Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 30. juni 2021 blev i sag nr. 96338:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

Insr Insurance Group ASA
v/Sedgwick Leif Hansen A/S
Lautrupvang 8

2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har haft diverse forsikringer hos selskabet. | klageskema af 13/1 2021 til
naevnet har klagerens advokat bl.a. anfert:

"Kort redeggrelse for sagen
Afslag vedrgrende daekning pa min kundes ulykkesforsikring i forbindelse med et ulykkestilfaelde
den 10. april 2020, hvor min kunde kom til skade i forbindelse med spraengning af et halmfyr.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Opna dakning ved selskabet.

| vedlagte bilag til klagen har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Som advokat for [klageren], boende pa ..., skal jeg herved indgive klage over Prosam Forsikring i
forbindelse med, at selskabet den 21. juli 2020 (bilag 1), har meddelt min kunde afslag vedrgren-
de daekning pa min kundes ulykkesforsikring i forbindelse med et ulykkestilfaelde den 10. april
2020, hvor min kunde kom til skade i forbindelse med spraengning af et halmfyr.

Min kunde har hos selskabet tegnet en heltidsdaekkende ulykkesforsikring, hvilken tradte i kraft
den 1. oktober 2019 (bilag 2). Efterfglgende padrog min kunde sig en skade, og min kunde an-
meldte skaden til selskabet den 10. april 2020 (bilag 3).

Sagens naermere omstaendigheder er, at selskabet ikke vil deekke min kundes personskade, idet
de mener, at min kunde har givet urigtige oplysninger ved indgaelsen af forsikringsaftalen vedrg-
rende ulykkesforsikring. Der henvises til at min kunde burde have oplyst om skader pa sin indbo-
forsikring hos sit tidligere forsikringsselskab.
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Efter min kundes opfattelse, er der for sa vidt angar de tidligere indboskader tale om banale tings-
skader, som ikke bgr have relevans for min kundes helbredsmaessige forhold og min kunde var pa
aftaletidspunktet, og er stadig af den opfattelse, at indboskaderne ikke er relevante og at der der-
for ikke har veeret anledning til at oplyse herom i forbindelse med tegning af ulykkesforsikring.

| forbindelse med aftaleindgaelsen blev min kunde assisteret af sin forsikringsagent (bilag 4), som
har vaeret min kundes forsikringsmaegler gennem mange ar, og som har fuldt kendskab til skades-
profil, herunder i forhold til skader daekket pa indboforsikringen. Det var min kundes forsikrings-
agent, der solgte min kunde den nye forsikring i forbindelse med, at min kundes forsikringsagent
skiftede til Prosam Forsikring. Det var ligeledes min kundes forsikringsagent der i forbindelse med
tegning udfyldte papirerne og krydsede af i forskellige sammenhange. Selve forsikringstegningen
foregik altsa under medvirken af en professionel part, hvilket godtggr at min kunde i god tro har
indrettet sig i tillid til, at alle ngdvendige oplysninger til brug for forsikringstegningen var tilveje-
bragt fyldestggrende.

Selskabet leegger i sin afggrelse om afslag vedrgrende daekning pa min kundes ulykkesforsikring i
forbindelse med ulykkestilfaeldet vaegt pa, at nogle indboskader, som min kunde har haft indenfor
de sidste 3 ar, ikke blev oplyst ved aftaleindgaelsen. Min kunde har ikke opfattet indboskaderne
som skader, der skulle oplyses om ved indgaelse af en ulykkesforsikring. Safremt dette havde af-
gorende betydning for selskabets beslutning om at ville indga aftale i forhold til den tilbudte for-
sikring, burde selskabet have uddybet eller pa anden made fremhaevet i forsikringsforslaget, at
sadanne skader havde relevans for selskabet. Desuden er spgrgsmalet meget bredt formuleret. Se
hertil U 2006.1732 H, hvor en forsikringstager ikke fandtes at have udvist uagtsomhed ved at have
undladt at oplyse om et vagtleegebesgg samt laegeundersggelse i forbindelse med tegning af en
invalideforsikring under henvisning til, at spgrgsmalene i forsikringsbegaeringen bl.a. havde vaeret
meget bredt formuleret.

Efter min opfattelse, kan den manglende information om indboskaderne ved tegning af ulykkes-
forsikringen ikke betragtes som urigtige oplysninger. Med henvisning til selskabets forsikringsfor-
slag (bilag 4), skriver selskabet, at forsikringstagerens oplysninger skal veere i overensstemmelse
med sandheden. Aftalen blev som naevnt indgdet under medvirken af min kundes forsikrings-
agent, og derudover var min kunde ikke blevet vejledt om, at han skulle oplyse om tidligere ind-
boskader.

Pa baggrund af ovennaevnte mener selskabet, at min kunde har afgivet urigtige oplysninger. Sel-
skabet henviser til FAL § 6, hvoraf det fremgar, at selskabet er fri for ansvar, safremt det kan anta-
ges, at selskabet ikke ville have overtaget forsikringen, dersom det rette forhold havde varet op-
lyst. Dermed vurderer selskabet, at antallet af anmeldte skader i min kundes tidligere forsikrings-
selskab ggr, at selskabet ikke ville have kunnet tilbyde en ulykkesforsikring i fgrste omgang, hvor-
for selskabet ej heller vil udbetale erstatning for skaden. Endvidere har selskabet oplyst min kun-
de om, at ulykkesforsikringen vil blive annulleret (bilag 4).

Efter min opfattelse ville selskabet, trods de oplysninger som selskabet lsegger vaegt p3, have til-
budt min kunde en forsikring pa samme vilkar, subsidisert med forbehold eller hgjere praemie el-
ler andre vilkarsaendringer. Det er saledes min opfattelse, at selskabets acceptpolitik naeppe ville
have fgrt til afvisning af den tilbudte forsikring, dersom selskabet havde vaeret oplyst om indbo-
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skaderne. Se hertil U 1997.683 H, hvor en skade ved veaeltning pa cykel var daekningsberettiget i
henhold til en ulykkesforsikring trods urigtige risikooplysninger ved tegningen.

Der henvises i den forbindelse til, at de paberabte skader vedrgrer 4 elektronikskader med en
samlet daekning pa kr. 5.051,00. Der er saledes hverken i faktisk omfang eller gkonomisk omfang
tale om skader, der almindeligvis har betydning for daekningsomfang pa forsikring.

Pa baggrund af overstaende, er det min opfattelse, at min kunde har svaret korrekt pa spgrgsma-
lene ud fra bedste evne og i den kontekst spgrgsmalene er stillet, hvorfor min kunde ikke har givet
urigtige oplysninger i den forstand, at selskabet er fri for ansvar. Idet min kunde ikke har vidst el-
ler burde vide, at der skulle veere givet urigtige oplysninger efter selskabets opfattelse, er min
kunde i god tro. Det er derved ogsa min opfattelse, at selskabet skal betale det fulde belgb af ska-
dens omfang.

Ankenzvnet for Forsikring bedes tage stilling til, hvorvidt min kunde er berettiget til forsikrings-
daekning ud fra de oplysninger, min kunde gav i forbindelse med aftaleindgaelsen."

Klagerens advokat har i brev af 10/2 2021 til naevnet videre bl.a. anfgrt:

"Min kunde oplyser, at hans forsikringsmaegler ... har klaget til selskabet. [Klagerens forsikrings-
maegler] var ansat i Prosam pa tegningstidspunktet, som det fremgar af klagen. Han er nu ansat
ved [tredje selskab]. Prosam afviste klagen."

Selskabet har i brev af 24/2 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Sagsfremstilling og historik

Klager kom den 21. juli 2020 til skade i forbindelse med at der skete en eksplosion i et fyr. Selska-
bet har i forbindelse med sagen, indhentet skadeoplysninger hos tidligere forsikringsselskab ... |
denne sammenhang har det vist sig, at klager har haft 4 belastende skader indenfor 3 ar, forud
for tegning af naerveerende forsikring. Idet selskabet ikke tegner forsikring pa kunder, nar der har
veeret 3 eller flere belastende skader i tidligere selskaber indenfor 3 ar, og ikke tegner forsikringer,
nar der har veeret 2 eller flere skader pa én type daekning, har selskabet opsagt forsikringen med
tilbagevirkende kraft med henvisning til urigtige oplysninger. Opsigelsen betyder ogsa, at naervae-
rende skade er afvist og ikke behandles. Opsigelsen er sket med henvisning til forsikringsvilkarene
og forsikringsaftalelovens § 6, stk. 1.

Klager har klaget over afvisningen og opsigelsen. Selskabet har fastholdt opsigelsen, og klager gn-
sker via sin advokat ved nzervaerende ankenavnssag, at selskabet tilbagetraekker sin opsigelse af

klagers forsikringer, og genoptager sagsbehandling af sin ulykkessag.

| august 2019 var klager i dialog med selskabet, hvor klager modtog forsikringsforslag — altsa sel-
skabets tilbud. Forsikringen blev tegnet med ikrafttraedelsesdato 1. oktober 2019.

Den 10. april 2020 kom klager til skade.
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Selskabet foretog herefter sadvanlig sagsbehandling, som inkluderede indhentelse af informatio-
ner fra tidligere selskab ...

Da selskabet havde modtaget [klagerens tidligere selskabs] oplysninger om tidligere skader, hvor
det fremkom, at der havde vaeret 4 skader pa indboforsikringen hos [klagerens tidligere selskab],
afviste selskabet den 21. juli 2020, at dakke skaden, og opsagde klagers forsikringer med tilbage-
virkende kraft.

Svar

Indledningsvist skal vi oplyse at det fastholdes, at der var givet urigtige oplysninger i forbindelse
med indtegningen. Som svar pa spgrgsmalet om tidligere skader, anfgrte klager 'Nej' til spgrgsmal
i forsikringsbegaeringen, om han havde haft nogen skader. Da det viste sig, at klager pa tidspunk-
tet havde haft 4 belastende skader, var oplysningen objektiv urigtig.

Selvom klager via sin advokat pastar modsat, er det vores opfattelse at det stod klager klart, at al-
le skader skulle oplyses. Vi henviser her til de af klager besvarede spgrgsmal som fremgar af kla-
gers Bilag 2, som ogsa er kopieret nedenfor.

Spgrgsmalene som de fremgar i tilbuddet nedenfor, og klagers svar i separat dokument, var og er
en del af aftalegrundlaget, idet det teknisk udfgres i sarskilt dokument. Det fremgar af klagers
advokats skrivelse, at der er enighed parterne imellem, om klagers oplysninger heri.

Som det fremgar, spurgte selskabet til forhold hos tidligere selskaber. Klager skulle blot oplyse om
og hvor mange forsikringsskader, der havde vaeret de sidste 3 ar. Spgrgsmalene var klare og tyde-
lige:

Det saerskilte dokument, hvor spgrgsmalene gar igen, og som klager svarede direkte pa, var klart
formulerede. Det kan heller ikke efter vores opfattelse, i god tro misforstas, nar der spgrges:

Har du haft nogen skader pa nogen af dine forsikringer inden for de sidste 3 dr?
Klagers svar pa spgrgsmalet var, som det ses nedenfor, og som der er enighed om 'nej'.

Klagers advokat anfgrer, som en af flere begrundelser for de urigtige oplysninger, at der efter
hendes og klagers opfattelse var tale om 4 banale skader, og at dette er en af grundede til, at kla-
ger gav forkerte oplysninger ved tegning af ulykkesforsikringen, og advokaten konkluderer, at
skaderne derfor ikke bgr have relevans for naervaerende sag. Begrundelsen afviser selskabet na-
turligvis, og bemaerker fglgende:

Selskabets spgrgsmal var fuldstendig klare, og de lagde ikke op til tolkning. Forsikringsselskaber
bruger sadvanligvis tidligere skadeoplysninger, for at afggre om de vil patage sig en given risiko-
profil. | neerveerende sag havde selskabet en laengerevarende og helt saedvanlig regel om, at det
ikke indtegnede personer med 3 eller flere skader indenfor de sidste 3 ar, og ikke indtegnede, hvis
der er 2 eller flere skader pa én policetype indenfor de sidste 3 ar (bilag a).

Klagers advokat oplyser videre, at anledningen til, at klager tolkede det ungdvendigt at oplyse om
tidligere belastende skader, var at disse skader hos [klagerens tidligere selskab] var pa indbodaek-
ningen, og at dette var grunden til, at han ved tegning af ulykkesforsikringen fejlagtigt oplyste, at
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han ingen skader havde haft. Forklaringen afvises naturligvis, idet klager ikke blot tegnede sin
ulykkesforsikring, men tegnede fglgende syv forsikringer samtidig til start omkring den 1. oktober
2019:

1 Indboforsikring

2 Bgrneulykkesforsikringer
1 Voksenulykkesforsikring
1 Hundeforsikring

2 Bilforsikringer

Alle med samme risikooplysninger, hvor klager svarede Ne;j til spgrgsmal om tidligere skader.
Opsamlet Data

Navn: [klageren]
Email: ...

Til kunde uden hus
Reg. nr.:

Konto nr.:

Hvilket forsikringsselskab har du veeret i de sidste 3 ar:
[Klagerens tidligere selskab]

Policenummer fra tidligere forsikringsselskab vi kan hente anciennitet pa:
0000

Har du/i faet afslag eller er blevet opsagt af et andet forsikringsselskab?:
Nej

Har du/i faet tvungen hgjere praemie/selvrisiko i andet forsikringsselskab? :
Nej

Er du/l, i restance | tidligere forsikringsselskab? :
Nej

Er du registreret i RKI registreret?:
Nej

Har du haft nogen skader pa nogen af dine forsikringer inden for de sidste 3 ar?:
Nej

- Hvis ja: Hvilken skade(r) har du haft? Belgbet skaden Igb op i? Hvilket arstal?:
Nej

Klagers advokat henviser til bilag 4, som indeholder selskabets forsikringsforslag/tilbud, og anfg-
rer, at dette stgtter, at assurandgren havde haft kendskab til klagers risikoprofil, og at det var
denne assurandgr, som udfyldte papirer og svar pa vegne af klager. Dette ma afvises, da bilaget
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ikke viser dette, det er en udokumenteret pastand, og i gvrigt mangler mening, idet advokaten
samtidig oplyser, at det var klager, der ikke var af den opfattelse, at indboskaderne, skulle oplyses
ved tegning af ulykkesforsikringen. Ifglge klagers advokat, var de forkerte oplysninger saledes,
fremkommet efter klagers egne overvejelser. Intet af advokatens pastand fremgar efter vores op-
fattelse af bilaget. Vi har ikke nogen oplysninger om, at en repraesentant fra selskabet har udfyldt
eller radgivet klager, til at svare usandt pa spgrgsmalene.

Klages advokat mener videre, at spgrgsmalene var uklart formulerede, og dette har medvirket til,
at klager gav forkerte oplysninger. Dette afvises. Alle spgrgsmal var klare og det afggrende
spargsmals tekst var, som det fremgar ovenfor: Har du haft nogen skader pd nogen af dine forsik-
ringer inden for de sidste 3 Gr?

For sa vidt advokatens henvisning til sag UfR 2006.1732 H, er det vores opfattelse, at sagen ikke
stgtter klagers sag, tveertimod. | sagen var manglende oplysninger om leegebesgg ikke nok til at
opsige forsikringen. Arsagen var, at forsikringstagers leegebesgg ikke medfgrte, at der blev stillet
en diagnose, og derved heller ikke at der blev tilbudt en behandling. Fgrst omkring 4 ar senere fik
forsikringstager en diagnose. Det var en vurdering, om laegebesgget, hvor ingen diagnose blev stil-
let og ingen behandling tilbudt, skulle have vaeret oplyst. Retten kom til, at det skulle det ikke.

Neaervaerende sag, omhandler ikke vurdering af, om der er sket noget eller ej. Her var ikke noget
der skulle eller kunne vurderes eller tolkes, ud fra de stillede sp@grgsmal. Her var tale om simpelt
faktuelt afgraensede spargsmal. | gvrigt er opsigelsen ikke en konsekvens af, at oplysningerne var
ukorrekte, men at selskabet slet ikke tegnede forsikringer med en risikoprofil som klagers.

Vi henviser til naevnets afggrelse 94219. En tilsvarende sag til den angivne hgjesteretssag, hvor
forsikringstager ikke havde svaret korrekt pa konkrete spgrgsmal i en helbredserklzering. Forsik-
ringstager havde vaeret sygemeldt i laengere tid pa baggrund af en laegeerklzering, men havde sva-
ret benaegtende pa selskabets konkrete spgrgsmal, blandt andre om, hvorvidt forsikringstager
havde vaeret i kontakt med leege, og om der var modtaget behandling mv. De stillede spgrgsmal
var klare og ikke til at tolke, og naevnet kom til at selskabet havde ret til at opsige policen tilbage-
virkende.

Videre henviser vi til naevnets afggrelse 92992, hvor det var urigtige oplysninger jf. FAL § 6, stk. 1,
at forsikringstager ikke havde svaret 'ja' til om han tidligere havde faet sine forsikringer opsagt. Da
selskabet havde lgftet bevisbyrden for, at det ikke ville have tegnet forsikringen, safremt rigtige
oplysninger var givet, kunne forsikringen opsiges tilbagevirkende.

Klager oplyst

Klagers advokats forklaringer omkring, hvorfor de urigtige oplysninger ikke bgr have betydning,
tilbyder ikke noget, der sendrer det faktum, at klager ikke var i undskyldelig uvidenhed vedrgren-
de sine urigtige svar.

Klager har vaeret fuldt oplyst om, at han skulle oplyse alle skader.
Indtegningsregler

Klager pastar ved sin advokat, at selskabet ville have tilbudt deekning, selv med de oplysninger der
nu er fremkommet. Det er en besynderlig pastand som er forkert, og i gvrigt udokumenteret, idet
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selskabet, safremt dette havde veeret tilfeldet ville have fulgt praksis, og justeret policen tilsva-
rende.

Nedenfor og vedlagt (bilag a) er klip af selskabets indtegningsvilkar fra september 2019. Det be-
maerkes, at de fulde indtegningsvilkar er et fortroligt dokument, som kan fremvises til naevnet ef-
ter nermere aftale.

Skader i nuvaerende og tidligere selskab(er)

e Der ma ikke tilbydes forsikring(er) til kunder, der har haft 2 eller flere skadesbegiven-
heder pa et produkt de sidste tre ar.

e Der ma ikke tilbydes forsikring(er) til kunder, der har haft 3 eller flere skadesbegiven-
heder samlet pa sine Motor- & Propertyforsikringer (hus, indbo, rejse, fritidshus) de
sidste tre ar

¢ Der ma ikke tilbydes forsikring(er) til kunder, der har haft 2 eller flere skadesbegiven-
heder pa sin(e) Personforsikring(er) de sidste tre ar.

Fglgende skader skal ikke taelles med:

e Glasskader pa auto, hvis kunden har eller har haft Fri- eller Glasskadedaekning.

e Ansvarsskader pa hund.

e Regresskader, hvis modpart har fuld skyld.

e Skader pa forsikringer og daekninger vi ikke kan tilbyde, (fx motor-/maskinskade eller
ejerskifteforsikring).

Skadesbegivenheder er defineret som:
e Uafsluttet/Igangveaerende skader.
e Skader med udbetaling fra egen forsikring, dog ikke 0-skader.
o 0-skader defineres ved:
m lkke daekningsberettiget skader.
m Skader under selvrisiko (med/uden afskrivninger).

Seerligt for bil:

¢ Har kunden haft flere end 2 glasskader inden for de sidste 3 ar kan vi ikke tilbyde Fri-
skadedaekning.

e Har kunden i nuvaerende selskab 0 kr. i selvrisiko tzeller alle glasskader som belasten-
de kaskoskader.

Skader som involverer flere forsikringer (eksempelvis: Storm, hvor der er sket skade pa
bade hus og indbo inden for 1 dggn) teller KUN som 1. skadesbegivenhed.

Som det fremgar, tegnede selskabet ikke forsikringer nar forsikringstager havde haft 2 eller flere
skader pa én policetype inden for 3 ar, eller 3 skader pa alle daekninger indenfor 3 ar.

Det er naturligvis altid op til selskabet, om det vil patage sig en risiko, ud over de fa forsikringer
som forsikringsselskaber ikke kan frasige sig, og som ikke vedrgrer nservaerende sag. Selskabet
vurderer i forbindelse med indtegningen, pa baggrund af de oplysninger givet af den prospektive
forsikringstager, om det vil patage sig risikoen. Selskabet refererer i denne proces til interne ind-
tegningsvilkar og indhenter pa dette tidspunkt eventuelt yderligere information og dokumentati-
on, for at kunne afggre enkelte skades betydning for tegning af forsikring.
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Konklusion
Selskabet fastholder afggrelsen.

Klager har givet urigtige oplysninger ved tegning af sine forsikringer hos selskabet. Klager oplyste,
at han ingen skader havde haft indenfor de sidste 3 ar, hvor rette svar var 4.

Det fastholdes, at klagers urigtige oplysninger ikke var afgivet i undskyldelig uvidenhed. De urigti-
ge oplysninger ma derfor tilregnes ham som uagtsomt.

Selskabets opsigelse med tilbagevirkende kraft er i fuld overensstemmelse med forsikringsaftalen,
forsikringsaftalelovens § 6 stk. 1. samt af praksis, hvoraf vi henviser til neevnets sag 92992, hvor
selskabet fik medhold i, at urigtige oplysninger om opsigelse i tidligere selskab var omfattet af sel-
skabets NEJ-liste i indtegningsvilkar, og derfor havde selskabet ret til at afvise sagen og opsige
med tilbagevirkende kraft.

| naevnssagen 93634 fik selskabet medhold i at nedsaette kaskoerstatningen, da klagers manglen-
de oplysning om en ansvarsskade to ar tidligere, medfgrte prorata nedsaettelse af erstatningen, i
fuld overensstemmelse med selskabets indtegningsvilkar. Selvom sagen vedrgrer FAL § 6 stk. 2, er
den med til at sla fast, at selskabet har ret til at vurdere forholdet fuldt ud, ud fra de indtegnings-
vilkar som gjaldt pa tegningstidspunktet, som det ville have gjort, havde det vaeret oplyst om rette
forhold ved indtegningen."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget forsikringsforsla-
get af 23/8 2019 og uddrag af selskabets indtegningsvilkar. Uddrag af bilagene gengives neden-

for.

Af mail af 2/6 2020 fra klagerens tidligere selskab fremgar bl.a.:
"Kunden har haft 4 skader pa indbo
17-08-2018 pludselig skade kr. 2.188
18-10-2018 pludselig skade kr. 600

06-11-2018 harde hvidevarer/elektronik kr. 1.486
09-12-2018 pludselig skade kr. 777

| relation til [klagerens] (sambo) har der i 2013 veeret en Retshjaelpssag, med betaling pa kr.
15.500 under indboforsikringen.
Ingen bemaerkninger i gvrigt."

Af selskabets mail af 21/7 2020 til klageren fremgar bl.a.:
"Vi skriver hermed til dig vedrgrende den anmeldte ulykkesskade d. 10. april 2020.
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| forbindelse med anmeldelsen af skaden, har vi faet kendskab til, at der ved indtegning af forsik-
ringen er afgivet urigtige oplysninger. Oplysninger, der safremt vi var vidende om disse ved ind-
tegning, ville have betydet, at vi ikke kunne tegne forsikringer til dig.

| forbindelse med, at du fik oprettet forsikringer i PROSAM i 2019 svarede du 'Nej' til spgrgsmalet
'Har du haft nogen skader pa nogen af dine forsikringer inden for de sidste 3 ar?' Denne skrivelse
er vedhaftet som pdf-fil.

Ved vores nermere undersggelse af sagen, har dette forhold vist sig at vaere en urigtig oplysning.
[Klagerens tidligere selskab], hvor du tidligere var forsikret, har overfor os meddelt, at du har haft
4 belastende skader indenfor de sidste 3 ar hos [klagerens tidligere selskab] — alle pa indbo.

Af Forsikringsansvarsloven § 6, stk. 1 fremgar fglgende:

Har forsikringstageren, uden at forholdet omfattes af §§ 4 eller 5, givet urigtig oplysning, er sel-
skabet fri for ansvar, hvis det kan antages ikke at ville have overtaget forsikringen, om det rette
forhold havde veeret oplyst.

Pa baggrund af antallet af anmeldte skader i tidligere selskab, ville vi ikke have kunnet tilbyde dig
forsikringer og den anmeldte skade er derfor heller ikke daekket af forsikringen. Vi kan derfor ikke

indga i den anmeldte skade.

Annullering af dine forsikringer hos PROSAM er tidligere meddelt i separat skrivelse."

Naevnet udtaler:

Klageren har anmeldt, at han den 10/4 2020 var udsat for et ulykkestilfeelde. Selskabet har den
21/7 2020 opsagt samtlige klagerens forsikringer med tilbagevirkende kraft til tegningstids-
punktet med henvisning til, at klageren har afgivet urigtige risikooplysninger ved tegningen af
forsikringerne, jf. forsikringsaftalelovens § 6, stk. 1. Pa denne baggrund har selskabet afvist at

yde daekning for den anmeldte skade.

Klageren kreaever daekning for den anmeldte personskade. Han har blandt andet anfgrt, at han
tegnede forsikringer hos selskabet i forbindelse med, at hans forsikringsagent skiftede til sel-
skabet, og at forsikringsagenten udfyldte forsikringsforslaget, hvorfor han i god tro indrettede
sig i tillid til, at alle ngdvendige oplysninger var tilvejebragt fyldestggrende. Han har videre an-
fert, at forsikringsagenten kendte til hans skadehistorik, at han pa aftaletidspunktet selv var af
den opfattelse, at de tidligere indboskader ikke var relevante for tegningen af ulykkesforsikrin-

gen, og at han derfor ikke fandt anledning til at oplyse herom. Han har hertil oplyst, at han hel-
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ler ikke blev vejledt om, at han skulle oplyse om tidligere indboskader. Han mener videre, at
selskabet burde have uddybet eller pa anden made fremhaevet i forsikringsforslaget, at sadan-

ne skader har relevans for selskabet, og at spgrgsmalet desuden er meget bredt formuleret.

Det er selskabets opfattelse, at det ma have staet klageren klart, at alle skader skulle oplyses i
forbindelse med indtegningen, og at spgrgsmalene var fuldstaendig klare. Selskabet har videre
anfert, at klageren tegnede 7 forsikringer samtidigt til start omkring den 1/10 2019, alle med
samme risikooplysninger, hvor klageren svarede "nej" til spgrgsmal om tidligere skader. Selska-
bet mener ikke, at klagerens fremlagte bilag beviser, at assurandgren havde kendskab til klage-
rens risikoprofil, ligesom selskabet ikke har nogen oplysninger om, at en repraesentant fra sel-
skabet udfyldte eller radgav klageren til at svare usandt pa spgrgsmalene. Selskabet har henvist
til dets indtegningsregler, hvoraf det fremgar, at selskabet ikke tegner forsikringer nar forsik-
ringstager har haft 2 eller flere skader pa én policetype inden for 3 ar eller 3 skader pa alle

daekninger inden for 3 ar.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren i forbindelse med tegningen af forsik-
ringerne har afgivet urigtige oplysninger ved tegningen af forsikringerne, da han ikke har oplyst
fyldestggrende om de skader, som han har anmeldt og faet erstatning for hos det tidligere

selskab. Naevnet finder, at dette ma tilregnes ham som mindst uagtsomt.

Naevnet har navnlig lagt veegt pa, at klageren efter det oplyste har haft 4 skader pa sin indbo-

forsikring hos det tidligere selskab inden for de sidste 3 ar fgr tegningstidspunktet.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren svarede "nej" til selskabets spgrgsmal "Har du haft

nogen skader pa nogen af dine forsikringer inden for de sidste 3 ar?"

Selskabet har fremlagt uddrag af dets indtegningsvilkar. Det fremgar heraf, at "der ma ikke til-
bydes forsikring(er) til kunder, der har haft 2 eller flere skadesbegivenheder pa et produkt de

sidste tre ar. Der ma ikke tilbydes forsikring(er) til kunder, der har haft 3 eller flere skadesbegi-
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venheder samlet pa sine Motor- & Propertyforsikringer (hus, indbo, rejse, fritidshus) de sidste

tre ar".

Navnet finder, at selskabet har bevist, at selskabet i henhold til sine indtegningsregler ikke ville
have tegnet forsikringerne, hvis det rigtige forhold omkring klagerens skadehistorik var blevet
oplyst til selskabet ved tegningen af forsikringerne.

Naevnet finder heroverfor, at klageren ikke har bevist, at selskabets assurandgr kendte til klage-
rens tidligere skadehistorik ved indtegningen af forsikringerne, eller at assurandgren har ydet
fejlagtig eller mangelfuld radgivning.

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

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

Som felge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Svend Bjerg Hansen



