Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 20. januar 2021 blev i sag nr. 95538:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
GF-Forsikring A/S

Jernbanevej 65
5210 Odense NV

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har haft bil-, indbo-, hus- og ulykkesforsikring. | brev af 9/7 2020 til naevnet
har klagerens repraesentant bl.a. anfgrt:

"Notat:

Selskabet fastholder afvisning af forsikrede og dennes skadesag, anmeldt indbrud 27. dec. 2019,
og opsiger forsikringerne bagud i tid, til trods for der ikke er dokumenteret fra selskabet, at forsik-
rede er i ond tro ved indtegning eller har handlet med grov uagtsomhed. Ej heller er der doku-
menteret et fremsendt acceptbilag med underskrift fra forsikrede.

Herudover opkreeves tidligere udbetalte erstatninger, hvilket er helt uhgrt.

Klageafdelingens afggrelse er baseret pa forkerte forhold og praemisser. Derfor er der grund til at
sagen fgres i Ankenaevnet, fordi der er nogen forskel mellem de faktiske omstaendigheder, der er
anfg@rt og registreret i sagen, hvilket vil fa resultatet af sagen til at aendre sig. Fokus er kun pa sel-
skabets ensidige fortolkning af sagen.

Afsigelse af kendelse

Domme anvendes sadvanligvis, nar der treeffes en afggrelse, som afslutter en retssags behand-
ling ved den pageeldende instans, mens kendelser og beslutninger anvendes ved afggrelser, der
treeffes under en retssags behandling.

En kendelse indeholder en raekke forskellige elementer. Den indledes med hver af parternes pa-
stand, dvs. det resultat, de gnsker, dommen skal munde ud i. Herunder en sagsfremstilling, som
omfatter parternes anbringender, dvs. de retlige og faktiske grunde, de anfgrer til stgtte for deres
pastande, samt i ngdvendigt omfang parternes og eventuelle vidners forklaringer.
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| en begrundelse, de sakaldte praemisser, opregnes de faktiske og retlige omstandigheder, som
retten eller naevnet har lagt veegt pa ved sagens afggrelse og afsluttes med en konklusion.

Det fremgar af retsplejelovens § 218 a, stk. 1, at parternes pastande skal fremgd af dom-
men/kendelsen. Det ggr de ikke pa naerveerende sag og der mangler store og vaesentlige dele af
bevisgrundlaget, fremlagt af selskabet. Derfor skal vi bede Ankenavnet tage sagen pa nedensta-
ende grundlag.

Forkerte preemisser

Det kan ikke ggres geeldende, at selskabets afggrelse laegger vaegt pa, at forsikrede har udtalt sig
om TIDLIGERE FORSIKRINGSSELSKAB og efterfglgende bliver forsikrede klandret for skader der la
fer det tidligere selskab. Da ma det veaere op til selskabets uddannede personale og medarbejdere
(den professionelle part), at goére geeldende, hvad der menes i en sadan henseende. Koncipistreg-
len.

Selskabet fremfg@rer saledes:
e '| forbindelse med kundens skifte til GF underskrev kunden acceptbilag d. 27. november 2017'.

Ovenstaende dokument er aldrig fremlagt. Vi har bedt selskabet fremlaegge dette mange gange,
men uden held. Der er alene fremkommet nedenstaende billede:

Herefter er alene fremkommet fglgende:

e Som dokumentation for skadeshistorikken fremsendes kopi af de oplysninger, som selskabet har
modtaget fra hhv. [andet forsikringsselskab 1] og [andet forsikringsselskab 2], med dokumenta-
tion for de 4 skader af hhv. 18/6-16, 12/7-16, 2/7-17 og 23/7-17, som selskabet har medtaget i
afgarelsen.

e 18/6 2016 — Tyveri af cykel. Udbetalt ca. 17.500 kr. (Indboforsikringen)

e 12/7 2016 — Kaskoskade pa bil. Udbetalt ca. 35.000 kr. (Bilforsikringen)

e 02/07 2017 - Simpelt tyveri — uden for bygning. Udbetalt ca. 3.500 kr. (Indboforsikringen)

e 23/7 2017 - Indbrud — uden tegn pad voldeligt opbrud. Udbetalt ca. 18.000 kr. (Indboforsik-
ringen)

Der er saledes IKKE 3 skader pa et enkeltstaende produkt i samme selskab, hvorfor afvisning af er-
statning ikke kan ggres geeldende! Selskabets indtegningsvilkar er derfor overtradt af selskabet
selv.

Selskabets afggrelse laegger stor vaegt pa, at der ikke er oplyst om tidligere skadesforhold pa pri-
vatdelen. Det er ikke korrekt, idet der er oplyst herom, hvorfor praemissen er forkert.

Der er dog ALDRIG fremsendt acceptbilag pa dette. Der er saledes oplyst om tidligere skadesfor-
hold pa mgdet. Oplysningerne er pafgrt af selskabets assurandgr, hvorefter der alene bliver bedt
om underskrift og godkendelse af tilbud. Der er dog ikke forespurgt om yderligere pa privat tilbud
og ej heller fremsendt acceptbilag pa nogen af de underskrevne tilbud. Ej heller har selskabet
fremlagt dokumentation fra tidligere selskaber.

Bemaerk der aldrig er fremsendt acceptbilag pa disse oplysninger, hvorfor forsikrede aldrig har
haft mulighed for at undersgge dette naermere og vende tilbage. Forsikrede har derfor aldrig god-
kendt eller anerkendt de fremlagte oplysninger i kvitteringsbilaget. Det kan derfor ikke laegge for-
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sikringstager til last og er en markant forkert praemis, nar selskabet laegger vaegt pa oplysninger
om, at forsikrede kendte til forholdet.

Der er spurgt ind til tidligere skadesforhold. Men der er som oplyst aldrig fremsendt acceptbilag
herpa. Forsikrede ved derfor af gode grunde ikke, hvad der er registreret, idet han ikke selv har
pafgrt disse oplysninger i ovenstaende udsnit. Der bliver kun fremsendt tilbud, hvori man skal be-
kraefte de forsikringer man gnsker at tegne — ikke tidligere skadesforhold. Altsa kommer der aldrig
et acceptbilag. Forsikrede har derfor ikke anerkendt eller accepteret noget udover at tegne forsik-
ringerne.

Derfor er preemissen for afggrelsen i selskabet markant forkert med direkte forkert udfald. Det er
dokumenteret, at der ALDRIG er blevet fremsendt acceptbilag pa skaderne. Herudover er der ude-
lukkende tale om 2 skader pa privatdelen i tidligere selskab. Forsikrede har derfor ikke haft nogen
chance for at ggre yderligere geeldende eller anerkende de indtegnede vilkar, hvad angar tidligere
skadesforhold. Sagen skal derfor ga om og selskabet ma Igfte bevisbyrden for, at der er under-
skrevet acceptbilag, hvilket de ikke kan. Selskabet kan derfor ikke naegte udbetaling af erstatning,
opkraeve tidligere udbetalte erstatninger og opsige forsikringerne bagud i tid.

Herudover skal det ggre helt klart, at der er tale om selskabets assurandgr har udfyldt de forhold
som der er sat kryds ud for. Det kan derfor virke noget selvmodsigende, nar selskabet pludselig
pleedere for, at forsikrede skulle have udfyldt disse krydser. Det er fremlagt mange gange, at sel-
skabet selv har anfgrt, at det er deres assurandgr, som har sat krydserne. Forsikrede har ikke sid-
det med papirerne og har alene skrevet under, da han blev bedt om dette. Forsikrede kan derfor
ikke vaere vidende om, hvad der er skrevet ind pa papiret inden denne bliver bedt om en under-
skrift. Forsikrede far alene udstukket et papir, hvor der skal saettes en underskrift og ikke en gen-
nemgang af konsekvenserne ved indtegning pa de forhold, som assurandgren har pafgrt papiret.

Det kan saledes oplyses, at selskabet har fremlagt usandheder i form af forkerte oplysninger ved-
rerende indtegnings gjeblikket, idet der aldrig er fremsendt noget bilag til forsikredes gennem-
gang. Der er saledes aldrig fremsendt nogen acceptbilag, der er aldrig indskrevet nogen oplysnin-
ger om tidligere skadesforhold i de accepterede tilbud af forsikrede og der er til dato ikke doku-
menteret, at klager skulle have udfyldt nogen af disse oplysninger.

Der er saledes tale om et forhold, hvor forsikrede har vaeret i god tro og ikke vaeret vidende om, at
krydser i tilbuddet var afkrydset af assurandgr. Herudover vidste forsikrede ikke, at tidligere ska-
der havde relevans, da disse ikke blev gennemgaet ved underskrift af tilbud. Forsikrede var derfor
ikke vidende om, at der var indskrevet forhold i det dokument, som blev ham overrakt pa mgdet.

Det kan saledes oplyses, at selskabets afggrelse ikke laegger de rigtige praemisser for afggrelsen til
ret. Der er saledes dokumenteret, at skaderne var oplyst til selskabet og der alene var tale om
forhold, indskrevet og efterspurgt af assurandgr pa mgdet. Hvad angar skadesdelen, sa er der op-
lyst om skader, men der er aldrig afgivet accept pa disse oplysninger pa privat tiloud. Der er ej hel-
ler beskrevet i tilbuddet, at der er mulighed for selskabet i at henvende sig til tidligere selskab og
undersgge dette nsermere.

Det kan derfor ggres fuldstaendig klart, at preemissen for udfaldet pa skadesagen er forkert. Der er
saledes klart dokumenteret, at forsikrede har oplyst om skader og afgivet oplysninger i god tro.
Denne har dog aldrig blevet forelagt sine egne oplysninger i form af acceptbilag. Der er alene
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skrevet under pa forsikringer, som forsikrede gnskede oprettet i selskabet. At der herefter pludse-
lig er indskrevet nogle skader, som ikke er fremgaet af nogen af de underskrevne bilag, g@r at sel-
skabet ikke berettiget til at ggre brug af disse oplysninger. Vi skal i den henseende bede Anke-
naevnet rette sin opmarksomhed mod fglgende kendelse pa omradet, med ngjagtig samme for-
hold:

e AK 92183 — Klager over afslag pG daekning i forbindelse med et anmeldt tyveri samt opsigelse af
forsikringer. Selskabet henviste til, at klager havde afgivet urigtige oplysninger ved tegningen, jf.
forsikringsaftalelovens § 6, stk. 1, da han ikke havde oplyst om tidligere skader, restancer og
skaerpede vilkdr, samt at det ikke ville have tegnet forsikringerne, sdfremt korrekte oplysninger var
givet. | forbindelse med tegningen af forsikringerne deltog klager i et personligt mgde med selska-
bets samarbejdspartner, der udfyldte acceptbilaget. Selskabet oplyste, at acceptbilaget blev sendt
til klager, hvorefter han returnerede bilaget. Klagers advokat anfgrte, at klager ikke underskrev
acceptbilaget. Neevnet fandt, at selskabet ikke havde bevist, at klager under mgdet i forbindelse
med indtegningen var blevet spurgt om og havde svaret, at der ikke foreld skyldig praemie i andet
selskab, samt at han ikke var blevet pdlagt skaerpet vilkar. Naevnet fandt endvidere, at selskabet
med det fremlagte acceptbilag og den fremlagte mailkorrespondance mellem klager og selskabets
samarbejdspartner ikke havde bevist, at klager blev bedt om at gennemga risikooplysningerne i
acceptbilaget for derefter at bekrzefte disse oplysningers rigtighed. Pa den baggrund fandt nzev-
net, at selskabet ikke havde bevist, at klager havde afgivet urigtige risikooplysninger, der kunne
tilregnes ham som mindst uagtsomt, i forbindelse med tegningen af forsikringerne, jf. forsikrings-
aftalelovens § 6 og § 7, og som ville kunne begrunde en opsigelse af aftaleforholdet. Selskabet
havde derfor ikke veeret berettiget til at opsige klagers forsikringer med tilbagevirkende kraft. Sel-
skabet var herefter forpligtet til at realitetsbehandle det anmeldte tyveri i overensstemmelse med
aftalegrundlaget. Klager medhold.

Vi fastholder derfor fortsat, at forsikrede ikke havde kendskab til de omstaendigheder, som sel-
skabet ggr geldende pa skadesagen, da ingen af disse oplysninger fremgik ved gennemgang af
tilbud som blev accepteret. Herudover er der ikke fremlagt eller fremsendt acceptbilag, hvilket er
dokumenteret.

Herudover kan selskabet ikke tilbagedatere og ggre gxldende, at assurandgr har pafgrt oplysnin-
ger, som i gvrigt ikke er gennemgaet yderligere, til trods for der er oplyst helt specifikt om flere
skader fra forsikredes side.

e AK 90385 — Klager over at selskabet opsagde klagers forsikringer med tilbagevirkende kraft og
afviste at yde daekning for et anmeldt indbrudstyveri. Klager havde magde med selskabets forsik-
ringsseelger i januar 2015 og skrev pd mgdet under pd, at de ikke indenfor de sidste 3 dr havde
haft skader i deres tidligere selskab. | forbindelse med den anmeldte skade blev selskabet informe-
ret om, at klager havde haft 9 forskellige skader i det tidligere selskab, hvorfor selskabet opsagde
forsikringerne med tilbagevirkende kraft. Det fremgik af sagen, at det var selskabets szlger, der
havde udfyldt oplysningerne i kabsaftalen, og selskabet anerkendte overfor naevnet, at klager
havde givet salgeren oplysninger om 2 skader samt 1 aldre skade, hvilket han dog ikke havde
skrevet i kgbsaftalen. Klager anfarte, at de havde drdftet flere forhold herunder 5 skader. Naevnet
kunne ikke lzegge til grund, at klager alene havde givet oplysninger om de 3 anfgrte forhold. Naev-
net kunne heller ikke lzegge til grund, at der ikke blev oplyst om flere end 3 skader indenfor 3 dr.
Neaevnet fandt, salgerens handlemdde i forbindelse med indtegningen medfarte, at selskabet ikke
havde Igftet bevisbyrden for, at klager havde givet urigtige oplysninger, der havde vaeret af betyd-
ning for selskabets overtagelse af forsikringerne. Klager medhold.
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Sluttelig skal det ggres geeldende, at dette ikke er den f@grste sag GF Forsikring har i naevnet og
tabt pa selv samme baggrund:

e AK 65086 — Klager over selskabs afvisning af at yde erstatning for indbrudstyveri. Selskab be-
grunder afvisning med, at klager svigagtigt har afgivet urigtige oplysninger ved indtegningen af
forsikringen. Neevnet finder det ikke godtgjort, at de urigtige oplysninger er afgivet svigagtigt, og
at selskabet ville have undladt at tegne forsikringen, hvis de rigtige oplysninger var afgivet. Klager
medhold.

Vi finder det derfor uomtvisteligt, at forsikrede var i god tro og oplyste om forholdene. Der er tale
om en dialog om tidligere skadesforsikringsselskab, som ikke er blevet naermere undersggt eller
beskrevet i de godkendte tilbud. Det kan derfor ikke tages til fglge, nar selskabet tillaegger forker-
te preemisser for afggrelsen. Vi ma derfor henvise til at sagen tages op i Ankenaevnet med henblik
pa ovenstaende."

Selskabet har i brev af 22/9 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Indledningsvis bekraeftes, at [klageren] har tegnet Indboforsikring her i selskabet, hvor forsik-
ringsbetingelser nr. 36-1 er geeldende.

1. Sagsfremstilling

1.1. Tvisten

Sagen udspringer af indbrud den 27. december 2019 og vedrgrer afgivelse af urigtige risikooplys-
ninger i forbindelse med indtegningen i november 2017.

Det kan af klageskemaet udledes, at det er klagers opfattelse, at selskabet ikke har dokumenteret,
at klager i forbindelse med indtegning har afgivet urigtige oplysninger, hvorfor selskabet ikke har
vaeret berettiget til at opsige klagers forsikringer med tilbagevirkende kraft, afvise erstatning efter
indbrud d. 27. december 2019 eller foretage modregning i tidligere udbetalte erstatninger.

Ydermere er det klagers opfattelse, at selskabet burde havde undersggt klagers skadeoplysninger
forud for indtegningen, at selskabet i forbindelse med klagesagen har fremlagt mangelfulde op-
lysninger og at selskabets assurandgr har pafgrt oplysninger i tilouddet uden forsikringstagers vi-
den og forud for forsikringstagers underskrift.

Det er selskabets opfattelse, at selskabet har veeret berettiget til at opsige klagers ikke-lovpligtige
forsikringer, idet klager i forbindelse med indtegningen har afgivet urigtige risikooplysninger.

1.2. Indtegning
Som bilag A fremlaegges acceptbilag underskrevet af klager den 27. november 2017. Med sin un-
derskrift accepterede klager tilbud pa tegning af forsikring for bil, indbo, hus og ulykke.

| forbindelse med indtegningen afgav klager risikooplysninger, jf. bilag A side 6. Klager oplyste, at
han og hans husstand alene havde haft én skade de seneste 2 ar forud for indtegningen.

Klager underskrev tilbuddet og erkleerede dermed, at risikooplysningerne var korrekte og at kla-
ger var bekendt med, at afgivelse af urigtige oplysninger kunne medfgre, at retten til erstatning
bortfalde helt eller delvist.
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De tegnede forsikringer tradte derefter i kraft i takt med, at de blev overtaget fra klagers tidligere
selskab.

Klagers radgiver har i klageskemaet samt redeggrelse af 9. juli 2020 anfgrt, at selskabet ikke har
fremsendt kopi af acceptbilaget.

Dette er ikke korrekt. Klager har fremlagt mail til klagers radgiver af 11. marts 2020 og som det
fremgar af mailen, var acceptbilaget i sin helhed vedhzftet.

1.3. Anmeldelse af indbrud d. 27. december 2019
Selskabet modtog digitalskadeanmeldelse den 5. januar 2020 hvoraf det fremgik, at klager havde
haft indbrud i sit hjem den 27. december 2019 medens klager var pa ferie.

Sagen blev udtaget til naermere kontrol og pa baggrund af skriftligt samtykke fra klager blev der
indhentet skadeoplysninger fra klagers tidligere forsikringsselskaber.

1.4. Skadeshistorik
Som bilag B fremlaegges kopi af skadeshistorik fra [andet forsikringsselskab 1].

Som bilag C fremlaegges kopi af skadeshistorik fra [andet forsikringsselskab 2].

Pa baggrund af de indhentede oplysninger kan det udledes, at klager i perioden 2 ar forud for un-

derskrift af acceptbilaget havde haft fglgende belastende skader (nulskader og afviste skader er

ikke medregnet):

e 18/6 2016 — Tyveri af cykel. Udbetalt ca. 17.500 kr. (Indboforsikringen), jf. bilag C

e 12/7 2016 — Kaskoskade pa bil. Udbetalt ca. 35.000 kr. (Bilforsikringen), jf. bilag C

e 02/07 2017 - Simpelt tyveri — uden for bygning. Udbetalt ca. 3.500 kr. (Indboforsikringen), jf.
bilag B

e 23/7 2017 - Indbrud — uden tegn pa voldeligt opbrud. Udbetalt ca. 18.000 kr. (Indboforsikrin-
gen), jf. bilag B

Samlet kan udledes, at klager inden for 2 ar forud for underskrift af acceptbilag den 27. november
2017, havde 3 belastende skader pa indbo og én skade pa bil.

Klagers radgiver har i klageskemaet anfg@rt, at selskabet ikke har fremsendt dokumentation for
klagers skadeshistorik.

Dette er ikke korrekt, jf. selskabets mail til klagers radgiver af 26. marts 2020, som er fremlagt af
klager.

1.5. Indtegningsregler
Fglgende fremgar bl.a. af selskabets indtegningsregler.

Forsikringer kan ikke tegnes hvis kunde/husstanden har haft nedennaevnte antal skader eller flere:
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Ar Belastende skader pd enkelt produkt  Belastende skader pa kunden (alle
produkter)
Inden for 1 dr: 2 skader 3 skader
Inden for 2 dr: 3 skader 5 skader

En belastende skade skal vaere sket pad et af folgende produkter:
* Motorkgretgjsforsikring

¢ Indboforsikring

® Hus/sommerhusforsikring

» Kaeledyrsforsikring

e Ulykkesforsikring

Definitionen af en belastende skade er:

Skader der har medfart udgifter for et forsikringsselskab (med undtagelse af glasskade reparatio-
ner) Kommer flere forsikringer i brug ved sammen skadesbegivenhed, betragtes det som én bela-
stende skade.

Som det fremgar, kan forsikring ikke tegnes, hvis kunden/husstanden har haft mere end 3 skader
pa samme produkt inden for 2 ar. Det fremgar desuden, at ved belastende skade forstas en skade,
som har medfgrt udgifter for et forsikringsselskab.

Klagers radgiver har sammen med klageskemaet fremlagt AK 65086, som vedrgrer en sag fra 2004
som selskabet ganske rigtigt ikke fik medhold i. Dette som fglge af, at selskabet ikke kunne frem-
vise acceptpolitik hvoraf det fremgik, at klageren ikke kunne indtegnes, da denne fejlagtigt havde
anfgrt, at klageren ikke tidligere havde haft en indboforsikring.

Pa den baggrund var det Naevnets opfattelse, at selskabet ikke havde godtgjort, at klageren ikke
kunne indtegnes hvis denne havde afgivet korrekte risikooplysninger.

AK 65086 er ikke sammenlignelig med naervaerende sag, idet det klart af selskabets skriftlige ac-
ceptpolitik kan udledes, at klagers skadeshistorik ikke er forenelig med selskabets acceptpolitik, jf.
ovenfor.

1.6. Opsigelse

Eftersom klagers skadeshistorik var uforenelige med selskabets indtegningsregler, blev klagers
forsikringer den 4. februar 2020 opsagt med tilbagevirkende kraft, fraset lovpligtige brand-
/ansvarsdaekninger. Kopi af opsigelsen fremlaegges som bilag D.

Klager modtog preemieindbetalinger retur for hans ulykke-, bil- (reg. nr. ...), hus-, og indboforsik-
ring d. 14. marts 2020.

| forbindelse med naervaerende klagesvar er selskabet blevet opmaerksom p3, at klager ved en fejl
ikke har modtaget praemieindbetalinger retur for bilforsikring vedr. reg. nr. .... Belgbet er returne-
ret til klager den 16. september 2020.
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Som bilag E — H fremlaegges opggrelser af 14. marts 2020 vedr. tilbagebetaling af praemieindbeta-
linger pa ulykke-, bil- (reg. nr. ...), hus-, og indboforsikring.

Som bilag | fremlaegges opggrelse af 16. september 2020 vedr. tilbagebetaling af preemieindbeta-
ling pa bilforsikring (reg. nr. ...).

Det fremgar af klageskemaet, at selskabet har foretaget modregning i tidligere erstatningsudbeta-
linger. Dette er ikke korrekt og selskabet har tilbagebetalt klagers preemieindbetalinger krone for
krone.

Det er dog selskabet opfattelse, at selskabet henset til omstaendighederne havde varet berettiget
til at foretage modregning i de produkter, hvor der er foretaget erstatningsudbetalinger. Men
som oplyst har selskabet ikke foretaget modregning i sagen.

1.7. Udfyldelse af acceptbilag

Klagers radgiver har i klageskemaet og i redeggrelse af 9. juli 2020 anfgrt, at selskabets assuran-
dgr har tilfgjet oplysninger i acceptbilaget uden klagers viden, herunder at det var assurandgren
der udfyldte afsnittet om risikooplysninger, som desuden var i modstrid med de risikooplysninger,
som klageren mundtligt gav til assurandgren.

Klagerens radgiver har i redeggrelse af 9. juli 2020 henvist AK 92183. Sagen vedrgrer mundtlig
indtegning som medfgrer, at selskabet har en streng bevisbyrde ved tilfeelde af urigtige oplysnin-
ger, som Ankenavnet fandt, at selskabet ikke havde Igftet.

AK 92183 er ikke sammenlignelig med naervaerende sag, hvor klager har underskrevet acceptbila-
get og altsa skriftligt bekraeftet risikooplysningerne.

Klagerens pastand om, at selskabets assurandgr har udfyldt risikooplysninger, ovenikgbet i mod-
strid med de oplysninger, som klageren mundtligt afgav til assurandgren, har selskabet tidligere
ganske afvist, jf. mail til klagers radgiver af 11. marts 2020. Som det fremgar af mailen, har selska-
bets foreholdt klagers pastand til den pageeldende assurandgr, som pa det bestemteste afviser
klagerens pastand. Den eneste tilfgjelser assurandgren har foretaget i acceptbilaget er teksten
'[samlevende] + [klageren] begge pa bil', jf. bilag A, s. 1.

Denne tilfgjelser har ingen retlig indflydelse pa opsigelsen af klagers forsikringer.

Ydermere skal papeges, at uanset om klageren selv har udfyldt risikooplysningerne eller ej, sa til-
kommer det klageren inden sin skriftlige underskrift at sikre, at oplysningerne er korrekte.

Der henvises i den forbindelse til AK 88103 hvor klageren gjorde geeldende, at hun mundtligt oply-
ste assurandgren om at hun tidligere var opsagt, hvorefter assurandgren udfyldte begaeringen
som klageren underskrev. Ankenaevnet fandt at klageren havde afgivet urigtige oplysninger og at
hun ikke havde bevist, at hun havde oplyst assurandgren om den tidligere opsigelse.

2. Sammenfatning
Sammenfattende er det selskabets opfattelse, at klageren i forbindelse med indtegningen har af-
givet forkerte risikooplysninger. Det kan saledes udledes, at klager inden for 2 ar forud for under-
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skrift af acceptbilag den 27. november 2017, havde 3 belastende skader pa indbo og én skade pa
bi, jf. bilag B og C.

Det kan tillige udledes, at klagers skadeshistorik medfgrer, at forsikringen ikke kunne indtegnes
safremt selskabet havde modtaget korrekte risikooplysninger.

Som det fremgar af acceptbilaget, jf. bilag A, har klager ved sin underskrift bekraeftet risikooplys-
ningerne. Selskabet bestrider, at assurandgren har udfyldt risikooplysningerne. Klagerens radgiver
har i redeggrelse af 9. juli 2020 anfgrt, at selskabets assurandgr udfyldte acceptbilaget fér klager
underskrev dokumentet. Som anfgrt bestrider selskabet dette, men safremt klagerens pastand
skulle kunne laegges til grund er det fortsat klagerens ansvar at sikre, at risikooplysningerne er
korrekte fgr bilaget underskrives.

Selskabet har fglgelig i medfgr af FAL § 5, stk. 1 eller § 6, stk. 1 vaeret berettiget til at opsige kla-
gers ikke-lovpligtige forsikringer, hvorfor klager ikke er berettiget til erstatning i anledning af ind-
bruddet 27. december 2019.

Vi afventer herefter naevnets afggrelse."

Klagerens repraesentant har i brev af 12/10 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Efter gennemgang af selskabets seneste hgringssvar pa sagen, ma det konstateres, at selskabet
ikke fremkommer med nye og for sagens afggrelse vaesentlige oplysninger. Selskabets afvisning af
erstatningskravet findes saledes uberettiget, og det bemaerkes, at selskabet hverken har givet en
klar eller grundig begrundelse for afvisningen, der kan eller bgr tages til fglge.

Ankenavnets opmaerksomhed henledes p3, at selskabets hgringssvar alene indeholder en genta-
gelse af selskabets ikke-dokumenterede pastande og grundlgse antagelser. Det er samtidig direk-
te misvisende pa flere punkter og dermed egnet til at give det fejlagtige indtryk, at forsikrede be-
vidst har opgivet falske oplysninger eller udeladt vigtige oplysninger. Dette afvises pa det kraftig-
ste, og vi skal samtidig henvise til § 3 bekendtggrelse om god skik for finansielle virksomheder,
hvorefter der stilles krav til selskabets loyale og redelige adfaerd over for dets kunder.

Selskabet fremfgrer saledes fglgende:

e 'Som det fremgadr, kan forsikring ikke tegnes, hvis kunden/husstanden har haft mere end 3 ska-
der pd samme produkt inden for 2 ar'.

e 'Sammenfattende er det selskabets opfattelse, at klageren i forbindelse med indtegningen har
afgivet forkerte risikooplysninger. Det kan sdledes udledes, at klager inden for 2 dar forud for
underskrift af acceptbilag den 27. november 2017, havde 3 belastende skader pa indbo'.

Det kan altsa dokumenteres via selskabets indhentede skadehistorik fra tidligere selskaber, at der
ikke er mere end 3 skader pa to ar. Det kan ydermere dokumenteres, at forsikrede ikke har haft
mere end 5 skader pa alle produkter. Selskabet er saledes ikke berettiget til at opsige forsikrin-
gerne eller opkraeve tidligere udbetalte skadesager.

Forsikrede har loyalt givet selskabet alle ham tilgaengelige oplysninger om forhold, som kan vaere
af betydning for bedgmmelsen af forsikringsbegivenheden, og for fastsaettelsen af det belgb, sel-
skabet skal yde, jf. forsikringsaftalelovens § 22.
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Herunder at der pa mgdet med assurandgr blev oplyst om flere skader end den ene skade, som

forsikrede ikke selv har noteret i arket. Vi skal her henvise til vores tidligere skriv;

a. 'ldet forsikringstager naevner, at han mener at have haft 2-3 skader fordelt pa to selskaber, kan
der ikke veere tale om, at selskabet ikke havde kendskab til dette ved indtegning. Dette er op-
lyst pG mgde med assurandgr. At assurandgr ikke husker denne, skyldes nok, at denne ikke kan
tale sandt herom, da denne i en sddan situation med overvejende sandsynlighed mister jobbet.
Det folger endvidere af bestemmelsen i FAL § 9, at selskabet ikke kan g@re urigtige oplysninger
geeldende, hvis ikke disse har betydning for selskabet. Dette gaelder bdde ved indtegning, men
0gsa ved aendringer af risikoforhold’.

Der er altsa tale om pa naervaerende sag:
1. Forsikrede har oplyst assurand@gr omhandlende flere skadesager i tidligere selskab
2. Det har ikke betydning for indtegning, da der ikke er mere end 3 skader pa et enkelt produkt

Da forsikrede ikke var alene til stede ved mgdet kan samlever naturligvis bevidne, at der blev talt
om flere skader og udelukkende spurgt til, om der var skadesager i tidligere selskab. Ikke selska-
ber. Altsa kan det konkluderes, at assurandgr har kendskab til flere skader og direkte oplyser for-
sikrede, at hvis der udelukkende noteres 1 skade, da star de bedre fremadrettet, hvilket naturlig-
vis f@rte til undring hos forsikrede. Men da assurandgr er den professionelle part heri, veelger for-
sikrede at stole pa denne og underskrive papirerne. Det kan dog konkluderes, at dette ikke har
betydning, idet selskabets indtegningspolitik ikke overskrides, hvorfor selskabet ikke er berettiget
til hverken at afvise nuveerende forhold eller opkraeve tidligere udbetalte skadesager.

Det giver samtidig anledning til staerk bekymring, at selskabet dels ikke forholder sig til dets egne
indtegningsregler og FAL § 4-10, dels lader til at have en praksis for at mistaenke forsikrede pr. au-
tomatik, men tillige kun vaelger at lsegge vaegt pa bestemte oplysninger/egne udledte konklusio-
ner, hvorved der sker en fordrejning af fakta.

> Oplysninger kunden afgiver svigagtigt [FAL §4] lkke tilfaeldet pa naervaerende sag!

> Oplysninger kunden afgiver i god tro [FAL §5] Det er tilfeeldet pa naervaerende sag!

> Oplysninger kunden afgiver uagtsomt [FAL §6] Det er tilfeeldet pa narvaerende sag!

Det kan jf. ovenstdende ggres geeldende, at selskabet ikke kan Igftebevisbyrden/bevise svig [FAL
§ 4] det kan dog bevidnes af samlever, at forsikrede afgav oplysningerne i god tro [FAL § 5]. Me-
ner Ankenavnet ikke dette er tilfeeldet, vil sagen ende i [FAL § 6], hvor lovgivers helt klare ud-
gangspunkt er, at bade kunde og selskab skal stilles, som om selskabet havde modtaget korrekte
oplysninger ved forsikringens tegning. Da selskabet ville have indtegnet kunden alligevel, da den-
ne ikke havde over 3 skader pa et enkelt produkt, har dette ikke indflydelse pa selskabet, hvorfor
selskabet skal udbetale for tyveriskaden samt fjerne opkraevninger pa tidligere udbetalte sager.

Pa baggrund af ovenstdaende og henset til gvrige foreliggende oplysninger i sagen, finder vi det
godtgjort, at forsikrede har dokumenteret et retmaessigt krav mod selskabet. Selskabet har utvivl-
somt ikke opfyldt det beviskrav, der ma stilles til et forsikringsselskab, der naegter at betale er-
statning. Henset til at der ikke foreligger nye og for sagens afggrelse vaesentlige oplysninger i sel-
skabets hgringssvar, henstiller vi til, at Ankenaevnet treeffer afggrelse pa det foreliggende grund-
lag, idet vi pa forsikredes vegne fastholder, at forsikrede har et berettiget og godtgjort erstat-
ningskrav mod selskabet."
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Nzevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Af acceptbilag underskrevet af klageren den 27/11
2017 fremgar bl.a.:

RISIKOOPLYSNINGER

Har du eller andre i din husstand féet opsagt en forsikring af andet selskab? (fx at |:| Ja Nr-!j
dit tidligere selskab har slettet din forsikring pga skader eller lignende

Har der veeret skader pa nogle af forsikringerne i husstanden inden for de seneste 2 ar? |:| Ja @Nej
(alle skader der har kostet tidligere selskab penge skal teelle med — ogsa friskader som
fx glasskader)

Hvis Ja
Hvor mange skader har du/l haft de seneste 2 &r pa alle forsikringer i Antal
husstanden? )

Hvornar var seneste skade? Dato: %I

ACCEPT AF FORSIKRINGSTILBUD|

Jeg er bekendt med, at afgivelse af urigtige oplysninger kan medfare, at retten til erstatning bortfalder helt
eller delvist i henhold til Forsikringsaftaleloven.

Jeg giver GF Forsikring lov til at sage oplysninger om skadeforlab, anciennitet, tilstandsrapporter og eventuel
opsigelsesvilkéar for mine og husstandens nuvaerende og tidligere forsikringer i andre forsikringsselskaber.
Med min underskrift accepteres ogsa ovenstaende samiykkeerklzring.

Jeg accepterer hermed GF Forsikrings tilbud af den 27.11.2017 — iRyl f A

Naevnet udtaler:

Klageren tegnede den 27/11 2017 bil-, indbo-, hus- og ulykkesforsikring i forbindelse med et
assurandgrbesgg. Af acceptbilag underskrevet af klageren fremgar det, at klageren og hans
husstand havde haft 1 skade inden for de seneste 2 ar pa alle forsikringer i husstanden. Det
fremgar videre, at "Jeg er bekendt med, at afgivelse af urigtige oplysninger kan medfgrer, at
retten til erstatning bortfalder helt eller delvist i henhold til forsikringsaftaleloven. Jeg giver GF
Forsikring lov til at sgge oplysninger om skadeforlgb, anciennitet, tilstandsrapporter og eventu-
el opsigelsesvilkar for mine og husstandens nuvaerende og tidligere forsikringer i andre forsik-

ringsselskaber".

Klageren anmeldte et indbrudstyveri sket den 27/12 2019. Selskabet opsagde den 4/2 2020
klagerens bil- (bortset fra ansvarsdaekning), indbo-, hus- (bortset fra branddakning) og ulykkes-

forsikring med tilbagevirkende kraft til tegningstidspunktet og afviste at yde daekning for ind-
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brudstyveriet, idet selskabet mente, at klageren havde afgivet urigtige oplysninger ved tegnin-
gen, da han ikke havde oplyst om det korrekte antal skader i tidligere forsikringsselskaber, og
idet selskabet i henhold til selskabets indtegningsregler ikke ville have tegnet forsikringerne,

safremt klageren havde givet korrekte skadesoplysninger.

Selskabet har anfgrt, at forsikringsselskab 1 har udbetalt erstatning for skade den 2/7 2017 og
den 23/7 2017 pa indboforsikring, og at forsikringsselskab 2 har udbetalt erstatning den 18/6
2016 pa indboforsikring og den 12/7 2016 pa bilforsikring.

Klageren har blandt andet anfgrt, at han var i god tro, at han i forbindelse med indtegningen
oplyste selskabets assurandgr om tidligere skadeforhold, at der udelukkende blev spurgt ind til,
om der var skadesager i tidligere selskab og ikke i tidligere selskaber, at det var assurandgren,
der udfyldte acceptbilaget, og at klageren ikke fik fremsendt dette. Han har videre anfgrt, at
assurandgren oplyste, at hvis der udelukkende blev noteret 1 skade, sa stod han bedre fremad-
rettet, hvilket undrede klageren. Da assurandgren er den professionelle part, valgte klageren at
stole herpa og underskrev papirerne. Han har anfgrt, at ovenstdende er uden betydning, idet
selskabet ville have indtegnet ham alligevel, da han ikke har haft over 3 skader pa et enkelt

produkt.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren i forbindelse med tegningen af bil-,
indbo-, hus- og ulykkesforsikring har afgivet urigtige oplysninger, idet han ikke har oplyst om

det korrekte antal skader. Naevnet finder, at dette ma tilregnes klageren som mindst uagtsomt.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at klageren har accepteret forsikringstilouddet ved sin
underskrift, og at det af acceptbilaget fremgar, at klageren og hans husstand har haft 1 skade
inden for de seneste 2 ar pa alle forsikringer i husstanden, og at "Jeg er bekendt med, at afgi-
velse af urigtige oplysninger kan medfgrer, at retten til erstatning bortfalder helt eller delvist i

henhold til forsikringsaftaleloven". Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at selskabet har indhentet
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oplysninger fra klagerens tidligere forsikringsselskaber, hvoraf det fremgar, at klageren har haft

4 skader, hvor der er sket udbetaling inden for de sidste 2 ar fgr indtegningen

Naevnet finder, at klageren ikke har bevist, at han oplyste assurandgren om alle tidligere skader

ved forsikringernes tegning.

Naevnet finder, at selskabet i henhold til sine indtegningsregler ikke ville have tegnet bil- (bort-
set fra ansvarsdaekning), indbo-, hus- (bortset fra branddaekning) og ulykkesforsikring, hvis de

rigtige forhold omkring tidligere skader var oplyst til selskabet ved tegningen af forsikringerne.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at klageren har haft 3 skader pa indboforsikringen inden
for de sidste 2 ar fgr indtegningen, og at det af selskabets indtegningsregler fremgar, at forsik-
ringer ikke kan tegnes, hvis kunde/husstanden har haft 3 eller flere skader inde for 2 ar pa et

enkelt produkt.

Navnet kan herefter ikke kritisere, at selskabet med henvisning til forsikringsaftalelovens § 6,
stk. 1, har ophavet/aendret forsikringerne med tilbagevirkende kraft og pa den baggrund har

afvist at yde forsikringsdaekning for det anmeldte indbrud.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Klageren er endvidere utilfreds med, at selskabet har opkraevet tidligere udbetalt erstatning.
Selskabet har afvist at have foretaget modregning i tidligere erstatningsudbetalinger. Klageren
har ikke redegjort naermere herfor, herunder fremlagt dokumentation pa eventuelle opkraev-

ningerne, hvorfor naevnet ikke har grundlag for at behandle forholdet.

Naevnet har ikke taget stilling til, hvorvidt selskabet har veeret berettiget til at opsige klagerens
erhvervsbilforsikring, da denne ikke ses at vaere indtegnet pa baggrund af klagerens accept af

27/11 2017.
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Med denne bemaerkning

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand
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