Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 2. juni 2021 blev i sag nr. 95513:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Nykredit Forsikring A/S

A.C. Meyers Vaenge 9
2450 Kgbenhavn SV

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har hus- og hjemforsikring. | klageskema af 5/7 2020 til naevnet har klageren
bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

| forbindelse med huskgb @nsker jeg at oprette en ejerskifteforsikring. Jeg benytter mig af
www.findforsikring.dk, hvor jeg den 20. december 2018 anmoder om 3 forsikringstilbud pa en
ejerskifteforsikring til huset, som skal overtages i januar 2019. (bilag A)

Jeg modtager besked fra Findforsikring.dk om, at tre selskaber gnsker, at afgive et forsikringstil-
bud pa ejerskifteforsikringen — ..., ... og Nykredit Forsikring.

D. 21. december 2018, bliver jeg telefonisk kontaktet af [medarbejder 1], kunderadgiver hos Ny-
kredit Forsikring. Baseret pa en telefonisk samtale, udarbejder hun et tilbud til mig pa en ejerskif-
teforsikring. Tilouddet er dog betinget af, at jeg samtidig skal tegne alle husstandens forsikringer
hos dem. Dette ggres alene for at kunne fa en ejerskifteforsikring i forbindelse med det snarlige
huskgb. (Bilag B) Jeg taler flere gange med [medarbejder 1], i forbindelse med diverse bilag hun
skal have fremsendt f.eks. Tilstandsrapport. Alle bilag of forsikringen godkendes af Nykredit og pa
den baggrund, sender [medarbejder 1] d. 3. januar 2019 et link med police mm. som skal accepte-
res og godkendes. Jeg underskriver og godkender 5. januar 2019 og modtager herefter forsik-
ringsdokumenter og opkraevning, som betales uden ungdigt ophold. Den 9. januar modtager jeg
vedlagte e-mail (Bilag C) fra [medarbejder 2], kunderadgiver hos Nykredit forsikring. Alle doku-
menter er underskrevet og godkendt. Nu er jeg forsikringskunde hos Nykredit forsikring.
Ovenstaende er baggrunden for, hvorfor jeg oprettede en indboforsikring hos Nykredit. En indbo-
forsikring, som jeg den 29. januar 2020, desveerre for brug for, da jeg kommer hjem og opdager,
at vi har haft indbrud. Indbrudstyvene er sluppet afsted med vaerdier for 6-700000 kr.-
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Indbruddet er anmeldt til politiet og jeg benytter mig af deres online skadeanmeldelse til anmel-
delse af indbruddet. Anmeldelsen er indgivet 29. februar 2020. (Bilag D) Den 12. marts 2020,
modtager jeg fra [medarbejder 3] en samtykkeerklaering, som bade jeg og min samlever udfylder
og underskriver og indsender til Nykredit. Den 14. april 2020 modtager jeg en afvisning af min
skade fra Nykredit forsikring og samtidig en modtager jeg en opsigelse af alle vores forsikringer
(Bilag E). Den 15. april 2020 indsender jeg den fgrste klage over afggrelsen (bilag F). Den 7. maj
modtager jeg et opkald fra [medarbejder 4], som oplyser at selskabet fastholder deres afvisning af
min skadesag og opsigelsen af mine forsikringer (Bilag G). Den. 7-5-2020 sender jeg endnu en kla-
ge, hvori jeg ogsa sender bilag pa opsigelse fra tidligere forsikringsforhold til den klageansvarlige
enhed ved Nykredit, reprasenteret ved [medarbejder 5].

[Andet forsikringsselskab 2] har flere gange pa mail bekraeftet at min sammenlevers forsikrings-
forhold hos dem er opsagt pr. 7. juli 2015. En opsigelse der skete med tilbagevirkende kraft og
som vi blev oplyst om i brev af 22. januar 2016. | Nykredits begrundelse for opsigelse af forsikrin-
ger og afvisning af min skade, g@r de geeldende, at jeg skulle have handlet uagtsomt i forbindelse
med oprettelse af mine forsikringer hos Nykredit, da jeg ikke har oplyst om opsigelsen fra juli
2015, som de mener er fra januar 2016. Jeg har dog alene forholdt mig til, at opsigelsen af det tid-
ligere forsikringsforhold er sket pr. 7. juli 2015 og derfor falder udenfor de 3 ar, som de gor gel-
dende i deres betingelser og derfor ikke var relevant eller lovpligtigt, at informere om ved indga-
else af nyt forsikringsforhold. Hverken min samlever eller jeg, har ageret i ond tro ved oprettelse
af forsikringer hos Nykredit. Brev fra [andet forsikringsselskab 2] vedlagt (Bilag H) samt samtale
mellem Undertegnet og [andet forsikringsselskab 2] vedlagt (Bilag I). Jeg fremsender desuden en
mail fra [andet forsikringsselskab 1], som informerer om, at opsigelsen ved [andet forsikringssel-
skab 1] ikke skyldes anmeldelsen af en skade, men er begrundet i, at jeg var blevet vred pa en
skaderadgiver hos dem, da min pa det tidspunkt fa maneder gammel [barn], skulle indleegges pa
et sygehus i [udlandet]. E-mail fra [andet forsikringsselskab 1] er vedlagt (Bilag J). Igen mener jeg
ikke, at vi har ageret i ond tro/ uagtsomt, da opsigelsen ved [andet forsikringsselskab 1] ikke skyl-
des sagens omstaendigheder, men min opfgrsel overfor deres sagsbehandler.

Til trods for ovennaevnte bilag og information modtager jeg den 21. juni 2020 endnu en afvisning
af min klage fra [medarbejder 5]. Hun begrunder deres fastholdelse i, at min samlever blev opsagt
ved [andet forsikringsselskab 2] d. 22. januar 2016 samt, at jeg er blevet opsagt ved [andet forsik-
ringsselskab 1] pga. en skade tilbage i 2018.

Jeg kontakter [medarbejder 5] telefonisk og sp@rger indtil deres afvisning pa ovenstaende bag-
grund, nar jeg kan dokumentere at min samlever blev opsagt af [andet forsikringsselskab 2] den 7.
juli 2015 og ikke som de pastar 22. januar 2016 og at jeg kan dokumentere at opsigelse af rejse-
forsikringen ved [andet forsikringsselskab 1] ikke er sket pa baggrund af en skade. [Medarbejder
5] informerer mig om, at hun vil se pa sagen igen.

Den 30. juni 2020 vender [medarbejder 5] tilbage til mig pr. mail, med besked om at de til trods
for ovenstaende fastholder at vi i forbindelse med oprettelse af forsikringer hos dem, har handlet
uagtsomt/i ond tro og at de derfor fortsat afviser skaden. Er vedlagt (Bilag K) Alle bilag er vedlagt
som billeder.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg @nsker, at selskabet anerkender og deekker skaden sket ved indbrud i vores hus den
29. februar 2020."
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Selskabet har i brev af 4/9 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vores forsikringstager har tegnet hus- og hjemforsikring i Nykredit Forsikring. Vores forsikrings-
tager mener ikke, vi er berettiget til at annullere forsikringspolicer som fglge af afgivelse af urigti-
ge risikooplysninger, jf. Forsikringsaftalelovens §§ 4-10.

Sagens fakta
Den 18. december 2018 anmoder vores forsikringstager om tilbud pa bl.a. ejerskifte-, hus- og
hjemforsikring (bilag 1 og 2).

Hus- og hjemforsikringstilbuddet accepteres elektronisk den 3. januar 2019 af forsikringstageren
og medforsikrede (bilag 3 og 4). Ejerskifteforsikringen accepteres manuelt (bilag 5).

| forbindelse med accept af tilbuddene, erklaerer savel forsikringstageren som medforsikrede at

have lzest og accepteret forudsatningerne, herunder 'Erklzaering' (bilag B, side 11 samt bilag C og D

side 2), at:

e Du eller din husstand ikke er blevet adviseret om eller opsagt eller annulleret af et andet for-
sikringsselskab pga. skade, urigtige oplysninger eller manglende betaling inden for de seneste
3ar.

Pa baggrund af accepten traeder Hjemforsikringen i kraft den 15. januar 2019 og Husforsikringen
traeder i kraft den 11. januar 2019.

Policer fremsendes til e-Boks den 4. og 14. januar 2019.

Den 29. februar 2020 anmeldes indbrudsskade pa Hjemforsikringen. Som led i skadebehandlingen
afgiver forsikringstager og medforsikrede samtykke til, at vi kan udveksle oplysninger bl.a. med
andre forsikringsselskaber vedrgrende tidligere og nuvaerende forsikringsforhold — herunder beta-
lingsforlgb, restancer og opsigelser af policer samt skadesforlgb og skaerpede vilkar. | skadeforlg-
bet indhentes oplysninger om tidligere forsikringsforhold. | den forbindelse konstateres, at [andet
forsikringsselskab 1] [Selskab 1] i relation til medforsikrede har valgt at opsige tegnede forsikrin-
gerne i forbindelse med anmeldt skade den 28.09.2018. Selskab 1 skriver bl.a. den 5. oktober
2018 til medforsikrede:

'l forbindelse med sidst anmeldte skade, den 28. september 2018 har vi valgt at opsige kundefor-
holdet i [Selskab 1]. Derfor opsiger vi dine forsikringer i henhold til forsikringsbetingelserne.'

[Andet forsikringsselskab 2] [Selskab 2] oplyser, at de den 22. januar 2016, pr. anbefalet brev og
med A-post meddeler, at de har valgt at opsige bade forsikringstagerens og medforsikredes for-
sikringer med tilbagevirkende kraft, jf. forsikringsaftalelovens § 6 (bilag 6).

Den 2. april 2020 meddeler vi vores kunder, at vi er blevet bekendt med, at de oplysninger, der
blev afgivet ved kgb af forsikringer hos Nykredit Forsikring, ikke stemmer overens med de oplys-
ninger, som vi har modtaget fra de to tidligere selskaber. Hvorefter de tegnede forsikrings vil bli-
ver annulleret med tilbagevirkende kraft (bilagt E).

Samtidig oplyser vi, at den anmeldte skade den 29. februar 2020, saledes ikke er daekket af forsik-
ringen.
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Den 7. maj 2020 er forsikringstageren i kontakt med vores kunderadgiver. Radgiveren oplyser, at
de navnte policer er opsagte, da der ved tegningen er afgivet urigtige oplysninger, og at vi af
samme arsag ikke kan behandle anmeldte skade.

Samme dag klager forsikringstageren til Klageansvarlig Enhed [KE] (bilag H). Den 21. juni 2020
fastholder KE afggrelsen (bilag K).

Den 29. juni 2020 (mail kl. 15:19) vender forsikringstagerne tilbage til KE med mail fra Selskab 2 af
22. juni 2020. | mailen bekrzefter Selskab 2, at de tegnede forsikringer er ophgrt med tilbagevir-
kende kraft pr. 1. april og 7. juli 2015 (del af bilag H).

KE svarer den 30. juni 2020 (kl. 13:52:38) og fastholder, at opsigelsen af Selskab 2 er sket ved brev
den 22. januar 2016. Ligeledes anfgres, at forsikringstagerne i gvrigt ogsa er opsagt i forbindelse
med anmeldt skade (pr. 28. september 2018) af Selskab 1 den 5. oktober 2018.

Samme dag vender forsikringstageren tilbage og oplyser, at Selskab 1 ikke har opsagt policen pa
grund af den anmeldte skade, men pa grund af darlig adfaerd overfor kunderadgiver (mail kl.
14:41 er bilagt klagen samt bilag J). Ligeledes samme dag, 30. juni 2020 (kl. 17:40:07), svarer KE,
at opsigelse pa grund af opf@rsel overfor en medarbejder i forbindelse med skadebehandling, lige-
ledes er omfattet af formuleringen i acceptbilaget. KE fastholder afggrelsen.

Herefter indbringes sagen for Ankenavnet.

Vurdering

Ejerskifteforsikring

Indledningsvist skal vi oplyse, at ejerskifteforsikringen er indtegnet pa grundlag af enslydende, ri-
sikooplyser som for hus- og hjemforsikringen (bilag A og B), hvorefter der ligeledes for ejerskifte-
forsikringen er afgivet urigtige risikooplysninger, hvorefter forsikringen er annulleret og preemie-
betaling er refunderet.

Pa baggrund af en konkret vurdering vil vi dog tilbyde at genoptage ejerskifteforsikringen pa det
oprindelige grundlag og pa samme vilkar mod at vores forsikringstager indbetaler praemie herfor.
Seerskilt meddelelse herom er sendt til forsikringstageren. Vi vil derfor i det fglgende alene besva-
re klagen i relation til hus- og hjemforsikring.

Hus- og hjemforsikring

Vores forsikringstager og medforsikrede accepterer tilbud om tegning af hus- og hjemforsikring
den 3. januar 2019 med Nem-ID. Med accepten tiltraedes de risikooplysninger, som er angivet i
tilbuddets 'Erklzaering', og som ogsa er gengivet i acceptbilaget ved accepten.

Forsikringstager har herved bl.a. oplyst, at hverken forsikringstageren eller andre i husstanden ik-
ke er blevet adviseret om eller opsagt eller annulleret af et andet forsikringsselskab pga. skade,
urigtige oplysninger eller manglende betaling inden for de seneste 3 ar.

| forbindelse med anmeldt skade, blev sagen udtaget til rutinemaessig skadesundersggelse, som
led heri undersgges ogsa tidligere forsikringsforhold.
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Blot for god ordens skyld skal vi bemaerke, at forsikringsselskaber kan have tillid til, at kunder afgi-
ver korrekte oplysninger i forbindelse med accept af forsikringstilbuddet. Det pahviler ikke selska-
berne en aktiv forpligtelse til at underspge tidligere forsikringsforhold pa indtegningstidspunktet.

Selskabet kan saledes ga ud fra, at der afgives rigtige oplysninger, og pa dette grundlag udstedes
policer, som sket i den aktuelle sag. Efterfglgende kan selskabet — eventuelt i forbindelse med en
anmeldt skade — foretage naarmere undersggelse af forsikringsforholdet, herunder rigtigheden af
de afgivne oplysninger pa indtegningstidspunktet.

Underspgelsen viste, at vores forsikringstager og medforsikrede den 22. januar 2016 har modta-
get meddelelse (adviseret) fra Selskab 2 om, at deres forsikringer er opsagt med tilbagevirkende
kraft som fglge af urigtige risikooplysninger (bilag 6).

Forsikringsaftalelovens § 6, stik. 1 regulerer retsvirkningen af uagtsom afgivelse af urigtige risiko-
oplysninger, og fastslar, at selskabet er fri for ansvar, hvis det kan antages, at selskabet ikke ville
have indtegnet forsikringen, hvis det rette forhold var oplyst.

Vores indtegningsregler for private produkter, angiver, at vi ikke tegner forsikringer til kunder, der
inden for 3 ar fra indtegningstidspunktet i Nykredit Forsikring 'er adviseret om, eller har modtaget
meddelelse om, at en forsikring vil ophgre, blive opsagt, slettet, eller annulleret, i et andet selskab
pga. en skade, urigtige risikooplysninger ... inden for de sidste 3 ar'.

Vi vedlaegger uddrag af vores acceptregler som bilag 7. Der er alene tale om et uddrag, da der er
tale om interne forretningsmaessige oplysninger. Skulle naevnet have behov for yderligere oplys-
ninger eller lign. hgrer vi naturligvis gerne.

Da vores forsikringstager og medforsikrede adviseres om opsigelsen den 22. januar 2016 fra Sel-
skab 2, og inden for en 3 ars periode (den 3. januar 2019), accepterer Nykredit Forsikrings tilbud
om tegning af forsikringer uden at oplyse om adviseringen, er der afgivet urigtige risikooplysnin-
ger, jf. Forsikringsaftalelovens § 6, stk. 1.

P3a denne baggrund fastholdes, at vi er berettiget til at annullere hus- og hjemforsikringen. Blot for
fuldstaendighedens skyld skal vi oplyse, at den omhandlende acceptregel, er almindelige og sad-
vanlig i branchen.

Ydermere skal vi ggre gaeldende, at Selskab 1 opsigelse af forsikring den 5. oktober 2018, ogsa
sker indenfor en 3 ars periode fra accepten af tilouddet den 3. januar 2019 hos Nykredit Forsik-
ring.

Som anfgrt ovenfor samt i bilag G, angiver vi ligeledes i vores acceptpolitik, at vi ikke indtegner
kunder i Nykredit Forsikring, som inden for de sidste 3 ar er blevet opsagt i andet selskab pa grund
af en skade.

Opsigelsen fra Selskab 1 sket pa baggrund af en adfaerd overfor en medarbejder udlgst af og i di-
rekte relation til en konkret skadesag (anmeldt den 28. september 2018), og saledes netop udtryk
for opsigelse pa grund af skade.
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Den 'skaeve' opsigelsesdato 5. oktober 2018, syntes ogsa at indikerer, at opsigelsen er sket i rela-
tion til den konkret skade. Selskabet har tilsyneladende anvendt en kort opsigelsesfrist, som gene-
relt fremgar af forsikringsbetingelser for privatforsikringer, hvormed selskabet (og kunden) far ad-
gang til at opsige policer med kort varsel i forbindelse med verserende skadesager eller efter ska-
desagens afslutning.

Det er herefter vores opfattelse, at vi allerede pa baggrund af denne oplysning ville afsla at tilbyde
forsikring, hvorefter vi ligeledes som fglge af denne handelse er berettiget til at annullere tegnin-
gen af forsikringerne, jf. Forsikringsaftalelovens § 6, stk. 1.

Sidst skal vi naevne, at optagelsen af telefonsamtalen med medarbejder hos Selskab 2 ikke giver
anledning til at sendre vores vurdering. Preemissen for samtalen syntes at tage udgangspunkt pr.
hvilken dato de enkelte policer er ophgrt og ikke hvornar forsikringstageren har modtaget medde-
lelse, altsa er adviseret, om selve ophavelsen af forsikringerne."

Klagerens advokat har i brev af 6/10 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Pa vegne af min klient [klageren], ... (herefter benavnt klager), fastholdes klagen over Nykredit
Forsikrings (herefter benavnt indklagede) opsigelse af hus- og hjemforsikring.

[Andet forsikringsselskab 1] (herefter benavnt Selskab 1)

Det fastholdes at klagers opsigelse hos Selskab 1 af d. 05/10/2018 er uden relevans for sagen, idet
klager er opsagt som fglge af telefonisk adfeerd overfor en medarbejder hos Selskab 1, under en
uenighed ifm. fortolkningen af en aftale vedrgrende ulykkesforsikring tegnet hos Selskab 1.
Opsigelsen er som oplyst af Selskab 1 ikke sket med baggrund i skadehistorik, eller som fglge af en
specifik skade. (bilag J).

Det fglger af fortolkningsreglen 'In dubio stipulaturem' (koncipistreglen), at den som skriver en af-
tale, ogsa er naermest til at skulle tale uklare og/eller tvetydige vendinger i relation til sin retsstil-
ling. At indklagede indfortolker opsigelser pa baggrund af adfaerd i ... pga. skade, urigtige oplys-
ninger eller manglende betaling', ma i neervaerende sag komme indklagede (koncipisten) til skade,
hvorved indklagede skal tale at sin retsposition forringes. Pa tidspunktet for klagers accept, var
klager ikke vidende om, at klager (efter indklagedes opfattelse) afgav en urigtig oplysning, ligesom
klager ikke burde vide at oplysningen var urigtig, hvorefter Indklagede skal haefte som om oplys-
ningen ikke forela jf. Forsikringsaftalelovens §5, stk. 1, Klager burde e] heller vaere klar over, at
den ikke oplyste omstaendighed var af betydning for selskabet, hvorfor klager ikke kan anses for at
have afgivet urigtige oplysninger jf. forsikringsaftalelovens jf. §7.

| forlaengelse heraf skal jeg som advokat for klager henlede naevnets opmaerksomhed pa3, at det i
forsikringsretten antages at den der tegner forsikring, ikke har en egentlig oplysningspligt med-
mindre det ma antages, at det er en oplysning som forsikrede ma vide har betydning for risikobe-
dgémmelsen. — seerligt ikke i situationer, hvor skaden er 'ikke belastende' for den forsikringstype
der antages.

Som advokat for klager er det ligeledes min opfattelse, at havde indklagede vaeret bekendt med
opsigelsen pa grund af adfeerd, ville indklagede have antaget forsikringen, idet der er tale om en
'ikke belastende oplysning', ligesom indklagede har genoptaget ejerskifteforsikringen. Indklagede
findes ikke at have lgftet bevisbyrden for, at indklagede ikke ville have antaget forsikringen. Som
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advokat for klager, skal jeg henvise til U.2012.1031@, hvor forsikringstager under et indbrud fik
stjalet og pdelagt indbo for kr. 500.000. Forsikringstager i sagen havde under tegningen af en 'fa-
milie og bilforsikring', oplyst 'nej' til om der var restance i et tidligere selskab og '0' til, hvor mange
skader de havde haft de sidste 3 ar. Forsikringstager havde imidlertid undladt at oplyse om 3 ska-
der pa sin bil og en geeld til tidligere forsikringsselskab. Den ene af skaderne pa bilen havde mod-
partens selskab betalt, og forsikringsselskabet i sagen tillod 2 skader, samt fsv. angar geelden,
havde forsikringstager indgaet en afdragsordning med tidligere forsikringsselskab herom.
Landsretten fandt, at det ikke kunne tilregnes B som uagtsomt, at han havde undladt at give op-
lysning om restgeelden til tidligere forsikringsselskab, og at det heller ikke kunne tilregnes B som
uagtsomt, at han undlod at oplyse om de ikke belastende skader i relation til tegning af en familie-
forsikring. Landsretten lagde herefter til grund, at forsikringsselskabet ville have antaget forsikrin-
gen, og var derfor ikke berettiget til at opsige forsikringstagers forsikring.

[Andet forsikringsselskab 2] (herefter benavnt Selskab 2)

Det fastholdes at klager er opsagt af Selskab 2 hhv. d. 01.04.2015 samt d. 07.07.2015, som be-
kraeftet af Selskab 2 (bilag H). Det er derfor klagers opfattelse, at opsigelsen fra Selskab 2 er uden
relevans i naervaerende sag, idet opsigelsen var &ldre end 3 ar pa tegningstidspunktet.

Skulle naevnet finde at det oplyste fra Selskab 2 er ukorrekt, og at den korrekte dato for opsigel-
sen er d. 22.01.2016, skal naevnets opmarksomhed henledes til mine bemaerkninger ovenfor.
Navnlig i relation til 'In dubio stipulaturem' (koncipistreglen), idet det hverken fremgar af de ac-
cepterede forudsaetninger, eller af indklagedes egne retningslinjer, fra hvornar opsigelsen hos et
tidligere selskab skal regnes fra, hvorfor klager ikke vidste eller burde vide at oplysningen var urig-
tig (efter indklagedes opfattelse) jf. forsikringsaftalelovens §5, stk. 1.

Derudover finder jeg som advokat for klager ikke, at undladelsen af at afgive oplysningerne har
indflydelse pa selskabets ansvar, idet klager ikke burde vaere klar over at det var af betydning for
selskabet jf. forsikringsaftaleloven §7, stk. 1.

Det har i gvrigt formodningen imod sig, at indklagede ikke ville have tegnet forsikringen, hvis for-
holdet havde veeret oplyst, idet klager var 19 dage fra at kunne tegne forsikringen, og at indklage-
de har genoptaget ejerskifteforsikringen. Som advokat for klager finder jeg derfor, at oplysningen
er en 'ikke belastende oplysning'.

Indklagede findes ikke at have lgftet bevisbyrden for, at indklagede ikke ville have antaget forsik-
ringen."

Selskabet har i brev af 27/10 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi har modtaget vores forsikringstagers advokats ... indlaeg, og sender her vores bemaerkninger.

Selskab 1

Ad opsigelsen

Vi fastholder overordnet, at opsigelsen fra Selskab 1 er relevant og har betydning i forbindelse
med forsikringsindtegningen hos os.

Advokaten anfgrer, at opsigelsen hos Selskab 1 ikke er begrundet i skadehistorik eller en specifik
skade.
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Hertil skal vi blot bemaerke, at spgrgsmalet/udsagnet, ikke er formuleret som en oplysning om
skadehistorik, en specifik skaden eller pa anden made en specifik skadehaendelse. Derimod er
spgrgsmalet/udsagnet formuleret generelt og uden afgraensning.

Ad koncipistreglen

En fortolkningsregel som anvendes ved tvist om fortolkning af aftaler og kontrakter, som indebae-
rer at tvivl om betydningen af et aftalevilkdr, ma koncipisten tale skadevirkning, hvis der er uklar-
heder.

Reglen syntes knap sa relevant her, hvor spgrgsmalet omhandler afgivelse af risikooplysninger i
form af en erklaering, som skal tiltreedes.

Ad Forsikringsaftaleloven § 5, stk. 1

Advokaten paberaber bestemmelsen, som kan finde anvendelse nar forsikringstage-
ren/husstanden hverken vidste eller burde vide, at en oplysning var urigtig, altsa urigtig oplysning
afgivet i god tro.

| modsaetning til Aftaleretten beror god tro-vurderingen i Forsikringsretten ikke pa baggrund af en
gennemsnitsbetragtning, men derimod pa en individuel bedgmmelse, og saledes ud fra en vurde-
ring af hvilke krav der konkret kan stilles til forsikringstageren. Bevisbyrden pahviler forsikringsta-
geren.

Vi skal i den forbindelse anfgre, at sprogvanskeligheder ikke er undskyldelig og dermed ikke dis-
kulperende.

Sagen giver ikke anledning til at antage, at forsikringstageren kan Igftebevisbyrden for god tro,
dels er risikoerkleeringens passus formuleret generelt i forhold til skade, dels er vores forsikrings-
tager kort forinden indtegningen hos os, netop opsagt af [andet forsikringsselskab 1], hertil sam-
tale om opsigelsen den 15. oktober 2018 (bilag 8).

Ad Forsikringsaftalelovens § 7
Advokaten paberaber, at forsikringstageren 'burde ej heller veere klar over, at en ikke oplyste om-
steendighed var af betydning for selskabet'.

Det fremgar tydeligt af acceptmaterialet, at forsikringstager og medforsikrede afgiver en erklae-
ring om bl.a. opsigelse af tidligere forsikringer. Det betones i gvrigt i erkleeringen, at det er vigtigt
at der svares i overensstemmelse med de faktiske forhold, da dette ellers kan far betydning i det
senere kundeforhold.

Det fremgar saledes entydigt af acceptmaterialet, at forsikringstageren/medforsikrede har en op-
lysningspligt i forbindelse med afgivelse af risikooplysninger, og saledes ikke blot en svarpligt.

Dette ma have staet vores forsikringstager klart ogsa henset til, at der er sket opsigelse af ikke
blot et kundeforhold, men to kundeforhold ved to forskellige selskaber. Hvilket i sig selv burde
skaerpe forsikringstagerens opmaerksomhed for dette spgrgsmal af denne karakter i erklaeringen.
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Advokaten anfgrer desuden, at 'det i forsikringsretten antages at den der tegner forsikring, ikke
har en egentlig oplysningspligt medmindre det ma antages, at det er en oplysning som forsikrede
ma vide har betydning for risikobedgmmelsen'.

Det anfgrte er principielt korrekt, men gaelder som hovedregel alene i det omfang, at der udfyldes
begeering i forbindelse med indtegningen. Er dette tilfeeldet, har forsikrede som udgangspunkt ik-
ke en oplysningspligt, men skal naturligvis svare korrekt og sandfeerdigt pa de stillede spgrgsmal.

Ad Opsigelse pd grund af adfaerd

Advokaten ggr geeldende at opsigelse af denne grund, er en 'ikke belastende oplysning'. Vi ma op-
lyse, at opsigelse, som alene skyldes adfaerd overfor selskabets medarbejder/-e i forbindelse med
en anmeldt skade, i sig selv er ganske usaedvanlig, og er en oplysning, som er relevant.

Ad Ejerskifteforsikringen

Advokaten syntes at have misforstaet vores tilgang. Vi fastholder, at der faktuelt er afgivet urigti-
ge risikooplysninger, og vi er berettiget til at ophaeve forsikringen pr. tegningsdatoen. Da der er
tale om en ejerskifteforsikring, som ikke kan nytegnes i andet selskab, vil vi pa baggrund af en
konkrete vurdering tilbyde, at lade forsikringsforholdet for denne police besta.

Ad U2012.1031%
Det er alene Landsrettens afggrelse i forhold spgrgsmalet om uoplyst restance til tidligere selskab,
som er relevant, da narveaerende sag ikke omhandler fortielse af antal skader.

Landsrettens finder, at der ikke er sket fortielse om restgaelden, da forsikringstageren har indgaet
afdragsordning mellem selskabet og afdragsaftalen overholdes.

Dommen er saledes ikke sammenlignelig med naervaerende.

Selskab 2

Ad Opsigelsen

Vi anfaegter ikke, at opsigelsen har virkning fra henholdsvis 1. april og 7. juli 2015, hvor policerne
blev indtegnet.

Derimod ggr vi geeldende, at adviseringen, altsa meddelelsen om opsigelsen, er sket den 22. janu-
ar 2016 og saledes indenfor den i Erklaeringen naevnte 3-arige periode.

Vi skal i den forbindelse afvise advokatens udokumenterede pastand om, at vi med en margen pa
19 dage, ville give afkald p3, at paberabe fortielse."

Klagerens advokat har i brev af 15/11 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"[Andet forsikringsselskab 1] (herefter benzvnt Selskab 1)

Ad opsigelsen

Indklagede anfgrer at seetningen 'Du eller din husstand ikke er blevet adviseret om eller opsagt el-
ler annulleret af et andet forsikringsselskab pga. skade, urigtige oplysninger eller manglende beta-
ling inden for de seneste 3 ar', er formuleret generelt og uden afgraensning.
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Jeg skal ggre gaeldende, at seetningen er formuleret specifikt og med en meget klar afgraensning,
der er udtgmmende pa grund af 'pga’.

| gvrigt henvises til min skrivelse af 06.10.2020.

Ad koncipistreglen
Indklagede anfgrer at reglen ikke er relevant i naervaerende situation, idet der er tale om risikoop-
lysninger i en erklaering.

Jeg skal ggre gxldende, at koncipistreglen er et almindeligt og udbredt fortolkningsprincip, der
finder anvendelse indenfor alt skreven. | dette tilfaelde er koncipistreglen szerlig relevant, idet er-
klzeringen er et vigtigt tillaeg til kontrakten.

| gvrigt henvises til min skrivelse af 06.10.2020.

Ad Forsikringsaftaleloven § 5, stk. 1
Indklagede anfgrer at reglen reguleres af en god/ond tro vurdering, samt at vurderingen er indivi-
duel og at klager bzerer bevisbyrden herfor.

Jeg skal ggre geeldende, at reglen er bredere end de almindelige kontraktretlige regler, idet forsik-
ringsselskaber baerer risikoen for at forsikringstagers oplysninger er rigtige, ligesom kravet i For-
sikringsaftalelovens § 5 kun er uagtsomhed — ikke kun en god/ond tros vurdering. Jeg skal derfor
fortsat ggre geeldende, at klager omfattes af forsikringsaftalelovens §5, stk. 1, grundet ovenfor ci-
terede saetnings udformning, se 'Ad opsigelsen'.

| gvrigt henvises til min skrivelse af 06.10.2020.

Ad Forsikringsaftalelovens § 7
Indklagedes bemaerkninger giver ikke anledning til yderligere, end det anfgrte i min skrivelse af
06.10.2020

Ad opsigelse pa grund af adfaerd

Indklagede gor geeldende, at adfaerd er usaedvanlig og relevant, jeg antager at indklagede under-
forstaet henvise til risikovurderingen. Jeg skal henvise til bilag 8, hvori ..., [andet forsikringsselskab
1] Skadesupport, overfor indklagede, oplyser at der ikke er tale om skeerpede vilkar. Jeg skal des-
uden henvise til, at adfaerden skyldes en uoverensstemmelse i forbindelse med at klagers cirka ...
gamle [barn] var blevet syg i [udlandet], og skulle have leegehjzlp.

| gvrigt henvises til min skrivelse af 06.10.2020.
Ad Ejerskifteforsikring.
Indklagedes bemaerkninger giver ikke anledning til yderligere, end det anfgrte i min skrivelse af

06.10.2020

Ad U2012.10319
Indklagede synes at misforsta dommen og dens relevans i naervaerende sag.
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Dommen omhandler forstaelsen og betydningen af det forsikringsretlige begreb 'ikke-belastende
skader', samt risikovurderingen forsikringsselskaber laver ved indtegningen, i relation til om det
kan forventes, at forsikringsselskaber ville have tegnet forsikringen alligevel. | dommen foretages
en vurdering af, om forsikringsselskabet ville have tegnet forsikringen, hvis forsikringsselskabet
kendte til omstaendighederne hos forsikringstager.

Selskabet i dommen havde naegtet daekning ved et indbrud, idet selskabet gjorde galdende, at
forsikringstager havde afgivet urigtige oplysninger ved tegningen af en familie- og bilforsikring.

Forsikringstager havde, som indklagede korrekt naevner, ikke oplyst om en restance, men samtidig
undladt at oplyse om 3 skader pa sin bil.

Landsretten fandt, at der skulle ske deekning for indbruddet, selvom oplysningerne var ukorrekte,
idet 'der eventuelt alligevel kunne ske godkendelse af forsikringen'.

| forleengelse heraf opfordres indklagede til at fgre bevis for, at indklagede ikke har tegnet forsik-
ringer med forsikringstagere, der har vaeret opsagt i andre selskaber, pa grund af RKI registrering,
ukorrekte oplysninger, skader el. lign

| gvrigt henvises til min skrivelse af 06.10.2020.

[Andet forsikringsselskab 2] (herefter benavnt Selskab 2)

Udover det anfgrte i min skrivelse af 06.10.2020, kan jeg oplyse, at der var tale om en registrering
i RKI for 4000 kr. Jeg skal derfor fortsat ggre gaeldende, at det er et forhold som ikke havde bela-

stet klagers mulighed for at tegne forsikringen ved indklagede.

| gvrigt henvises til min skrivelse af 06.10.2020."

Selskabet har i brev af 8/12 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskab 1

Ad opsigelsen

Vi skal blot anfgre, at den almindelige forstaelse af 'pga. [skade]' ifglge Den Danske Ordbog bl.a.
er 'som fglge af [skade]', 'forarsaget af [skade]' og 'i betragtning af [skade]'.

Vi henviser yderligere til vores tidligere bemaerkninger.

Ad Forsikringsaftaleloven § 5, stk. 1

Vi ma fastholde at vurderingen beror pa hvorvidt den urigtig oplysning er afgivet i god tro pa bag-
grund af hvad sikrede ved eller bgr vide. Jgnsson og Kjaergaard anfgrer i Danske forsikringsret, 10.
udgave, side 185 midt for bl.a.:

'Det afggrende for reglens anvendelse er, om forsikringstageren har vaeret i god tro, dvs. ikke for-
seetligt eller uagtsom givet urigtige oplysninger. Er forsikringstageren ikke i god tro, har han altsa
forsaetligt eller uagtsomt givet urigtige oplysninger, finder § 5 ikke anvendelse, og det gzelder, selv
om forsikringstageren har haft grund til at antage, at de urigtige oplysninger var uden betydning
for selskabet'
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Fuldsteendig tilsvarende anfgrte Preben Lyngsg i Forsikringsaftaleloven, 4. udgave, side 60 midt
for.

Praksis i navnet viser, at det tidsmaessige perspektiv er af afggrende betydning for 'god tro vurde-
ringen'.

Selskab 1 opsiger forsikringen pa grund af skaden den 5. oktober 2018. Den 18. december 2018
anmoder forsikringstageren om tilbud fra os, som accepteres den 3. januar 2019.

Vi ma derfor laegge til grund, at pa tidspunktet for afgivelse af risikooplysninger til os ma selskab 1
opsigelse og baggrund havet staet forsikringstagen klart.

Vi vedlaegger selskab 1 afggrelsesgrundlag, der viser, at der ikke blot er tale om en oprevet forsik-
ringstager (bilag 9).

Ad Opsigelse pd grund af adfaerd
Vi noterer os Advokatens nedtoning af haendelsen.

Skadesager, herunder afggrelser har stor betydning for vores kunder og udlgser fra tid til anden
store fglelsesmaessige reaktioner. Medarbejdere i forsikringsbranchen er i alle led fortrolig med at
handtere vanskelige kundesituationer. Nar et selskab skrider til opsigelse i forleengelse af en sa-
dan situation, hvilket i sig selv er ganske usadvanligt, vil dette grunde i en ganske uacceptabel ad-
faerd. Vi henviser til bilag 9.

Ad U2012.1031g
Vi er ngdt til at anfgre, at det forekommer os, at Advokaten har misforstaet systematikken i de
grundlaeggende og generelle acceptregler for privatforsikringer.

Der er enighed om, at U2012.1031@L omhandler risikovurdering ved indtegning. Sagsgger have
ved indtegning oplyst, at sagsgger ikke var i restance i tidligere selskab, ligesom sags@ger ikke
havde oplyst, at der var anmeldt 3 autoskader inden for de sidste 3 ar.

Retten fandt, at sags@ger ikke var i restance, da der var indgaet afdragsordning med tidligere sel-
skab. For den ene af de tre skader, havde modpartens selskab betalt skadeomkostningerne, hvor-
efter der reelt alene var tale om to 'belastende skader'.

Det er korrekt, som anfgrt af Advokaten, at dommen (bl.a.) omhandler betydningen af 'ikkebela-
stende skader' ved risikovurderingen, men altsa i relation til skadehistorik.

Vi fastholder, at domme ikke er relevant for naervaerende sag. Neervaerende sag omhandler ikke
fortielse af restance og/eller skadehistorik i tidligere selskab.

Derimod angar naervaerende sag det forhold, at forsikringstageren har fortiet, at der er sket opsi-
gelse hos selskab 1 'pa grund af en skade' og opsigelse hos selskab 2 pa grund af 'urigtige risi-
kooplysninger'. Det er disse spgrgsmal der er reguleret i 1. raekke i gengivelsen af vores acceptreg-
ler i bilag 7. Som det fremgar af bilag 7 er skadehistorik reguleret i 2. raekke. Systematikken i ac-
ceptreglerne svarer i gvrigt til systematikken i accept erklaering, som forsikringstager og sikrede
har tiltradt, jf. bade tilbudsmaterialet og accepten, jf. bilag 1 — 5.
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| overensstemmelse med praksis har vi dokumenteret vores geeldende politik ved at fremlaegge
uddrag af vores acceptregler i bilag 7. Som nzevnt tidligere er der tale om interne forretningsmaes-
sige oplysninger, hvorfor vi alene har fremlagt uddrag. Vi hgrer gerne hvis naevnet gnsker yderli-
gere.

Selskab 2

Ad Opsigelsen

Vi skal preecisere, at for selskab 2 g@r vi geeldende, at kundeforholdet her er opsagt pa grund af
fortielse/urigtige risikooplysninger, og det er dette forhold, som ikke er oplyst til os, jf. 2. sidste
linje i accepterklaeringen i bilag 1 — 5 shm. bilag 7, 1. raekke.

Hvis advokatens oplysninger skal forstas saledes, at forsikringstager/sikrede pa indtegningstids-
punktet hos os var registreret i RKI, skulle klager naturligvis have oplyst dette, jf. accepterklaerin-
gen i bilag 1 — 5. Vi ville herefter have foretage en naermere vurdering, jf. vores acceptpolitik i bi-
lag 7 a.

Forholdet i sig selv bliver imidlertid irrelevant allerede fordi der er afgivet urigtige risikooplysnin-
ger bade i forhold til selskab 1 og selskab 2."

Klagerens advokat har i brev af 15/1 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"[Andet forsikringsselskab 1] (herefter benzevnt Selskab 1)

Ad opsigelsen

Jeg skal ggre geeldende, at det anfgrte er forskellige versioner, af hvordan ordet 'skade' kan an-
vendes pa. Det fastholdes, at Klager blev opsagt grundet en uoverensstemmelse, og ikke en ska-
de.

| gvrigt henvises til tidligere fremsendte skrivelser, navnlig afsnittene omkring koncipistreglen.

Ad Forsikringsaftaleloven §5, stk. 1

Jeg skal henvise til Karnovs note nr. 28 vedrgrende Forsikringsaftalelovens §5, stk. 1, bla.:

'Reglen gdr videre til fordel for Igftemodtageren end de almindelige kontraktretlige regler, da den
gdr ud pd, at Igftegiveren (selskabet) beerer risikoen for, at Igftemodtagerens (forsikringstagerens)
oplysninger er rigtige, blot Igftemodtageren har handlet uden uagtsomhed. Jf. Lyngsa | 60, Jgns-
son og Kjaergaard 198. Ivan Sgrensen Il 238. Ankenaevnskendelse 59.289, 60.036, 60.874, 61.371,
AK 87.996'

Klager har ikke handlet uagtsomt, idet Klager blev opsagt som fglge af en uoverensstemmelse, og
ikke en skade, som anf@rt ovenfor under 'Ad opsigelsen'. Det tidsmaessige perspektiv er uden re-
levans for naervaerende sag, grundet de faktiske omsteendigheder. Indklagede skal derfor baere ri-
sikoen herfor.

Indklagedes bilag nr. 9 &endrer ikke pa det anfgrte i tidligere fremsendte skrivelser.

| gvrigt henvises til tidligere fremsendte skrivelser.

Ad Opsigelse pd grund af adfeerd
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Der henvises til afsnittene ovenfor, samt tidligere fremsendte skrivelser.

Ad U2012.1031%

Systematikken er ikke misforstaet, derimod findes det selvmodsigende, at Indklagede er enig i, at
... dommen omhandler betydningen af 'ikke-belastende skader' ved risikovurdering, men altsa i re-
lation til skadehistorik', samtidig med at Indklagede ggr geldende, 'Neerveerende sag omhandler
ikke fortielse af ... skadehistorik i tidligere selskab' og senere anfgrer 'Derimod angdr naervaerende
sag det forhold, at forsikringstagere har fortiet, at der er sket opsigelse hos selskab 1 'pd grund af
skade'.

Seerligt idet Indklagede samtidig betegner opsigelsen hos Selskab 1 som fortielse af en skade.

Det fastholdes, at dommen er direkte anvendelig. De fremlagte bilag om intern politik findes ikke
at kunne fgre til et andet resultat, idet forsikringsselskabet i dommen havde en lignende politik.

| gvrigt henvises til tidligere fremsendte skrivelser.

[Andet forsikringsselskab 2] (herefter benavnt selskab 2)

Ad opsigelsen

Klager var ikke registreret i RKI ifm. indtegningen hos Indklagede, men ifm. indtegningen hos Sel-
skab 2.

Det anfgrte af Indklagede forstas saledes, at opsigelsen hos Selskab 2 ikke ville have udelukket, at
Klager kunne have tegnet forsikring hos Indklagede, men at det afggrende er opsigelsen hos Sel-
skab 1.

Afsluttende
Afsluttende noterer jeg mig, at Indklagede ikke har besvaret opfordringen i min skrivelse af d.
15.11.2020."

Selskabet har i brev af 9/2 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskab 1
Ad opsigelsen
Vi henviser til vores tidligere bemaerkninger.

Ad Forsikringsaftaleloven § 5, stk. 1
Vi henviser til vores tidligere bemaerkninger.

Ad Opsigelse pa grund af adfeerd
Vi henviser til vores tidligere bemaerkninger.

Ad U2012.10319

Vi beder blot naevnet bemeerke, at risiko- (bilag 1 — 2) og accepterklaeringen (bilag 3 — 5) i teg-

ningsmaterialet er differentielt, idet spgrgsmalene er praeciseret:

1. du eller din husstand ikke er i restance i nuvaerende forsikringsselskab

2. du eller andre medlemmer af husstanden/foreningen/virksomheden ikke er registreret i Expe-
rian A/S (RKI) eller andet debitor register

3. du eller andre medlemmer af husstanden/foreningen/virksomheden ikke er under konkurs el-
ler
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4. konkursbehandling

5. du eller andre medlemmer af husstanden/virksomheden/foreningen ikke er adviseret om eller
har haft skaerpede vilkar efter en skade, fx forhgjet praemie og/eller patvunget selvrisiko, inden
for de seneste 3 ar.

6. du eller andre medlemmer af husstanden/virksomheden/foreningen ikke er adviseret om eller
er opsagt eller

7. annulleret af andet forsikringsselskab pga. skade, urigtige oplysninger eller manglende beta-
ling, inden for de seneste 3 ar.

Som det fremgar, har de enkelte spgrgsmal en selvstaendig betydning, for hvilke sikrede saerskilt

skal svare pa/tiltreede.

Vi bemaerker, at opsigelse grundet urigtige risikooplysninger i forhold til Selskab 1 angar punkt
7 og for Selskab 2 angar punkt 6 ovenfor.

U2012.1031@L omhandler afgivelse af risikooplysninger i forholdt til restance samt tidligere ska-
der (skadehistorik), og saledes ikke omsteendigheder som i naervaerende sag.

Selskab 2

Ad Opsigelsen

Vi bekraefter, at for selskab 2 bestar fortielsen i den omsteendighed, at selskab 2 har opsagt kun-
deforholdet/policen (jf. punkt 6 ovenfor) og ikke Selskab 2 (egen) arsag til opsigelse af kundefor-
holdet (registrering i skyldnerregister).

Ad Opfordring
Det er vores opfattelse, at opfordringen allerede tidligere i klageforlgbet er opfyldt ved fremlaeg-
gelse af bilag 7.

Uanset at risikooplysningen om RKI-registrering ikke er relevant i naervaerende sag imgdekommer
vi faktisk advokatens gnske ved at fremlaegge bilag 7 a om skyldnerregistrering."

Nzevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af brev af 22/1 2016

fra andet forsikringsselskab 2 fremgar bl.a.:

"Vi har opsagt dine forsikringer
Vi skriver for at oplyse om, at vi har opsagt dine forsikringer.

Oversigt over andringer

Forsikring Policenummer Z&ndringsdato Dzkning fra @ndringsdato
Familieforsikring 1. april 2015 Opsagt, ingen daekning
Ulykkesforsikring 7. juli 2015 Opsagt, ingen daekning
Ulykkesforsikring 7. juli 2015 Opsagt, ingen daekning
Livsforsikring 7. juli 2015 Opsagt, ingen daekning
Livsforsikring 7. juli 2015 Opsagt, ingen daekning

Hvad er baggrunden?
Da du indgik forsikringsaftalen med os, oplyste du, at du ikke var registreret i et skyldnerregister.
Vi har kontrolleret denne oplysning, og det ser desveerre ud til, at oplysningen ikke er korrekt. Det
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betyder, at du har faet et forsikringstiloud, som vi ikke ville have givet dig, hvis vi havde kendt de
korrekte forhold.

Hvad er grundlaget for &ndringen?

Vi har ifglge forsikringsaftalelovens & 6 lov til at opsige eller endre daekninger pr. samme dato,
som aftalen er indgdet — altsa med tilbagevirkende kraft — nar der er afgivet urigtige oplysninger i
forbindelse med kgbet af forsikringen. Grunden til, at vi ma opsige eller zndre daekningerne med
tilbagevirkende kraft er, at vi ikke ville have tilbudt disse daekninger, eller eventuelt have tilbudt
dem pa andre betingelser, hvis vi havde kendt de aktuelle forhold.

Hvilke konsekvenser har eendringen?

Zndringen har fglgende konsekvenser:

* Din forsikring hos [andet forsikringsselskab 2] er blevet opsagt pr. samme dato, som aftalen er
indgdet — altsa med tilbagevirkende kraft

* Der er ikke daekning for den anmeldte indbrudsskade. Retshjaelpsskaden vil dog blive feerdigbe-
handlet.

* Vi tilbagebetaler det belgb, du har betalt for de opsagte daekninger, og vi modregner afholdte
skadeudgifter

* Vi gnsker ikke fremadrettet at tilbyde dig yderligere dakninger eller forsikringer hos [andet for-
sikringsselskab 2]."

Af mail af 3/10 2018 fra andet forsikringsselskab 1 fremgar bl.a.:

"Denne sag har vi hgrt fra ... at han har truet dem med vold. Samtalerne er optaget hos ... og ... fra
rejse er informeret.

Der er tale om en sag, hvor FT's [barn] skal pa hospitalet i [udlandet] — men FT vil have ambulance
til DK. | den forbindelse truer han laegen hos ... med at trampe ham i hovedet sa hans familie ikke
kunne kende ham — han sagde at dette ikke var en trussel men en konstatering — samt at de blot
kunne politianmelde ham.

Jeg mener ikke vi kan have disse kunder forsikret i [andet forsikringsselskab 1].
Vil du se pa forholdet?"

Af brev af 5/10 2018 fra andet forsikringsselskab 1 fremgar bl.a.:

"Opsigelse af forsikringer
| forbindelse med sidst anmeldte skade, den 28.09.2018 har vi valt at opsige kundeforholdet i [an-
det forsikringsselskab 1]. ...

Derfor opsiger vi dine forsikringer i henhold til forsikringsbetingelserne.

Herunder kan du se, hvilke forsikringer der er opsagt, samt pr. hvilken dato opsigelsen gaelder fra
pa hver enkelt forsikring.

Policenummer Opsigelsesdato Jf. betingelsernes pkt.
[Forsikringsprodukt] ... 26. oktober 2018 9
Ulykkesforsikring 1. september 2018 5"

Af accept underskrevet med Nem-ID den 3/1 2019 fremgar bl.a.:
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"Erklzering
Ligeledes erklaerer du med din accept, at:

¢ Du eller andre medlemmer af husstanden ikke er adviseret om eller er blevet opsagt eller an-
nulleret af et andet selskab pga. skade, urigtige oplysninger eller manglende betaling inden
for de sidste 3 ar

Det er naturligvis vigtigt at ovenstaende er i overensstemmelse med de faktiske forhold, da det el-
lers kan fa konsekvenser for din erstatning i tilfaelde af en skade eller medfgre afslag pa tegning af
forsikring."

Af mail af 15/4 2020 fra andet forsikringsselskab 1 til klageren fremgar bl.a.:

"Jeg vil her give dig en forklaring pa, hvorfor du er blevet opsagt her i [andet forsikringsselskab 1].

At du er blevet opsagt, har intet med din skadeshistorik, eller en specifik skade af ggre. Det drejer
sig om, at du i en skadessituation har vist meget darlig adfeerd overfor en eller flere skadebehand-
lere her i [andet forsikringsselskab 1]. Dette har gjort, at man i [andet forsikringsselskab 1] har ta-
get beslutningen om, at opsige dine forsikringer, fordi man ikke ville have dig som kunde, nar du
viste denne type adfeerd overfor de ansatte i [andet forsikringsselskab 1]".

Af mail af 22/6 2020 fra andet forsikringsselskab 2 til klageren fremgar bl.a.:

"Jeg bekraefter hermed, at din ulykkesforsikring og livsforsikring pa [samlever], begge er blevet
opsagt d. 07.07.2015.
Jeres faelles indboforsikring er blevet opsagt d. 01.04.2015.

Jeg har ogsa vedhaeftet brevet som vi har sendt, der finder du en oversigt over de forsikringer der
er blevet opsagt."

Naevnet har faet forelagt selskabets interne indtegningsregler. Sekretariatet har aflyttet tele-

fonsamtale mellem klageren og forsikringsselskab 2 vedrgrende opsigelse i andet forsikringssel-

skab 2.

Navnet udtaler:

Klageren og hans samlever accepterede den 3/1 2019 tilbud pa hus- og hjemforsikring med

ikrafttraeden henholdsvis den 11/1 2019 og den 15/1 2019. Af accept underskrevet med Nem-

ID fremgar det blandt andet, at klageren og samlever ved accept erklaerer, at "du eller andre

medlemmer af husstanden ikke er adviseret om eller er blevet opsagt eller annulleret af et an-

det selskab pga. skade, urigtige oplysninger eller manglende betaling inden for de sidste 3 ar".
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Klageren anmeldte den 29/2 2020 en indbrudsskade. Han er utilfreds med, at selskabet har
opsagt hans hus- og hjemforsikring med tilbagevirkende kraft til tegningstidspunktet og som

folge heraf har afvist at daekke den anmeldte indbrudsskade.

Selskabet har anfgrt, at klageren har afgivet urigtige oplysninger ved tegningen, jf. forsikringsaf-
talelovens § 6, stk. 1, da han ikke har oplyst, at han og samleveren den 22/1 2016 har modtaget
meddelelse (adviseret) fra andet forsikringsselskab 2 om, at deres forsikringer blev opsagt med
tilbagevirkende kraft som fglge af urigtige oplysninger. Klageren har endvidere undladt at oply-
se om andet forsikringsselskab 1's opsigelse af forsikring den 5/10 2018. Opsigelsen er sket pa
baggrund af en adfaerd overfor en medarbejder udlgst af og i direkte relation til en konkret
skadesag anmeldt den 28/9 2018, og er saledes udtryk for opsigelse pa grund af skade. Selska-
bet har anfgrt, at selskabet i henhold til selskabets indtegningsregler ikke ville have tegnet for-

sikringerne, safremt korrekte oplysninger var givet.

Klageren har anfgrt, at opsigelse af 05/10 2018 hos andet forsikringsselskab 1 er uden relevans
for sagen, idet han er opsagt som fglge af telefonisk adfaerd overfor en medarbejder under en
uenighed ifm. fortolkningen af en aftale vedrgrende ulykkesforsikring tegnet hos andet forsik-
ringsselskab 1. Opsigelsen er som oplyst af andet forsikringsselskab 1 ikke sket med baggrund i
skadehistorik eller som fglge af en specifik skade. Klageren har ogsa anfgrt, at han er opsagt af
andet forsikringsselskab 2 henholdsvis den 1/4 2015 og den 7/7 2015, hvilket ogsa er bekraftet
af andet forsikringsselskab 2. Det er derfor klagerens opfattelse, at opsigelsen fra andet selskab
2 er uden relevans i neerveerende sag, idet opsigelsen var zldre end 3 ar pa tegningstidspunk-
tet. Skulle naevnet finde, at den korrekte dato for opsigelse er den 22/1 2016, har det i gvrigt
formodningen imod sig, at selskabet ikke ville have tegnet forsikringerne, hvis forholdet havde
veeret oplyst, idet klageren var 19 dage fra at kunne tegne forsikringerne. Klageren har herud-
over anfgrt, at han har handlet i god tro, jf. forsikringsaftalelovens § 5, stk. 1, at selskabet i
henhold til koncipistreglen er naermest til at tale uklare og/eller tvetydige vendinger i erklaerin-
gen, at klageren ej heller burde veere klar over, at de ikke oplyste omstaendigheder var af be-

tydning for selskabet, jf. forsikringsaftalelovens jf. § 7, og at selskabet ikke har |gftet bevisbyr-
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den for, at selskabet ikke ville have antaget forsikringerne. Han har i @vrigt henvist til

U2012.1031@.

Det fremgar af brev af 5/10 2018 fra andet forsikringsselskab 1, at "l forbindelse med sidst an-
meldte skade, den 28/9 2018 har vi valgt at opsige kundeforholdet i [andet forsikringsselskab
1]. ... Derfor opsiger vi dine forsikringer i henhold til forsikringsbetingelserne. Herunder kan du
se, hvilke forsikringer der er opsagt, samt pr. hvilken dato opsigelsen galder fra pa hver enkelt
forsikring". Herefter fremgar det, at opsigelsesdato er henholdsvis den 26/10 2018 og den 1/9
2018.

Af mail af 15/4 2020 fra andet forsikringsselskab 1 til klageren fremgar det, at "Jeg vil her give
dig en forklaring pa, hvorfor du er blevet opsagt her i [andet forsikringsselskab 1]. At du er ble-
vet opsagt har intet med din skadeshistorik, eller en specifik skade at ggre. Det drejer sig om, at
du i en skadessituation har vist meget darlig adfeerd over for en eller flere skadebehandlere her
i [andet forsikringsselskab 1]. Dette har gjort, at man i [andet forsikringsselskab 1] har taget
beslutningen om, at opsige dine forsikringer, fordi man ikke ville have dig som kunde, nar du

viste denne type adfzaerd overfor de ansatte i [andet forsikringsselskab 1]".

Af brev af 22/1 2016 fra andet forsikringsselskab 2 fremgar det, at selskabet har opsagt familie-,
ulykkes- og livsforsikring med tilbagevirkende kraft pr. henholdsvis den 1/4 2015 og den 7/7
2015 som fglge af urigtige oplysninger.

Det fremgar af mail af 22/6 2020 fra andet forsikringsselskab 2 til klageren, at "Jeg bekraefter
hermed, at din ulykkesforsikring og livsforsikring pa [samlever], begge er blevet opsagt d.

07.07.2015. Jeres faelles indboforsikring er blevet opsagt d. 01.04.2015".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren i forbindelse med tegningen af hus-
og hjemforsikring har afgivet urigtige oplysninger, da han med sin accept erkleerede, at "du eller

andre medlemmer af husstanden ikke er adviseret om eller er blevet opsagt eller annulleret af
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et andet selskab pga. skade, urigtige oplysninger eller manglende betaling inden for de sidste 3

ar". Neevnet finder, at dette ma tilregnes ham som mindst uagtsomt.

Nzvnet har blandt andet lagt vaegt pa, at samleveren ved brev af 22/1 2016 fra andet forsik-
ringsselskab 2 er adviseret om, at familie-, ulykkes- og livsforsikring er opsagt med tilbagevir-
kende kraft pr. henholdsvis den 1/4 2015 og den 7/7 2015 som fglge af urigtige oplysninger.
Naevnet finder, at selskabet har bevist, at selskabet i henhold til selskabets indtegningsregler
ikke ville have tegnet hus- og hjemforsikring, hvis det rigtige forhold omkring opsigelse var op-
lyst til selskabet ved tegningen 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 indbrudsskaden.

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

Som felge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand
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