4. afsnit nogenlunde umisforståeligt har 
givet udtryk for, at det jeg efterlyser, er forsikringsselskabets forklaring på, at forsikringsselskabet 
i bilag G afviser alle de anmeldte skader, bortset fra kr. 16.000. 
 
Den ønskede forklaring mangler fortsat. 
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Det der ønskes redegjort for, er det for forsikringstageren helt uforståelige forhold at forsikrings-
tagerens rådgiver allerede tidligt i 2013 kunne konstatere sikre symptomer, såsom revne-, is- og 
algedannelser, som, i lyset af at der var tale om ombygning af et ældre hus, hvor der lå en gammel 
facade bag det ydre isoleringslag, måtte antages af være fuldstændig sikre tegn på de skadesårsa-
ger, som forsikringstagerens tekniker allerede dengang var i stand til at påpege. 
 
Kondensdannelser og følgerne heraf, herunder de visuelle følger, er dog ikke helt sjældent fore-
kommende, når der, desværre heller ikke helt sjældent forekommende, sker fejl i forbindelse med 
isoleringsarbejder. 
 
Som bilag 11 fremlægges skrivelse af 2. juli 2013 fra arkitekt [rådgiver] til forsikringsselskabet. 
Brevet indeholder en 6 sider lang, detaljeret gennemgang af disse tegn og symptomer, som forsik-
ringsselskabet selv burde have set, og i hvert fald herved overordentlig grundigt blev gjort op-
mærksom på, men som selskabet alligevel valgte at overse. 
 
Den klare og skarptskårne redegørelse i bilag 11 burde af alle gode grunde, men først og frem-
mest hensyn til forsikringstageren, have ført til undersøgelser uden ophold. Sådanne undersøgel-
ser kunne være gennemført uden større omkostninger eller omfattende destruktive indgreb. 
 
Skaderne og fejlene blev først udbedret ved den endelige, omfattende facadeisoleringsudskift-
ning. I stedet for at tage fat om det, der også for forsikringsselskabet måtte fremstå som klare 
tegn på mangler, gik der tre år før man konstaterede, at man ikke kunne komme uden om denne 
erkendelse. 
 
Det bemærkes herved, at det ikke bør tillægges nogen som helst betydning, at forsikringsselska-
bet muligt har overset det forhold at, der var ikke var tale om nybyggeri, men en ombygning. Op-
lysning herom burde forsikringsselskabet have sikret sig i forbindelse med tegning af forsikringen. 
Det fremgår i øvrigt klart af det foreliggende tegningsmateriale. 
 
Det er helt rigtigt som anført af forsikringsselskabet, at manglerne blev anerkendt med tiden, men 
'med tiden' var desværre over 5 år. 
 
En forklaring herpå kan naturligvis være manglende faglig viden hos de medvirkende sagsbehand-
lere eller besigtigelseskonsulenter, men – uden anden forklaring – fremstår som en bevidst tilret-
telagt salamimetode i den forventning eller det håb, at forsikringstageren blev træt til sidst. Man 
blev simpelt ved med at sige nej, indtil man fik et modspil fra den medvirkende tekniker. 
 
På side 5 forneden i det nu fremlagt bilag 11, meddelte arkitekt [rådgiver], at brevet måtte forstås 
som sidste henvendelse før en klage til Forsikringsankenævnet. Bilag 1 blev sendt på grund af an-
meldelse af en ny skade. Perioden mellem bilag G og bilag 1 er benyttet til tilrettelæggelse af en 
sådan klage, som man dog ikke indgav, fordi forløbet i december/januar 2013/14 gav håb om en 
ny og anden tilgang fra forsikringsselskabets side. Et håb som desværre forblev uindfriet. Det tog, 
som nævnt, adskillige år før sagen endelig kunne afsluttes. 
 
Det bemærkes at bilag 11 indeholder en glimrende illustration af, at forsikringstageren ikke havde 
kunnet klare sig uden teknisk bistand. Forsikringstageren havde ikke haft nogen mulighed for 
gennem årene at fastholde og gennemføre disse krav overfor et modvilligt forsikringsselskab. Un-
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der disse omstændigheder er det fremsatte krav på dækning af forsikringstagerens udgifter til 
teknisk bistand ikke urimeligt." 

 

 

 

 

Hertil har selskabet i brev af 5/8 2020 til nævnet bl.a. bemærket: 

"Klagers advokat bestrider forsat, at der blev afholdt besigtigelse umiddelbart efter selskabets af-
gørelse af 22. januar 2013. Besigtigelsesnotat af 22. februar 2013 fremlægges derfor som bilag Q 
og fotos fra besigtigelsen fremlægges som bilag R. 
 
Desuden efterspørger klagers advokat igen en redegørelse for at selskabet i bilag G, afviser for-
holdene bortset fra forhold 3 og 4, som dækkes med ca. 16.000 kr. inkl. moms. I den forbindelse 
henviser klager advokat til, at klagers rådgiver allerede tidligere i 2013 kunne konstatere sikre 
symptomer såsom revner-, is- og algedannelser på facaden. 
 
Det kan ikke undgås, at den efterspurgte redegørelse bliver en gentagelse af den begrundelse som 
allerede fremgår af bilag G, men supplerende til bilag G kan det tilføjes at: 
 
Forud for konsulentens besigtigelse, havde klagers rådgiver bl.a. anmeldt revnedannelser i faca-
depuds, manglende armeringsnet, begyndelse algevækst ved sokkel, opfugtet facadepuds med 
skjolder. Forholdene blev besigtiget af konsulenten, som foretog en visuel besigtigelse af det an-
meldte. Konsulenter foretager ikke ødelæggende eller destruktive indgreb på klagers ejendom, 
idet det ifølge fast praksis fra Ankenævnet for Forsikring påhviler den der rejser et krav at bevise 
at kravet er dækningsberettiget. 
 
Som det fremgår af begrundelsen i bilag G samt bilag Q og R, kunne besigtigelseskonsulenten kon-
statere mindre hårfine revner i facadepudsen, fugtskjolder efter sne er smeltet og algedannelser 
nederst på soklen. Da det ikke er usædvanligt, at der kan opstå mindre revner i facadepuds og da 
der ikke umiddelbart kunne konstateres nogen konstruktionsfejl ligesom der ikke var oplysninger 
fra klagers rådgiver, som sandsynliggjorde dette, var det ud fra de tilgængelige oplysninger sel-
skabets opfattelse, at de konstaterede revner var almindelige, uden konstruktiv betydning og at 
revnerne ikke afviger nævneværdigt fra tilsvarende ejendomme med samme konstruktion, hvor-
for forholdet afvises, jf. forsikringsbetingelsernes punkt 3.1. For så vidt angår fugt og algevækst 
ved sokkel henvises der til begrundelsen i bilag G. 
 
Det helt afgørende for selskabet afvisning af forholdene omkring facade på dette tidspunkt er, at 
der ikke var konstateret skader, jf. forsikringsbetingelsernes punkt 3.1 eller sandsynliggjort at der 
var en fejlkonstruktion, som medfører nærliggende risiko for skade. Der er efter selskabets opfat-
telse heller ikke forhold i bilag 11, som klagers advokat henviser til, der sandsynliggør at der skulle 
være en fejlkonstruktion. 
 
Da klagers rådgiver 4 måneder efter afgørelsen er sendt (bilag G) sender kommentarer til afgørel-
sen arrangeres et møde, hvor det blev aftalt at en ekstern konsulent fra Skalflex skulle undersøge 
og besigtige facaderne. Det var først herefter, at det stod klart, at der var indkøbt de rigtige mate-
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rialer, men at man havde anvendt dem forkert, idet net/armering var placeret direkte på isolerin-
gen. Herefter anerkendte selskabet, at der var en fejlkonstruktion som var som var dækningsbe-
rettiget. 
 
Til klagers advokats bemærkning om, at selskabet burde have sikret sig oplysninger om, at der var 
tale om et nybyggeri i forbindelse med tegning af forsikringen, skal det bemærkes at det alene er 
tilstandsrapporten der danner grundlag for forsikringstilbuddet. I tilstandsrapporten var der ingen 
oplysninger om at ejendommen var væsentligt ombygget i 2008 og derfor tog selskabet naturligt 
udgangspunkt i at ejendommen var fra 1960 i den første tilbagemelding, jf. bilag C. Dette kan så-
ledes ikke begrunde yderligere dækning til rådgivningsbistand, jf. forsikringsaftalelovens § 32, stk. 
3. Der henvises i øvrigt til det tidligere fremsendte." 

 

Klagerens advokat har i brev af 7/9 2020 til nævnet bl.a. bemærket: 

"Bilag Q er et nyt bilag. Det fremgår af bilaget, som er en besigtigelsesrapport fra februar 2013, at 
[klageren] har deltaget i besigtigelsen. Dette har [klageren] ingen erindring om. Efter så lang tid 
kan hun imidlertid heller ikke afvise at besigtigelsen kan have fundet sted med hendes tilstedevæ-
relse. Det, der kan konstateres, er at [klagerens] rådgiver, arkitekt … ikke var indkaldt, selvom sel-
skabet havde ført korrespondance med forsikringstager gennem [rådgiver] siden anmeldelsen af 
skaderne og således var bekendt med hendes medvirken, se bl.a. rapportens pkt. 7, samt at rap-
porten ikke tidligere, trods rykkere, se f.eks. Bilag F, er fremsendt eller forevist for hverken [klage-
ren] eller [rådgiver]. 
 
Hvis selskabet mener, at rapporten er fremsendt til [klageren] eller [rådgiver] bedes dette doku-
menteret. 
 
Rapporten er i øvrigt sammenfaldende med selskabets tidligere omtalte skrivelse af 2. august 
2013, hvor næsten alle skader afvises, bortset fra at bilag Q under pkt. 10 tilsyneladende aner-
kender gulvskaden, som trods dette afvises den 2. august. 
 
Som bilag 12 fremlægges (uddrag af) byggetilladelsen med tilhørende tegningsmateriale til om-
bygningen i 2008, som det med de bemærkninger som bilag Q indledes med må formodes at have 
været i besiddelse af eller haft kendskab til, jf. tillige bilag E. Af byggetilladelsen fremgår det klart 
at huset udvides fra 95 til 223 m2. 
 
I perioden efter februar 2013 blev [klageren] og [rådgiver] anmodet om at bruge resurser på at 
fremskaffe en række oplysninger, som enten var irrelevante eller som selskabet selv burde have 
afklaret. Selskabet reagerede ikke relevant på anmeldelsen bilag 2. august 2013 (bilag G). 
 
Dette medførte for det første en forsinkelse på næsten 6 måneder, og for det andet burde selska-
bet på baggrund af de oplysninger, der fremgår af bilag 12, have truffet de korrekte afgørelser, 
som først blev truffet mange år senere. 
 
Dette indledende forløb, sammenholdt med det efterfølgende urimeligt langstrakte sagsbehand-
ling, understøtter stærkt den opfattelse, som klager og klagers rådgiver gentagne gange har frem-
hævet, at selskabet har trukket sagen i langdrag i et forsøg på at trætte klager for derved at slippe 
for at betale fuld erstatning. Når dette ikke lykkedes, skyldes det netop klagers rådgivers indsats. 
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Også af denne grund fastholdes det at klagers standpunkt bør imødekommes." 

 

Selskabet har i brev af 14/10 2020 til nævnet bl.a. bemærket: 

"Selskabet sender ikke et besigtigelsesnotat, hvis forsikringstager ikke selv anmoder om at få det 
tilsendt, da registreringerne efterfølgende følges op med en afgørelse. Selskabet har derfor ikke 
sendt besigtigelsesnotatet, jf. bilag Q til forsikringstager eller dennes rådgiver. 
 
Med henvisning til det tidligere fremsendte fastholdes det, at der ikke er fremkommet oplysnin-
ger, der begrunder yderligere dækning til rådgivningsbistand end de allerede tilbudte 100.000 kr." 

 

Nævnet har fået forelagt bilag fra sagen. Af brev af 12/6 2018 fra klagerens advokat til selska-

bet fremgår bl.a.: 

 
"På vegne af min klient, [klageren], der er forsikringstager hos Dem, fremsætter jeg hermed krav 
om betaling af 229.500 kr. til dækning af udgifter for byggerådgivning som min klient har været 
nødsaget til at påtage sig i ovennævnte sag. 
… 
Efter overtagelsen og i forbindelse med en påtænkt renovering af ejendommen konstaterede min 
klient en række mangler ved ejendommen, hvorfor min klient anmodede arkitekt … om at bistå 
med registrering af manglerne, samt rådgivning om afhjælpningsmulighederne. 
 
Den 2. januar 2013 anmodede [rådgiver] første gang om dækningstilsagn for afhjælpning af 18 
mangler, som var konstateret på dette tidspunkt. Anmodningen blev afvist med forskellige be-
grundelser, herunder at nogle af de anmeldte mangler ikke var omfattet af ejerskifteforsikringens 
dækning, og forsikringsselskabet henviste til at de byggetekniske løsninger skulle regnes fra år 
1960, hvor ejendommen efter forsikringsselskabets opfattelse var opført. 
 
På den baggrund kontaktede [rådgiver] … Kommunes Tekniske Forvaltning og kunne fremvise en 
byggetilladelse dateret 23. august 2008, til opførelse af det nuværende hus. Forelagt disse oplys-
ninger afvistes dækning på ny, nu med den begrundelse, at der måtte være udstedt en byggega-
ranti eller en entreprenørgaranti i forbindelse med ejendommens opførelse i 2008, og at min kli-
ent derfor først måtte trække på disse garantier. Der henvistes særligt til [arkitektfirma], der hav-
de projekteret huset. 
 
[Arkitektfirma] havde ikke udstedt nogen byggegaranti, hvilket da også havde været fuldstændig 
usædvanligt for branchen. Dansk Boligforsikring A/S måtte have været bekendt hermed. 
 
Herefter gjorde selskabet gældende, at min klient skulle kontakte bygherren for få oplysning om 
det forsikringsselskab, der i 2008 havde stillet byggeskadeforsikring. Bygherren, ..., var dog i mel-
lemtiden gået konkurs, hvorfor informationer om eventuelle byggeskadeforsikringer ikke kunne 
indhentes. Hertil kommer imidlertid at min klient ikke havde købt ejendommen af [bygherre], 
men af [person]. 
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Efter at [arkitektfirma] havde oplyst, at der hverken var udstedt en byggegaranti eller forelå en 
gældende byggeskadeforsikring, gjorde selskabet gældende, at min klient var indtrådt i den tidli-
gere ejers krav mod de entreprenører, der i 2008 havde opført ejendommen. 
 
[Arkitektfirma] fremskaffede på den baggrund en liste over de entreprenører, der havde været in-
volveret i opførelsen af ejendommen i 2008, og kontaktede dem for at gøre krav gældende. Det 
viste sig dog, at entreprenørerne dels ikke havde handlet ansvarspådragende, dels var gået kon-
kurs. Min klient kunne derfor heller ikke på dette grundlag få dækning for udgifterne til udbedring 
af manglerne. 
 
Efter oplysning herom, anerkendte selskabet den 2. august 2013 at dække 2 af de 18 anmeldte 
mangler. Dette skete således mere end ½ år efter skadernes anmeldelse, og efter at [rådgiver] 
havde brugt 56,5 timer svarende til kr. 56.500 inkl. moms på at fremskaffe de mere eller mindre 
unødvendige oplysninger, som selskabet krævede afklaret, for at tage stilling til anmeldelsen. 
 
Den 10. januar 2014 blev der på selskabets foranledning afholdt et møde på ejendommen. Ud-
over selskabets repræsentant, …, deltog [rådgiver] og min klient, samt en besigtigelseskonsulent 
og tømrermester, …, fra Dansk Boligforsikring A/S. På dette tidspunkt var der blevet fundet og 
anmeldt 20 mangler ved ejendommen, hvoraf de kun 2 var blevet anerkendt jf. ovenfor. Efter 
mødet anerkendte selskabet 4 yderligere mangler, men de resterende 14 blev udsat, fordi selska-
bet ønskede at holde et yderligere møde på ejendommen med en facadekonsulent. 
 
Den 13. marts 2014 blev mødet med facadekonsulenten og entreprenøren … med speciale i faca-
derenoveringer afholdt. Både facadekonsulenten og [entreprenør] kunne under mødet konstate-
re, at de resterende 16 endnu ikke godkendte mangler vedrørende facaderne var reelle, og det 
blev aftalt, at [rådgiver] skulle udarbejde en arbejdsbeskrivelse, således at afhjælpningsarbejder-
ne kunne prissættes. Den 24. juni 2014 godkendtes [rådgivers] arbejdsbeskrivelse og det aner-
kendtes af skaderne var dækningsberettigede. 
 
[Entreprenør] afgav den 25. juli 2014 tilbud på arbejderne på godt kr. 900.000 inkl. moms. Selska-
bet meddelte herefter, at man ikke var enig i prissætningen, og at selskabet ønskede at indhente 
et yderligere tilbud. Herefter skete der ikke mere fra selskabets side. [Rådgiver] rykkede flere gan-
ge for status i sagen. 
 
[Rådgiver] tidsforbrug i 2014 var på 49 timer, svarende til kr. 49.000 inkl. moms. Henset til forlø-
bet af sagen indtil ultimo 2014, henset til den måde hvorpå Dansk Boligforsikring A/S agerede og 
henset til omfanget af manglerne, var det helt nødvendigt for min klient at have egen sagkyndig 
bistand i sagen og derfor rimeligt at [rådgiver] var antaget. Min klient er dyrlæge og kunne ikke 
selv have konstateret manglerne eller udarbejdet den af selskabet krævede arbejdsbeskrivelse. 
 
Fra primo 2015 rykkede [rådgiver] for Deres accept af [entreprenørs] tilbud, således at [entrepre-
nør] kunne påbegynde afhjælpningsarbejderne. Efter en del e-mails og telefonsamtaler accepte-
rede selskabet til sidst [entreprenørs] tilbud, og anerkendte, at man ikke havde været i stand til at 
finde en billigere eller bedre løsning. 
 
[Entreprenør] begyndte i august 2015 at finde og indgå aftaler med egnede underentreprenører 
og leverandører, men da selskabets dækningstilsagn først kom sent på året, var det på grund af 
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årstiden ikke forsvarligt at åbne facaderne, fordi arbejderne forudsatte, at der ikke ville være 
frostvejr. 
 
I 2015 udgjorde [rådgivers] tidsforbrug, som atter var nødvendiggjort af selskabets manglende 
godkendelse af arbejderne, samt selskabets manglende evne til at finde egnede entreprenører 
41,5 timer, svarende til kr. 41.500 inkl. moms. 
 
Først den 25. maj 2016 kunne facadearbejderne påbegyndes. Som anført måtte den sene begyn-
delse igen tilskrives selskabets manglende svar i sagen, samt selskabets manglende vilje til at 
samarbejde med [rådgiver]. 
 
I forbindelse med facadearbejderne blev der atter konstateret mangler, som det ikke havde været 
muligt at konstateres på et tidligere tidspunkt. Det var derfor nødvendigt, også henset til facade-
arbejderens omfang, at [rådgiver] førte tilsyn med arbejderne og reelt fungerede som byggeleder 
på byggepladsen. 
 
Der fulgte igen længere korrespondancer med selskabet, hvor selskabet først efter mange e-mails 
og telefonsamtaler anerkendte også at dække de nyopdagede mangler ved byggeriet. 
 
I 2016 udgjorde [rådgivers] tidsforbrug 122,5 timer, svarende til kr. 122.250 inkl. moms. Det var 
fortsat nødvendigt for min klient, at en byggesagkyndig medvirkede, idet selskabet atter med for-
kerte begrundelser afviste at dække mangler. Det var således fortsat nødvendigt, at al kontakt til 
forsikringsselskabet blev varetaget af [rådgiver]. 
 
Arbejderne er endnu ikke afsluttet, og [rådgivers] tidsforbrug i forbindelse tilsyn, samt kommuni-
kationen med selskabet udgjorde i 2017 30,25 timer, svarende til kr. 30.250 inkl. moms. 
 
På den beskrevne baggrund fremsætter min klient herefter krav om at Dansk Boligforsikring A/S 
dækker min klients udgifter til sagkyndig bistand i forbindelse med den særdeles langvarige og 
komplicerede byggesag, som er blevet unødig besværliggjort af en adfærd fra selskabet side, som 
synes kun at kunne beskrives som manglende vilje til at medvirke til løsning af en sag, som umid-
delbart fremstår som temmelig enkel. 
 
Det fremhæves, at skulle forløbet kunne forklares med udskiftning af medarbejdere, medarbejde-
res muligt manglende kendskab til byggeri eller at sagen er blevet forlagt, er dette forhold som 
udelukkende selskabet må bære risikoen for. 
 
Det gøres gældende, at min klient efter FAL § 32 er berettiget til at kræve rimelige og nødvendige 
udgifter til sagkyndig bistand dækket under ejerskifteforsikringen og at de krævede udgifter netop 
have været rimelige og nødvendige. 
 
Selskabet opfordres herefter til at betale kr. 229.500 til min klientkonto … til dækning af min kli-
ents udgifter til sagkyndig bistand. 
 
Hvis jeg ikke har modtaget beløbet inden 10 dage fra dato, eller hvis jeg ikke har hørt fra Dem in-
den denne frist, vil jeg indgive sagen for Ankenævnet for Forsikring. 
 
Jeg vedlægger samtlige fakturaer for 2013, 2014, 2015, 2016 og 2017 til Deres orientering. 
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Derudover forbeholder jeg mig at kræve yderligere rimelige og nødvendige udgifter til sagkyndig 
bistand dækket under ejerskifteforsikringen indtil byggearbejderne er endelig afsluttede." 

 

Selskabet har i mail af 28/9 2018 til klagerens advokat bl.a. anført: 

"Jeg har i samråd med chefkonsulent …, som kender sagen og som har deltaget i nogle møder 
med din klients rådgiver …, gennemgået alle de indsendte fakturaer og forsøgt at danne os et 
overblik over indholdet af de mange fakturaer. Det har ikke været nogen let opgave at gennemgå 
al materialet. 
 
Som tidligere oplyst kan vi alene tilbyde dækning for udgifter til rådgivningsbistand, som findes 
rimeligt og nødvendigt jf. FAL § 32, stk. 3. 
 
Jeres krav på 229.500 kr. for omkostninger til byggerådgivning ligger væsentligt over hvad der må 
siges at være rimeligt og nødvendigt. Vi mener ikke, at så højt et krav står mål med sagens fakti-
ske omstændigheder. Kravet indeholder omkostninger for en hel del arbejde som din klient sag-
tens selv kunne have stået for, og som ikke er nødvendigt at få en rådgiver til. Din klient valgte al-
lerede fra sagens start, at træde ud af sagen og overdrage al korrespondance mv. til [rådgiver]. 
 
Det er naturligvis helt op til den enkelte forsikringstager, at afgøre hvorvidt man selv ønsker at stå 
for al korrespondancen, eller om man som i dette tilfælde har valgt at få en til at bistå sig opgaven 
hele vejen igennem. Forsikringstager kan bare ikke forvente, at ejerskifteforsikringen dækker alle 
omkostningerne, som der har været forbundet med det. 
 
Af de indsendte fakturaer fremgår det, at [rådgiver] bl.a. har stået for: 
- rådgivning vedr. [anden ejendom] 
- fremsendelse af skøde 
- skaffe stige og forberede møde 
- samtaler med Danske Forsikring 
- aftaler om adgang 
- kopiering af dokumenter 
- diverse telefonsamtaler 
- overdragelse af nøgler 
- fremskaffelse af huslejepris og flyttepris 
- alarmetablering 
 
Ovenfornævnte er blot et mindre udpluk af det arbejde/tidsforbrug som vi kan se, at der er inde-
holdt i fakturaerne og som ikke vedrører ejerskifteforsikringens dækningsomfang, herunder hvad 
der kan siges at være rimeligt og nødvendigt. Vi dækker alene omkostninger til juridisk/teknisk bi-
stand, som medfører dækningstilsagn. Almindelige korrespondancer herudover er aldrig omfattet. 
 
På baggrund af vores gennemgang af sagen kan vi tilbyde at dække rimelige og nødvendige udgif-
ter til rådgivningsbistand med 100.000 kr. til fuld og endelig afgørelse." 

 

Klagerens advokat har i brev af 25/6 2019 til selskabet bl.a. bemærket: 
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"Jeg har drøftet din e-mail med min klient og med arkitekt [rådgiver] og jeg fastholder mit frem-
satte krav, dog således at kravet pr. d.d. kan opgøres til 367.750 kr. inkl. moms. Dertil kommer 
min klients udgifter til min bistand. For en god ordens skyld har jeg vedhæftet samtlige fakturaer. 
 
Nærværende sag har båret præg af, at Dansk Boligforsikring A/S på ingen måder har været sam-
arbejdsvillig, hvorfor min klient har været nødsaget til at antage en teknisk rådgiver, som skulle 
overtage al kontakt med Dansk Boligforsikring A/S. 
 
Dansk Boligforsikring A/S startede således vedrørende enhver skade, som senere blev godkendt, 
med at afvise eksistensen af mangler og afvise dækningen heraf. Som beskrevet i mit brev af 12. 
juni 2018 og som Dansk Boligforsikring A/S er bekendt med, har der været omfattende og kompli-
cerede mangler ved ejendommen, og Dansk Boligforsikring A/S har indtil i dag anerkendt skader 
for væsentlig beløb. 
 
Ud over at Dansk Boligforsikring A/S startede med at afvise samtlige mangler, og kræve en særde-
les omfattende teknisk dokumentation af manglerne og dækningsberettigelsen, krævede Dansk 
Boligforsikring A/S også, at en af Dansk Boligforsikring A/S valgt entreprenør skulle afhjælpe 
manglerne ved facaden, selvom denne manglede den fornødne faglige kompetence. Dette skulle 
min klient ligeledes overbevise Dansk Boligforsikring A/S om. 
 
Sammenfattende fastholder jeg derfor, at min klient ikke havde nogen som helst chance for selv 
at anmelde manglerne til Dansk Boligforsikring A/S, dokumentere manglerne og dækningsberetti-
gelsen og sikre, at manglerne blev afhjulpet af de rigtige håndværkere med de fornødne faglige 
kompetencer og på en korrekt måde. 
 
Du har i din e-mail nævnt en række eksempler på opgaver, som efter Dansk Boligforsikring A/S’ 
mening ikke er dækningsberettigede. Jeg har sammen med min klient og arkitekt [rådgiver] gen-
nemgået samtlige fakturaer, og vi er enige i, at følgende poster ikke bør dækkes af Dansk Boligfor-
sikring A/S: 
 
Faktura nr.  Årstal  Timer  Beskrivelse 
195  2012  1,00  vedr. [anden adresse] 
210  2013  0,25  vedr. snak med … 
223  2013  4,00  vedr. [anden adresse] 
238  2013  1,50  vedr. [anden adresse] 
242  2013  4,00  vedr. [anden adresse] 
274  2013 0,25  vedr. [anden adresse] 
280  2014  0,25  vedr. [anden adresse] 
295  2014  0,00  Skaffe stige til besigtigelse af tagskade. 
348  2015  0,50  aftale adgang til huset. 
414  2016  0,50  snak om nøgler vedrører genhusningen af hele familien 
418  2016  0,50  forhold om All Risk Forsikring er bygherrens egen udgift. 
432  2016  0,50  gardinmand og postkasse 
436  2016  0,25  nøgler og gulvtæpper 
440  2016  0,25  besked til hundepasser. 
447  2017  1,50  Vedr. All Risk forsikringen. 
451  2017  0,50  Vedr. All Risk forsikringen og gardiner. 
473  2017  3,25  Korrespondance med advokat vedr. kompensationssag 
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I alt   19,25 
 
Min klients udgifter til teknisk rådgivning, som er dækningsberettigede kan på den baggrund op-
gøres som følger: 
 
Årstal  Beløb 
2012-2013    53.500,00 
2014    56.000,00 
2015    41.500,00 
2016  141.750,00 
2017    28.000,00 
2018    47.000,00 
Fradrag i fakturaer (se ovenfor)   -17.750,00 
I alt  350.000,00" 

 

Selskabet har i mail af 13/8 2019 til klagerens advokat bl.a. bemærket: 

 
"Jeg kan forstå at du og din klient, efter længere tids overvejelse, fastholder det tidligere fremsat-
te krav på 229.500 kr. ekskl. moms, og at kravet nu er forhøjet helt op til 367.750 kr. inkl. moms. 
Denne væsentlige ændring i kravets størrelse stiller jeg mig noget forundret over. Som jeg ser sa-
gen er der ikke rigtig sket noget nyt, som gør at kravet kan forhøjes så markant. De indsendte fak-
turaer for 2018 indeholder ligesom de forrige års fakturer, arbejde som jeg ikke mener kan kræves 
betalt under ejerskifteforsikringen. Jeg må derfor endnu engang henlede opmærksomheden på, 
at ejerskifteforsikringen alene dækker rimelige og nødvendige omkostninger til juridisk/teknisk bi-
stand, som også tidligere forklaret. 
 
Jeg fastholder derfor mit tidligere tilbud af 28. september 2018 på 100.000 kr. til fuld og endelig 
afgørelse, for dækning af rimelige og nødvendige udgifter til rådgivningsbistand." 

 

 

Nævnet udtaler: 

Den forsikrede ejendom er opført i 1960. Der er i 2008 udført en omfattende om- og tilbygning, 

hvorved husets areal er udvidet væsentligt. Der er i den forbindelse udført udvendig isolering af 

betonvægge med armering og puds. Klageren overtog ejendommen den 1/7 2012 og har primo 

2013 anmeldt en række skader på ejendommen, herunder skader i relation til ejendommens 

facader, der af selskabet er blevet anerkendt som dækningsberettigende. Hun har i sagsforlø-

bet frem til 2018 fået bistand fra en arkitekt. Hun kræver, at selskabet dækker udgifter til råd-

givningsbistand fra arkitekten med 367.500 kr. inklusiv moms. 
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Selskabet har tilbudt at yde dækning for rådgivningsbistand med et skønsmæssigt fastsat beløb 

på 100.000 kr. Selskabet har anført, at rådgiverens bistand til f.eks. udarbejdelse af tilbudslister 

har været nyttig i forbindelse med udbedringen, men at klagerens krav indeholder omkostnin-

ger for en del arbejde, som hun selv kunne have stået for i stedet for at lade rådgiveren vareta-

ge det. 

 

Det fremgår af sagen, at klagerens rådgiver den 2/1 2013 og 4/2 2013 anmeldte en række ska-

der på den forsikrede ejendom. Blandt andet sås facadepuds med skjolder med is, revnedan-

nelser og afskalninger, og der var algedannelse på soklen. Selskabets besigtigelseskonsulent 

foretog besigtigelse den 19/2 2013. Selskabet forsøgte herefter i en periode frem til sommer 

2013 at få afklaret, om der kunne rejses krav for mangler mod udførende entreprenører eller 

en eventuel byggeskadeforsikring, men et sådan krav måtte opgives. 

 

Selskabet fremkom den 2/8 2013 med en afgørelse til klageren angående 18 anmeldte forhold. 

Selskabet anerkendte at dække manglende funktion af gulvvarme med 5.156,25 kr. og ulovligt 

gulvafløb med 10.625 kr. og afviste alle øvrige forhold. For så vidt angår forhold i relation til 

facader anførte selskabet, at besigtigelseskonsulenten ikke havde kunnet konstatere fejlkon-

struktioner, ulovlige forhold eller dækningsberettigende skader i øvrigt. 

 

Den 2/12 2013 påklagede klagerens rådgiver selskabets afgørelse, og der blev den 10/1 2014 

afholdt et møde på ejendommen, hvor klagerens 20 klagepunkter – oplistet af rådgiveren – 

blev gennemgået. Selskabet meddelte ved brev af 22/1 2014, at selskabet kunne dække mang-

lende friskluftventiler i vinduer med 17.625 kr., forhøje erstatningen vedr. gulvvarme til 

16.400,69 kr., dække forkert fald i brusenicher og dække dryppen fra tagudhæng med 15.500 

kr. Det blev aftalt, at der skulle foretages nærmere undersøgelser af facadepuds mv. ved en 

ekstern konsulent. Selskabet tilbød dækning for rådgiveromkostninger med 15.656,25 kr. før 

selvrisiko. 

 

Medio marts 2014 blev der afholdt møde med deltagelse af facadekonsulent og entreprenør. 

Det blev konstateret, at armering og puds ikke var udført korrekt, og at der var skader på faca-
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derne. Det blev aftalt, at klagerens rådgiver skulle udarbejde et tilbudsgrundlag, hvilket forelå 

den 24/6 2014, og rådgiveren indhentede to udbedringstilbud. Den 10/9 2014 meddelte sel-

skabet, at selskabet ønskede at indhente kontroltilbud. Selskabets eksterne konsulent vurdere-

de, at der kunne ske udbedring uden at skulle fjerne al puds og isolering, og selskabet modtog 

den 20/11 2014 et revideret tilbud fra entreprenør. Den 24/11 2014 bemærkede klagerens råd-

giver, at det nye tilbud ikke indeholdt en række udbedringer, som var forudsat i hendes ud-

budsmateriale.  

 

Selskabet fremsendte den 4/6 2015 en erstatningsopgørelse for forholdet vedrørende fejlud-

ført pudslag på facadeisolering, hvor erstatningen blev opgjort til 543.420 kr. Klagerens rådgiver 

anførte i brev af 15/7 2015, at udbedringsarbejdet i det væsentlige måtte udskydes til 2016, 

idet selskabets dækningstilsagn var kommet sent på året, og entreprenøren nu ikke havde plads 

i ordrebogen før oktober 2015, hvor det på grund af risiko for koldt vejr ville være uforsvarligt 

at påbegynde omfattende facadearbejder. Der kunne dog godt udføres en "1. etape" i 2015. I 

august 2015 blev der foretaget åbninger af facade og indvendige beklædninger, og der blev i 

den forbindelse konstateret fugt- og nedbrudsskader, som krævede ekstra udbedringsarbejder. 

I maj 2016 blev det egentlige facadearbejde igangsat, og der blev i den forbindelse konstateret 

fejl ved alle døre- og vindueshuller, idet der var kuldebroer i false. Klagerens rådgiver har i en 

oversigt af 6/7 2016 opgjort erstatningen fra selskabet for facadereparationer mv. pr. dags dato 

til 951.719 kr. Der foreligger ikke en senere og endelig opgørelse af selskabets samlede erstat-

ningsudgift i sagen, men selskabet har dog oplyst, at det tilbudte beløb på 100.000 kr. til råd-

givningsbistand svarer til ca. 6 % af den samlede udgift i sagen. Nævnet lægger til grund, at den 

samlede erstatningsudgift i sagen udgør over 1 mio. kr., og at arbejdet i øvrigt blev endeligt 

afsluttet i 2018. 

 

Af forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3, fremgår det, at den sikrede i forbindelse med udenretlig 

fremsættelse og opgørelse af krav mod selskabet kan kræve rimelige og nødvendige udgifter til 

advokatbistand dækket af selskabet. Det følger af nævnets praksis, at rimelige og nødvendige 

udgifter til teknisk rådgivning tilsvarende kan kræves dækket af selskabet. 
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Efter en gennemgang af sagen finder nævnet, at klageren ret til dækning for udgifter til bistand 

fra den rådgivende arkitekt, og denne udgift må fastsættes efter et samlet skøn ud fra sagens 

omstændigheder, idet det alene er rimelige og nødvendige udgifter, som kan kræves dækket. 

Nævnet finder efter en samlet vurdering, at erstatningen for teknisk rådgivning skønsmæssigt 

kan fastsættes til 150.000 kr. 

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at det på baggrund af det oplyste om sagsforløbet – 

herunder selskabets afgørelser, det tidsmæssige forløb, sagens byggetekniske forhold og den 

løbende konstatering af nødvendige merarbejder – må lægges til grund, at rådgiverens omfat-

tende arbejde har haft afgørende betydning for klagerens muligheder for at afdække og opnå 

fuld forsikringsdækning for skaderne på ejendommen.  

 

Nævnet har videre lagt vægt på, at 150.000 kr. efter nævnets vurdering udgør et rimeligt ar-

bejdsvederlag for teknisk rådgivning, henset til skadernes karakter og omfang og sagsgenstan-

dens størrelse i øvrigt. Nævnet bemærker, at klagerens rådgiver blandt andet har udarbejdet 

referater fra byggemøder med deltagelse af entreprenører og selskabets taksator og således 

har haft en ledende og koordinerende rolle, og at hun efter aftale med selskabet har påtaget sig 

at udarbejde tilbudsmateriale mv. 

 

For så vidt angår, at nævnet ikke kan tage klagerens påstand om betaling af 367.750 kr. fuldt til 

følge, har nævnet blandt andet lagt vægt på, at klagerens rådgiver reelt har fungeret som 

egentlig partsrepræsentant for klageren i det fulde sagsforløb. Som sagen foreligger oplyst, 

finder nævnet det ikke godtgjort, at rådgiverens arbejde således ikke også i et væsentligt om-

fang har bestået i at varetage opgaver af mere praktisk karakter, som ikke har krævet særlige 

bygningssagkyndige kvalifikationer. Nævnet bemærker, at det alene er egentlig sagkyndig bi-

stand, der efter omstændighederne kan kræves dækket. 

 

Nævnet har også lagt vægt på, at klagerens krav om betaling af 367.750 kr. ikke i det hele frem-

står tilstrækkeligt dokumenteret. Der er til nævnet alene fremlagt fakturaer fra arkitekten for 

samlet 299.500 kr., og fakturaerne indeholder kun kortfattede beskrivelser af det udførte ar-
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bejde. Hertil kommer, at en mindre del af det fakturerede beløb umiddelbart ud fra fakturabe-

skrivelserne synes at vedrøre rådgivningsarbejde, der – som påpeget af selskabet i mail af 28/9 

2018 – ikke kan henføres og kræves dækket under den aktuelle forsikringssag. Klagerens advo-

kat har i brev af 25/6 2019 i øvrigt tidligere tiltrådt, at poster svarende til 19,25 timers rådgiv-

ning til en timepris på 1.000 kr. inklusiv moms ikke bør dækkes af selskabet. 

 

Som følge heraf 

 

 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Selskabet, Dansk Boligforsikring A/S, skal dække klagerens udgifter til rådgivende arkitekt med 

samlet 150.000 kr. inklusiv moms med tillæg af renter efter forsikringsaftalelovens § 24. 

 

Klageren får i øvrigt ikke medhold. 

 

Klagegebyret tilbagebetales. 

 

 

Peter Thønnings 

 

 

 


