Ankenasevnet

for

Forsikring

Den 1. februar 2023 blev i sag nr. 98241:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Tryg Forsikring A/S

Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 12/5 2022 til nsevnet samt i vedlagte
bilag har klagerens repraesentant bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Selskabet har afvist at daekke klagers ulykkestilfaelde af 24/3-2018, under henvisning til, at hendes
ulykkesforsikring var opsagt pa ulykkestidspunktet den 24/3-2018. Klager har overfor selskabet
bestridt, at ulykkesforsikringen var opsagt pa ulykkestidspunktet den 24/3-2018. Blandt andet un-
der henvisning til selskabets medarbejderes egne tilkendegivelse af, at opsigelsestidspunktet for
ulykkesforsikringen ligger efter ulykkesdatoen (se bilag A og B). Endvidere under henvisning til, at
selskabet ikke har fgrt tilstraekkeligt klart bevis for at ulykkesforsikringen var opsagt pa ulykkes-
tidspunktet. Siden den 22/10-2021 har selskabets skadeafdeling ikke besvaret klagers henvendel-
ser, herunder indsigelser (se bilag C). Klager overdrog derfor sagen til selskabets klageafdeling den
1/2-2022. Samme dag oplyste klageafdelingen at sagsbehandlingstiden var ca.4 uger. (se bilag C).
Dersom klager fortsat ikke havde hgrt fra klageafdelingen den 12/4-2022, rykkede klager for svar.
Klageafdelingen er dog endnu ikke vendt tilbage pa hverken klagen eller rykkeren af 12/4-2022 (se
bilag C), hvorfor sagen nu indklages for Ankenavnet for Forsikring.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Selskabet skal tilpligtes overfor klager at anerkende, at klagers ulykkesforsikring var i kraft pa
ulykkestidspunktet. Herefter skal selskabet realitetsbehandle skaden i relation til ulykkesforsikrin-
gel,].ll
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Selskabet har i brev af 24/6 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Indledning

Sagen vedrgrer, at klageren er utilfreds med, at selskabet har afvist daekning for hendes hjernery-
stelse. Selskabet har afvist daekning med henvisning til, at klageren ikke var omfattet af en ulyk-
kesforsikring pa skadestidspunktet.

Det er selskabets pastand i sagen ved Ankenzevnet, at klagerens krav er foraldet forud for klagen
til Ankenavnet for Forsikring.

Sagsfremstilling
Klageren anmeldte den 23. september 2020, at hun faldt over en hgj kant den 24. marts 2018, og
at hun slog sit hoved. Skadeanmeldelsen fremleegges som bilag 1.

Den 7. oktober 2020 afviste selskabet daekning for klagerens hjernerystelse med henvisning til, at
klageren ikke havde tegnet ulykkesforsikring pa skadetidspunktet den 24. marts 2018, idet klage-
rens ulykkesforsikring fgrst tradte i kraft den 12. november 2018. Selskabets afvisning fremlaegges
som bilag 2.

Klageren klagede til skadeafdelingen den 17. september 2021, som besvarede klagen den 4. okto-
ber 2021. Klagen til skadeafdelingen samt skadeafdelingens svar ses begge fremlagt af klageren.

Den 1. februar 2022 og den 12. april 2022 modtog selskabets klageansvarlige afdeling, Kvalitet,
henvendelse fra klagerens repraesentant grundet manglende svar fra skadeafdelingen. Henven-
delserne til Kvalitetsafdelingen fremlaegges som henholdsvis bilag 3 og bilag 4.

Klageren fik ved en fejl ikke svar fra Kvalitetsafdelingen, og sagen blev herefter indbragt for Anke-
navnet for Forsikring 12. maj 2022.

Selskabets vurdering
Klageren har oplyst i skadeanmeldelsen, at hun i forbindelse med faldet den 24. marts 2018 pa-
drog sig en hjernerystelse, og hun sggte laege herfor fgrste gang den 3. april 2018.

Af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 1, fremgar det, at:
'Krav i anledning af forsikringsaftalen foraeldes efter reglerne i foraeldelsesloven, jf. dog
stk. 2-6."

Det fglger af foreeldelseslovens § 3, stk. 1 og 2, fremgar det, at:
'Foreeldelsesfristen er 3 dr, medmindre andet fglger af andre bestemmelser. Stk. 2. Var
fordringshaveren ubekendt med fordringen eller skyldneren, regnes foraeldelsesfristen i
stk. 1 fgrst fra den dag, da fordringshaveren fik eller burde have fdet kendskab hertil.’

Det fremgar af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, 1. pkt., at:
'Er en skade inden foraeldelsesfristens udlgb anmeldt til selskabet, indtraeder foraeldelse af
krav, som skaden giver anledning til, tidligst 1 dr efter selskabets meddelelse om, at det
helt eller delvis afviser kravet.'
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Selskabet bemaerker, at foraeldelsen i henhold til foraeldelseslovens regler efter Naevnets praksis
skal regnes fra det tidspunkt, hvor skaden havde vist sig pa en sddan made, at klageren havde ri-
melig anledning til at anmelde kravet til selskabet.

Ud fra oplysningerne i skadeanmeldelsen, sa havde klageren sa staerke symptomer fra hovedet, at
hun opsggte leege relativt kort tid efter faldet. Derfor er det selskabet opfattelse, at skaden alle-
rede pa skadedatoen havde vist sig pa en sadan made, at klageren havde rimelig anledning til at
anmelde kravet til selskabet.

Foraeldelsen i henhold til foraeldelseslovens regler skal derfor regnes fra den 24. marts 2018. Det
betyder, at klagerens krav i henhold til den 3-arige foraeldelsesfrist foraeldede den 24. marts 2021,
jf. foreldelseslovens § 3.

Selskabet afviste skaden den 7. oktober 2020, hvorfor klagerens krav i henhold til forsikringsafta-
lelovens forzeldelsesregler som udgangspunkt foreeldede den 7. oktober 2021, jf. forsikringsaftale-
lovens § 29, stk. 5, 1. pkt.

| perioden fra selskabets afvisning den 7. oktober 2020 og frem til udlgbet af den 1-arige foraeldel-
sesfrist har korrespondancen mellem klagerens repraesentant og selskabet bestaet i, at repraesen-
tanten har udbedt sig dokumentation for selskabets vurdering, hvilket er blevet fremsendt, og af-
gorelsen er blevet fastholdt.

Der er saledes pagaet forhandlinger mellem parterne, ligesom at sagen ikke har vaeret realitets-
behandlet siden afvisningen den 7. oktober 2020. Klagerens krav foraldede derfor den 7. oktober
2021.

Selskabet bemaerker, at det ikke suspenderer foraeldelsen, at klagerens repraesentant den 1. fe-
bruar 2022 — pa hvilket tidspunkt klagerens krav allerede var foraeldet — sendte en klage til selska-
bets klageansvarlige afdeling, uden at selskabet besvarede henvendelsen.

Sammenfatning

Sammenfattende er det selskabets opfattelse, at klagerens krav foreldede senest den 7. oktober
2021. jf. forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, 1. pkt. Selskabet fastholder derfor sin afggrelse af sa-
ger].ll

Klagerens repraesentant har i brev af 18/7 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Forzeldelse

Selskabet ggr nu for fgrste gang i sagen gxldende, at klagers krav er foraeldet forud for indbrin-
gelsen af sagen for Ankenaevnet for Forsikring. Selskabet begrunder pastanden i FAL §29, stk.1 og
stk.5, 1.pkt samt FAL §3, stk.1 og 2.

Klager bestrider at sagen er foraeldet. Jeg skal redeggre herfor i det fglgende;

Forst og fremmest, sa har selskabet under sine forhandlinger med klager undladt at paberabe sig
forzeldelse, selvom det kunne have paberabt sig det. Selskabet kunne have paberabt sig foraeldel-
se ved afggrelsen af 22.oktober 2021. Det gjorde selskabet ikke. Alene derfor er selskabet nu af-
skaret fra at paberabe sig foraldelse.
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Subsidizert;

1)

2)

at det fglger af FAL §29.stk.1., at krav pa forsikringsdaekning foraeldes 3 ar efter det tidligste
tidspunkt, hvor klageren kunne fremsaette et krav om forsikringsdaekning over for forsikrin-
gen. Efter naevnets opfattelse er dette tidspunkt, hvor skaden har vist sig pa en sddan made,
at klageren har haft rimelig anledning til at anmelde kravet til selskabet, selvom en eventuel
méngrad fgrst ville kunne opggres senere.

| den forbindelse bemaerker jeg, at klager har foretaget retmaessig anmeldelse af kravet, idet
det er ubestridt, at klager anmelder skaden den 23.september 2020. Skaden skete som be-
kendt i marts 2018. Allerede derfor kan FAL §29, stk.1 og FAL §3, stk.1 ikke finde anvendelse.

For sa vidt angar FAL §3, stk.2, da gor klager galdende, at den omstaendighed at selskabet
helt frem til den 23.september 2020 fastholdt overfor klager, at hun ikke havde en ulykkesfor-
sikring ved selskabet pa ulykkestidspunktet, unaegtelig ma fgre til, at klager f@rst den
23.september 2020, da selskabet oplyser til klager at ulykkesforsikringen f@rst blev opsagt den
1.april 2018 (dvs. efter ulykken), far kendskab til de faktiske forhold om forsikringens eksi-
stens.

Derfor bgr foreeldelsesfristens fgrst regnes 3 ar fra den 23.september 2020 (Dansk Forsik-
ringsret, Jgnsson & Kjaergaard, s.549. forlaget DI@F). Det betyder, at forzeldelse tidligst kan
indlgbe den 23.september 2023 jf. FAL §3, stk.2.

Jeg henviser i gvrigt til kendelsen AK 96706 og 95541.

For sa vidt angar FAL §29, stk.5, sa fglger det, at suspensionen af foreeldelsen i FAL §29, stk.5,
skal sikre, at krav ikke foreeldes, mens sagen behandles af forsikringsselskabet.

Selskabet kan i den aktuelle sag vanskeligt pasta, at det ikke har behandlet sagen selv efter
den 7.oktober 2021.

Selskabet afviser som bekendt klager igen den 22.oktober 2021 og skriver, at vi er velkomne
til at kontakte selskabet igen ved spgrgsmal.

Det ggr vi sa, blandt andet under henvisning til, at det af selskabet fremsendt screendump fra
[sagsbehandlingssystem], ikke tilnaermelsesvis kan anses som tilstraekkelig klart bevis for, at
selskabet har opsagt policen i overensstemmelse med reglerne i FAL.

Vi beder i samme henvendelse selskabet om at fremsende en kopi af akvitetsloggen fra [sags-
behandlingssystem], at forholde sig til klagers pastand om at hun har betalt for den forsikring
som selskabet pastar hun ikke har, samt udbeder os dokumentation for telefonsamtaler mel-
lem forsikrede og selskabet for maj og juni 2017.

At savel selskabets skadeafdeling som klageafdeling efterfglgende ignorere ovenstaende hen-
vendelse samt de efterfglgende henvendelser, kan ikke fgre til at foreeldelsen derfor indtrae-

der.

Jeg henviser i gvrigt til kendelsen AK 96014.
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For sa vidt angar selskabets pastand om, at det har imgdekommet klagers gnske om doku-
mentation, da skal klager i det hele afvise dette;

Klager udbad sig den 13.oktober 2021 selskabets dokumentation for, at klagers ulykkesforsik-
ring ikke var i kraft pa ulykkestidspunktet. Baggrunden herfor var, at selskabet ved flere for-
skellige medarbejdere, pa flere forskellige tidspunkter, havde oplyst til klager, at forsikringen
ferst blev opsagt den 26/3-18 eller den 1/4-18, dvs. efter ulykkestidspunktet den 24/3-18.
Derfor kunne selskabets pastand om at forsikringen ikke var i kraft pa ulykkestidspunktet, ikke
finde anvendelse.

Selskabet valgte pa baggrund af ovenstaende mail at fremsende et screendump fra [sagsbe-
handlingssystem] den 22.oktober 2021.

Klager gjorde den 26.november 2021 geeldende, at ovenstaende screendump ikke tilnaermel-
sesvis kunne anses som tilstraekkeligt klart bevis. | samme mail udbad klager sig en kopi af
akvitetsloggen fra [sagsbehandlingssystem] og at selskabet forholdt sig til klagers pastand om
at hun har betalt for den forsikring som selskabet pastod hun ikke havde, samt udbad doku-
mentation for telefonsamtaler mellem forsikrede og selskabet for maj og juni 2017.

Selskabet besvarede aldrig klagers henvendelse eller gjorde foraeldelse geeldende for den sags
skyld.

Klager skal saledes afvise selskabets pastand om, at det med dets screendump til klager den
22.oktober 2021 skulle have efterkommet klagers gnske om dokumentation for opsigelsen.

Klager skal ogsa afvise selskabets pastand om, at det med dets screendump til klager den
22.oktober 2021, skulle have fastholdt dets tidligere afggrelse. Som klager allerede har gjort
geeldende, sa bestar en raekke af selskabets afggrelser af indirekte daekningstilsagn, dersom
selskabet herved har anerkendt, at ulykken skete fgr forsikringen, blev opsagt.

Opsigelsen

Klager bemaerker, at selskabet i dets hgringssvar end ikke forholder sig til parternes hidtidige
uenighed, navnlig hvorvidt klagers ulykkesforsikring beviseligt var opsagt pa ulykkestidspunk-
tet.

Klager bemaerker i den forbindelse, at det fglger af Ankenaevnets vejledning til selskaberne og
dets repraesentanter, at det er selskabet der har bevisbyrden for, at forsikringen er ophgrt,
nar selskabet har opsagt forsikringen. Selskabets opsigelsesarsag var ifglge selskabet selv,
praemierestance. Det pahviler saledes selskabet at Igfte bevisbyrden for, at opsigelsen er sket
i overensstemmelse med proceduren i FAL §12-17 og efter reglerne jf.FAL §3.b.

Endvidere, at naevnet ikke kan laegge forhold til grund som selskabet ikke har dokumenteret,
at selskabet skal fremlaegge relevant bevismateriale frem under hgringsprocessen samt at
navnet ikke kan laegge forhold til grund, som ikke er dokumenteret.

| den forbindelse skal klager fastholde, at det af selskabet fremfgrte [sagsbehandlingssystem]-
screenshot, vanskeligt kan pastas at vaere et tilstraekkelig klart bevis for, at selskabet faktisk-
eller med overvejende sandsynlighed havde opsagt ulykkesforsikringen pa ulykkestidspunktet.



Ankenaevnet for Forsikring

6. 98241

Til stgtte herfor henviser jeg nok engang til den af klager fremlagte korrespondance med sel-
skabet, hvoraf det fremgar, at flere af selskabets medarbejdere selv har veeret i tvivl om,
hvorvidt ulykkesforsikringen var opsagt pa ulykkestidspunktet den 24.marts 2018 (se bilag A).

Afrunding

Klager skal i fgrste reekke fastholde, at selskabet ikke har fgrt tilstraekkeligt klart bevis for, at
klagers ulykkesforsikring var opsagt pa haendelsestidspunktet den 24.marts 2018. Selskabet
baerer saledes daekningspligten for haendelsen, hvorfor selskabet bedes realitetsbehandle
skaden i relation til erstatningsopggrelsen.

| anden raekke, at selskabet er afskaret fra at ggre foraeldelse gaeldende. Subsidizert, at selska-
bet ikke har fgrt tilstraekkeligt klart bevis for at sagen er forzaeldet.

Sekretariatet har den 22/8 2022 bedt selskabet om yderligere oplysninger i form af en redegg-
relse for opsigelsesforlgbet samt korrespondance med klageren i denne forbindelse. Selskabet
har den 12/9 2022 fremlagt en raekke oplysninger og i brev til navnet bl.a. anfgrt:

"Selskabets redeggrelse for opsigelsesforlgbet i ankenavnssag 98241

Ankenaevnet for Forsikring har bedt selskabet om at redeggre naermere for opsigelsesforlgbet af
klagerens ulykkesforsikring med policenummer: [policenummer], herunder korrespondance med
klageren i denne forbindelse.

Indledningsvist skal selskabet ggre opmaerksom pa, at det er selskabets primeaere pastand i sagen,
at klagerens krav er foraeldet forud for klagen til Ankenaevnet for Forsikring. Denne pastand gar
saledes forud for de rent materielle spgrgsmal i sagen.

Forlgb vedrgrende opkraevninger og ophavelse af forsikringen
Ulykkesforsikringen med policenummer [policenummer] blev nytegnet den 30. marts 2017.

Af forsikringspolicen fremgar det, at forsikringens betaling ville ske manedsvis. Forsikringspolicen
af 30. marts 2017 fremlaegges som bilag 5.

Betalingsserviceaftalen blev i maj 2017 afvist, hvorfor betalingen blev andret til helarlig. Dette
blev den 1. august 2017 andret tilbage til manedlig betaling, hvorfor der blev udstedt en ny police
med samme policenummer som angivet ovenfor.

Forsikringspolicen af 1. august 2017, fremlaegges som bilag 6.

| forbindelse med udstedelse af policen den 1. august 2017, blev der pabegyndt en ny opkraev-
ningsprocedure med en ny betalingsserviceaftale.

Den nye betalingsserviceaftale blev ligesom den fgrste aftale afvist, hvorfor selskabet den 13. sep-
tember 2017 sendte en ny opkraevning med helarlig betaling, idet manedlig betaling forudsaetter
en betalingsserviceaftale.
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Opkrzaevningen af den 13. september 2017 fremlaegges som bilag 7.

Da klageren fortsat ikke betalte for sin forsikring, sendte selskabet den 26. oktober 2017 en rykker
for betaling af preemien til klageren med posten.

Af rykkeren fremgar det, at forsikringen ville ophgre pr. 24. november 2017, hvis den skyldige
preemie ikke blev betalt. Derudover fremgar det, at:

'Efter forsikringens ophgr kan den kun genoptages hvis betalingen:
- foretages hurtigst muligt

- omfatter det fulde manglende belgb inkl. renter og omkostninger
- sker inden 3 mdneder efter opsagt 24.11.2017 .

Forsikringen er i kraft igen fra dagen efter betaling er sket.'
Rykkeren fremlaegges som bilag 8.
Klageren betalte fortsat ikke preemien, og den 20. november 2017 sendte selskabet en ny rykker,
hvor selskabet igen gjorde klageren opmaerksom pa, at forsikringen ville ophgre den 24. novem-

ber 2017 uden yderligere varsel. Rykker nr. 2 fremlaegges som bilag 9.

Selskabet modtog aldrig det skyldige belgb fra klageren, hvorfor forsikringen ophgrte den 24. no-
vember 2017.

Den 11. december 2017 modtog selskabet en indbetaling pa 2.000 kr. pa forsikringen, hvilket ale-
ne udgjorde en del af det skyldige belgb pa 2.765,50 kr. i henhold til rykkeren af den 20. novem-
ber 2017.

Pa grund af denne indbetaling udstedte selskabets system automatisk en ny opkraevning den 9.
februar 2018 for praemie i perioden 1. marts 2018 til 1. marts 2019.

Denne opkraevning blev — ligesom de tidligere — aldrig betalt.

Opkrzaevningen fremlaegges som bilag 10.

Klageren kontaktede selv selskabet den 13. november 2018 med gnske om at tegne en ulykkes-
forsikring. Policen herfor blev udstedt samme dag, hvoraf det fremgar, at forsikringen er nyteg-
net.

Policen af den 13. november 2018 fremlzaegges som bilag 11.

Den 23. september 2020 anmeldte klageren skaden med skadedato den 24. marts 2018 til selska-
bet, jf. den allerede fremlagte skadeanmeldelse.

Selskabets vurdering af forlgbet
Af forsikringsaftalelovens § 12, stk. 1, fremgar det, at preemien skal betales senest 21 dage efter
selskabets pakrav herom.
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Af forsikringsaftalelovens § 13, stk. 1, fremgar det, at '‘Betales praeemien ikke rettidigt, kan selska-
bet opsige forsikringsaftalen med den virkning, at aftalen ophgrer, hvis preemien ikke er betalt se-
nest 21 dage efter opsigelsen. Opsigelse kan tidligst ske 14 dage efter udlgbet af betalingsfristen
efter § 12, stk. 1'.

Af bestemmelsens stk. 2, fremgar det, at det af opsigelsen skal fremga, at forsikringsaftalen ophg-
rer, hvis ikke preemien betales rettidigt, og at mulighederne om genoptagelse i henhold til § 14,
ogsa skal fremga.

Det fremgar af forsikringsaftalelovens § 14, at 'Skyldes den for sene betaling af praeemien seerligt
undskyldende omstzaendigheder, og betales preemien samt eventuelle renter og omkostninger uden
ugrundet ophold efter betalingshindringens ophar, Igber forsikringsaftalen pa ny fra dagen efter,
at betaling sker. Betaling skal dog ske senest 3 mdneder efter udlgbet af opsigelsesfristen efter §
13, stk. 1. Er forsikringsaftalen indgdet for en bestemt periode, skal betaling tillige ske inden udlg-
bet af denne periode’.

| denne sag sendte selskabet den 13. september 2017 en opkraevning til klageren, da betalingsser-
viceaftalen var blevet afvist, og den manedlige preemie dermed heller ikke betalt.

Opkraevningen blev sendt med fysisk post, hvorfor det ma forventes, at opkraevningen senest den
21. september 2017 — hvilket er seks omdelingsdage senere — var kommet frem til klageren.

Da klageren ikke betalte, sa var selskabet i henhold til forsikringsaftalelovens §§ 12 og 13, fra den
26. oktober 2017 (21 dages betalingsfrist + yderligere 14 dage) berettiget til at sende en opsigelse
til klageren.

Netop den 26. oktober 2017 sendte selskabet en opkraevning til klageren med besked om, at for-
sikringen ville ophgre pr. den 24. november 2017, hvis der ikke blev betalt.

Opkraevningen blev sendt med fysisk post, og den ma derfor forventes at vaere kommet frem til
klageren senest den 3. november 2017. Opkraevningen overholdt saledes den 21-dages betalings-
frist i henhold til forsikringsaftalelovens § 13, stk. 1, 1. pkt.

Det fremgar desuden af opkraevningen, at forsikringen kunne genoptages, hvis betalingen blev fo-
retaget hurtigst muligt, omfattede det fulde manglende belgb inkl. renter og omkostninger, og
betalingen skete inden 3 maneder efter den 24. november 2017. Opkraevningen opfyldte saledes
ogsa kravene i forsikringsaftalelovens § 14.

Forsikringen var saledes korrekt opsagt pr. den 24. november 2017.

Det er naturligvis beklageligt, at klagerens delvise indbetaling inden for de tre maneder medfgrte
en ny automatisk opkraevningsprocedure pa den allerede afgangsfgrte forsikring i februar 2018.

Selskabet skal dog bemaerke, at heller ikke denne opkraevning blev betalt af klageren. Forsikringen
har saledes aldrig veaeret genoptaget, og klageren opfyldte ved sin delvise indbetaling pa intet
tidspunkt de betingelser for, at forsikringen kunne genoptages, som blev meddelt hende i op-
kraevningen af den 26. oktober 2017. Klagen kunne derfor ikke have en berettiget forventning om,
at forsikringen var blevet genoptaget.
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Klageren kontaktede i gvrigt af egen drift selskabet i november 2018 med henblik pa at ville tegne
en ny ulykkesforsikring i selskabet. Klageren matte saledes pa dette tidspunkt veere vidende om,
at hun ikke allerede havde en ulykkesforsikring i selskabet.

Henset til ovenstaende og den omstandighed, at der har vaeret et saerdeles langvarigt forlgb med
flere opkraevninger og rykkere, som klageren ikke har betalt, og at forsikringen allerede var blevet
afgangsfort korrekt, sa er det selskabets opfattelse, at opkraevningen af den 9. februar 2018 ikke
har givet klageren en berettiget forventning om, at hun fortsat havde en ulykkesforsikring i sel-
skabet — szerligt henset til, at opkraevningen aldrig blev betalt.

Selskabet kan i den forbindelse supplerende oplyse, at klageren pa flere af hendes forsikringer har
benyttet sig af tilsvarende fremgangsmader, hvor selskabet har sendt en opkraevning, og der pa et
tidspunkt efterfglgende er blevet indbetalt et mindre belgb til selskabet. Dette er sket ved bade
klagerens ulykkesforsikring, indboforsikring og arsrejseforsikring. Oversigt over klagerens betalin-
ger til diverse forsikringer fremlzaegges som bilag 12.

| forbindelse med behandlingen af klagerens skadesag — som blev anmeldt til selskabet mere end
2,5 ar efter den angivne skadedato — har selskabet fejlagtigt oplyst nogle forkerte datoer for for-
sikringens ophgr. Denne omstandighed kan imidlertid efter selskabets opfattelse ikke fgre til, at
klageren skulle have en berettiget forventning om, at hun havde en forsikring pa skadedatoen.

Sammenfatning

Sammenfattende er det fortsat selskabets opfattelse, at klagerens krav er foraeldet forud for kla-
gen til Ankenaevnet, og at Naevnet af den grund ikke skal tage stilling til sagens materielle spgrgs-
mal.

Subsidizert er det selskabets opfattelse, at klagerens ulykkesforsikring blev opsagt i overensstem-
melse med reglerne i forsikringsaftaleloven, og at der ikke har veeret omstaendigheder i sagen,
som har bragt klageren i en berettiget forventning om, at hun havde en ulykkesforsikring i selska-
bet den 24. marts 2018."

Til dette har klagerens reprasentant fremsendt brev af 11/10 2022, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Jeg skal hermed fremkomme med klagers bemaerkninger til selskabets andet hgringssvar.

Forzeldelse

Selskabet fastholder i fgrste raekke at sagen er forzldet forud for sagens anleeg ved Ankenaevnet
for Forsikring. Selskabet redeggr ikke naermere herfor, pa trods af klagers argumentation herimod
i klagers 1.hgringssvar.

Klager fastholder at kravet ikke er foraeldet forud for sagens anlaeg ved Ankenaevnet for Forsikring
og henviser i den forbindelse i det hele til klagers argumentation fremsat i klagers 1.hgringssvar.

Klagers primare pastand

Det er klagers primaere pastand, at der ligger et indirekte daekningstilsagn i den omstaendighed, at
flere af selskabets medarbejdere over klager har tilkendegivet at hun havde en ulykkesforsikring
ved selskabet pa ulykkestidspunktet.
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Klager har i klagen argumenteret for samt henvist til bilag A og B, som ganske tydeligt paviser, at
to af selskabets medarbejdere, pa to forskellige tidspunkter i sagsbehandlingen, begge har tilken-
degivet overfor klager, at hendes ulykkesforsikring var i kraft pa ulykkestidspunktet.

Selskabet kan saledes i gvrigt vanskeligt fastholde, at klager ikke kan have veeret i god tro om, at
hun havde en ulykkesforsikring ved selskabet. | seerdeleshed ikke nadr medarbejderens tilkendegi-
velser sammenholdes med det forhold, at klager er overbevist om at hun har betalt for ulykkes-
forsikringen. En pastand som delvis bekraeftes at klagers dokumenterede indbetaling i selskabets
bilag.

Jeg henviser i den forbindelse til FED 2000.104 @LD, hvorefter det fplger, at selskabets adfeerd i
forbindelse med en anmeldt forsikringsskade kan implicere daekningstilsagn, enten direkte eller
indirekte. En kendelse der i gvrigt er i trad med principperne i AFTL §32 stk.1.

Selskabets bevisfgrelse for opsigelsens gyldighed / Klagers subsidiaere pastand
Pa savel klagers som Ankenaevnets foranledning forsgger selskabet nu langt om laeenge at fgre be-
vis for, at det har opsagt klagers ulykkesforsikring i overensstemmelse med reglerne herfor.

| den forbindelse har selskabet tilfgjet en raekke bilag til sagen, hvoraf flere allerede 13 pa sagen.

De nye bilag til sagen er bilagene 7,8,9,10 og 12. Til disse har klager fglgende bemaerkninger i rela-
tion til parternes uenighed om opsigelsens gyldighed.

Safremt naevnet matte finde, at der ikke ligger et indirekte daekningstilsagn i den omstaendighed,
at flere af selskabets medarbejdere overfor klager har tilkendegivet at hendes forsikring var i kraft
pa ulykkestidspunktet den 24/3-2018, da gg@r klager subsidizert geeldende, at selskabets opsigelse
er ugyldig, idet den ikke opfylder formkravene i FAL §12-17.

FAL §12-17
Det fglger af Ankenaevnet for Forsikrings praksis (94558, 92109, 91534, 91091, 89686 og 76195),

at selskabets opsigelse er virkningslgst medmindre opsigelsen kumulativt opfylder bestemmelser-
ne i forsikringsaftalelovens §12-17.

Klager fastholder, at selskabet fortsat ikke har fgrt tilstraekkeligt klart bevis for, at opsigelsen af
ulykkesforsikringen er gyldig. Jeg skal redegg@re neermere herfor i det fglgende.

Tidslinje
30/3-17: Policen oprettes

1/8-17: Policen &ndres
12/9-17: Der sendes ordinaer opkraevning til klager for perioden 1/5-2017 — 1/3-2018 Arsag 'Af-
meldt'. Selskabet oplyser til klager, at der er afvist via BS. Selskabet aendrer til helarsbetaling

grundet afmeldingen fra BS. Seneste betalingsdato er angivet til 15/9-17.

26.10.17: Rykkerskrivelse sendes til klager - der er her oplyst at forsikringen opsiges 24/11-17, sa-
fremt betalingen ikke er foretaget inden da.
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20/11-17: Rykker 2 sendes — oplyses igen, at forsikringen opsiges pr. 24/11-17 safremt betalingen
ikke er foretaget inden da.

8/2-18: Selskabet sender nu en helt ny opkraevning, hvor der star 'Belgbet pa indbetalingskortet
erstatter evt. tidligere ikke betalt belgb' samt at denne opkraevning skal betales med det samme,
da belgbet allerede skulle veere betalt. Arsag 'Terminsopkraevning'.

Selskabet oplyser fglgende:
At de d.11/5-17 opkraevet klager 2.871,11 kr. —Bilaget er dog ikke fremlagt.

1/6-17: Klager indbetaler 422 kr.

8/8-17: Selskabet opkraever 1.383,73 kr.
10/8-17: Klager indbetaler 141 kr.
20/11-17: Selskabet opkraever 2.765,60 kr.
11/12-17: Klager indbetaler 2.000 kr.

Alt ovenstaende fra selskabet er dokumenteret via skeermprint fra internt system, hvor alle trans-
aktionerne vedr. forsikringen fremgar.

Klagers bemzerkninger
Ud fra det forelagte s& omhandler selskabets sagsbehandlings perioden 1/5-2017 — 1/3-2018. Alt-
sa en periode der ligger forud for klagers ulykke den 24/3-2018.

Det er interessant fordi, at selskabet jo i februar 2018 sender klager en ny opkraevning (bilag 10),
hvor der star at den erstatter tidligere opkraevede belgb.

Af samme opkraevning (bilag 10), fremgar det, at opkraevningen deekker over perioden 1/3-2018-
1/3-2019.

Det fremgar i gvrigt at der er tale om det samme policenummer som de hidtidige opkraevninger
og rykkere.

Det synes saledes nzerleeggende at konkludere, at stgrstedelen af selskabets bevisfgrelse for at
det har opsagt forsikringen i overensstemmelse med FAL §12-17, er irrelevant, idet den vedrgrer

en forsikringsperiode der ligger forud for ulykkestidspunktet.

Endvidere fordi selskabet overfor klager den 8/2-18 tilkendegiver, at belgbet pa indbetalingskor-
tet erstatter tidligere ikke betalte belgb.

Indbetalingskortet af 8/2-18 (bilag 10) vedrgrer perioden 1/3-2018-1/3-2019.

Skaden sker den 24/3-2018.



Ankenaevnet for Forsikring

12.

98241

Det er derfor relevant at se pa, hvorvidt selskabet har fgrt tilstraekkeligt klart bevis for at det har
overholdt opsigelsesregler for perioden 1/3-2018-1/3-2019, og ikke perioden forinden.

| den forbindelse ma vi tage udgangspunkt i bilag 10 og 12.

Af ovenstaende bilag kan det ikke udledes, at selskabet fra den 8/2-2018 og frem overholder pro-
cedureni FAL §12-17.

Tveertimod, sa synes det ved en sammenholdning af bilag 10 og 12 at sta klart, at selskabet f@grste
gang opkraever klager for den relevante deekningsperiode den 8/2-18 (bilag 10) for sa at afgangs-
fgre den allerede den 26/3-18. Uden at have fulgt proceduren i FAL §12-17 i den mellemliggende
periode.

Derudover ser det ud som om, at selskabet afgangsfgrer policen for den relevante deekningsperi-
ode, pa baggrund af manglende betaling for den gamle periode. Det kan selskabet som udgangs-
punkt ikke. | seerdeleshed ikke nar selskabet selv direkte overfor klager har tilkendegivet, at belg-
bet pa fakturaen af 8/2-2018 erstattet eventuelle tidligere belgb.

Det fremgar i gvrigt ej heller hvordan selskabet ultimativ opsiger forsikringen for den periode
hvori ulykken sker.

Naevnet bedes i gvrigt bemaerke, at det af bilag 12 synes at fremga, at selskabet har afskrevet det
skyldige belgb og opsagt forsikringen den 26/3-18. Dvs.to dage efter ulykkestidspunktet den 24/3-
18.

Dermed synes det korrekt nar bade klager og flere af selskabets medarbejde pastar, at forsikrin-
gen forst blev opsagt efter ulykkestidspunktet.

Det er derfor samtidig forkert nar selskabet afviser klager under henvisning til at forsikringen var
opsagt inden den 24/3-18. Det var den ikke, det sker jf.bilag 12 f@rst to dage senere den 26/3-18;

Nr Fra dato Til dato Type Talt-belab Skyldig-saldo Opret-dato
_ ADOM 21,89 26.03.2018
01.03.2018 01.03.2019 AFGA -3107,81 -21,89 26.03.2018
_24.11.2017 01.03.2018 AFGA -825, 99 3085,92 26.03.2018
. 01.03.2018 01.03.2019 FORN 3146, 31 3911, 91 08.02.2018
BETA =2000, 00 785,60 11.12.2017

AN 11 an1 T AN 11 Aan1 T nh 100 AN ATTCRE SN AN 11 an1?

Klager fastholder kravet. Sagen kan for sa vidt foreleegges naevnet."

Klagerens repraesentant har derudover i mail af 12/10 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Afslutningsvis gnsker klager i tillaeg til foreeldelsesspgrgsmalet at henlede naevnets opmaerksom-
hed til det forhold, at selskabet ved dets afggrelse af 22/10-21 ikke oplyste klager om rette klage-
adgang, sa som det ellers pahviler selskabet i medfgr af Forbrugerklagelovens §4, stk.2.

Ovenstaende forhold bgr tillegges selskabet skadevirkning i relation til spgrgsmalet om, hvorvidt
sagen varforaeldet forud for sagens anleeg ved Ankenaevnet."
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Hertil har selskabet i mail af 21/10 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"I relation til den seneste kommentar fra klagerens radgiver vedrgrende manglende klagevejled-
ning, skal selskabet bemaerke, at klagerens krav forzldede den 7. oktober 2021. En eventuel
manglende klagevejledning efter denne dato kan saledes ikke fgre til, at klagerens krav ikke laen-
gere skulle veere foraeldet.

Derudover skal selskabet bemaerke, at klagerens repraesentant ved mail af den 13. oktober 2021
udbad sig dokumentation for, at forsikringen ikke var i kraft pa skadestidspunktet, men ikke frem-
kom med indsigelser til den trufne afggrelse. Selskabet fremsendte svaret den 22. oktober 2021.

Dette var sadledes ikke en fastholdelse af afvisningen, men derimod et uddybende svar pa nogle
konkrete spgrgsmal, hvorfor selskabet i denne mail ikke var forpligtet til at give klagevejledning.

Selskabet fastholder dog som naevnt, at denne korrespondance foregik pa et tidspunkt, hvor kra-
vet allerede var foraeldet, og dermed er ganske uden betydning for vurderingen af foreldelsen."

Heroverfor har klagerens repraesentant i mail af 25/10 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Mod selskabets bemaerkning skal klager ggre det fglgende gaeldende; At selskabet ej heller oply-
ste klager om rette klagevejledning i medfgr af forbrugerklagelovens §4,stk.2 forud for den
7.oktober 2021. Selskabets bemaerkning giver saledes ikke anledning til en andring i klagers pa-
stand.

For sa vidt angar selskabets pastand, at klager ikke forud for den 13.oktober 2021 var fremkom-
met med en egentlig indsigelse, da skal klager bestride denne pastand. Klager fremkom som be-
kendt med en indsigelse overfor selskabet allerede den 17.september 2021, hvorunder klager
blandt andet gjorde gaeldende, at selskabet var bundet af dets indirekte tilsagn om daekning.

Det er imidlertid korrekt, at klager i forlaeengelse af indsigelsen den 13.oktober 2021 udbad sig do-
kumentation fra selskabet pa baggrund af selskabet pastand af 4.oktober 2021. Det bgr dog hertil
bemaerkes, at klager i den forbindelse ogsa fastholdt pastanden af 17.september 2021.

Selskabet har saledes ikke noget belaeg for at pasta, at klager ikke fremkom med en indsigelse
overfor selskabets afggrelse fgr den 13.oktober 2021.

Selskabet har ej heller noget belaeg for at pasta, at dets afggrelse af 4.oktober blot var et svar i
form af uddybende spgrgsmal til klagers pastand. Klager havde jo forud herfor fremsat en indsi-
gelse med et ganske klart krav. Selskabet var saledes bade forpligtiget til at henvise til klagemulig-
heden ved Ankenavnet for Forsikring eller som minimum til dets klageansvarlige i medfgr af BEK
nr 1219 af 20/11/2019 §5,stk.2.

Klager skal i medf@r af naervaerende skrivelse og klagers gvrige skrivelse i sagen, for god ordens
skyld ogsa pointere, at klager naturligvis ogsa afviser selskabets pastand om, at korrespondance
mellem parterne foregik pa et tidspunkt hvor kravet var foraeldet."
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Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor.

Af opkraevning fra selskabet til klageren af 26/10 2017 fremgar bl.a.:

Vi har endnu ikke modtaget det skyldige beleb. Vi vil derfor
P4 ny minde om, at forsikringen opherer uden yderligere

varsel pr. 24.11.2017

Samtidig wil ewventuelle aftaler om fremtidige
udvidelser/endringer blive annulleret,

vil blive sendt til inkasso.

og det skyldige beleb

Se tillige vores pamindelse af 26.10.2017

Opkravning udstedt Periode/tekst Beleb kr.
12.09.2017 01.05.2017-01.03.2018 2.665,60
20.11.2017 Gebyr 100,00

Efter forsikringens opher kan den kun genoptages hvis

betalingen:
- foretages hurtigst muligt

- omfatter det fulde manglende beleb inkl. renter og

omkostninger

- sker inden 2 méneder efter opsagt 24.11.2017
Forsikringen er i kraft igen fra dagen efter betaling er

sket.

Af opkraevning fra selskabet til klageren af 9/2 2018 fremgar bl.a.:

Udstedt Aarsag..: Terminsopkrzvning
Betales senest.: 13.02.2018

Ved for sen betaling sendes en pamindelse, hvor

gebyr er palagt.
I

Terminspris....: 3.074,00 kr.

Specifikation:

Tidligere opkravet ......... 765,60

Periode: 01.02.2018 - 01.03.2019

L = 3.074,00
3.839,60

Skadeforsikringsafgift...... 33,81

Opkravningsgebyr ........... 38,50

I alt ... . e 3.911,91

Belebet pd indbetalingskortet erstatter evt. tidligere

ikke betalt beleb.

Her far du en ny opkrzvning, som vi beder dig betale
med det samme, da belgbet allerede skulle have varet
betalt.Betalingsdato fremgdr af tidligere sendte

opkravning.

98241
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Af skadeanmeldelse af 23/9 2020 fremgar bl.a.:

Hvad er skadet
Hvor pa kroppen er du kommet til skade? Hoved

Beskriv generne Invaliderende gener i form af:
hukommelsestab, meget ringe
koncentration, voldsom hovedpine, dggnet
rundt, synsbesvaer forskundt d@gnrytme,
traet, udkert det meste af tiden. Traet,
tarstig, fornemmelse af tgrhed i munden,
konstant hovedpine der tapper hende
energi, darlig hukommelse svaert at
fokusere, gjensymptomer fa lysfalsomhed,
samt gjne l@ber i vand, sover uroligt om
natten - behov for sovemedic

Er der stillet en diagnose? Ja
Hvilken diagnose er stillet? Hjernerystelse
Har der tidligere vaeret skader eller Nej

syedomme samme sted?

Har du modtaget l®gehjzlp? Ja
Hvornar blev ferste leegehjaelp modtaget? 03.04.2018
Hvor henne? _
Er der efterfalgende modtaget laegehjaelp? Ja
Hvornar? 11.06.2018
Hvor henne? _CT—scaninq
Har du faet behandling fx fysioterapeut, Ja
kiropraktor eller psykolog i forbindelse med
skaden?
n  Hvornar? 28.06.2018

Af e-mail fra selskabet til klageren af 23/9 2020 fremgar bl.a.:
"“[policenummer] Ulykke: | kraft 30-03-2017, afgang 01-04-2018"

Af afggrelse fra selskabet af 7/10 2020 fremgar bl.a.:

"Skaden er ikke daekket
Vi har modtaget din anmeldelse af skaden den 24. marts 2018. Vi kan ikke deekke skaden, da din
forsikring fgrst tradte i kraft den 12. november 2018, efter skaden skete.

Vi betragter derfor sagen som afsluttet."

Af e-mail fra selskabet til klageren uden dato fremgar bl.a.:

"Tak for din henvendelse.
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Du har pa skadestidspunktet d. 24.03.2018 ikke haft nogen ulykkesforsikring i kraft igennem Tryg
Forsikring. Du har/haft 2 ulykkesforsikringer hos os pa fglgende policenummer:

[policenummer 2]: Policen er sat i kraft pr. 12.11.2018.
[policenummer]: Policen er sat i kraft d. 30.03.2017, men opsagt d. 26.03.2018 grundet manglen-
de betaling.

Vi kan derfor ikke daekke din sag, da ingen af forsikringerne har vaeret i kraft d. 24.03.2018."

Af e-mail fra selskabet til klageren uden dato fremgar bl.a.:

"Du har haft tidligere haft en ulykkesforsikring i Tryg, dog har den vaeret i kraft og afmeldt fgr du
kom til skade den 24. marts 2018.

Policenummer: [policenummer], som var i kraft fra den 30. marts 2017 til den 24. november 2017.

Du har efterfglgende faet oprettet en ny ulykkesforsikring med policenummer [policenummer 2],
som tradte i kraft den 12. november 2018, det vil sige efter du kom til skade den 24. marts 2018.

Vi kan derfor ikke tilbyde daekning for den anmeldte skade den 24. marts 2018 da du pa skades-
tidspunktet ikke har haft en ulykkesforsikring som var i kraft pa skadestidspunktet."

Af henvendelse fra klagerens repraesentant til selskabet af 17/9 2021 fremgar bl.a.:

" Vi er gjort bekendt med fglgende uenighed:

* Dzkning for fglgerne efter ulykken den 24.marts 2018

Vi har fglgende bemaerkninger til ovenstaende uenighed:

Selskabets afggrelser

Under henvisning til selskabets afggrelser skal jeg hermed fremkomme med fglgende bemaerk-
ninger, idet jeg venligst skal anmode selskabet om, at foretage en revurdering af naervaerende sag,

idet det g@res geeldende, at skadelidte var omfattet af en ulykkesforsikring pa haendelsestidspunk-
tet."

Af e-mail fra selskabet til klagerens repraesentant af 4/10 2021 fremgar bl.a.:

"Tak for jeres henvendelse af den 17. september 2021.

Som oplyst i mail til [klageren] den 17. oktober 2020, sa var der pa skadetidspunktet den 24.
marts 2018 ikke nogen ulykkesforsikring der var i kraft.

Policenummer [policenummer] var i kraft fra den 30. marts 2017 og frem til den 24. november
2017. Denne var dermed ikke i kraft pa skadetidspuntket.
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Policenummer [policenummer 2] tradte i kraft den 12. november 2018. Altsa efter at skaden ske-
te.

Vi kan derfor ikke tilbyde deekning for skaden."

Af udateret e-mail fra klagerens repraesentant til selskabet fremgar bl.a.:

"Tak for jeres afggrelse af 4.oktober 2021

Under henvisning til ovenstaende skal jeg hermed fremkomme med mine bemaerkninger i det fgl-
gende.

Idet selskabet ved flere forskellige medarbejdere, pa flere forskellige tidspunktet, har vaeret af
den opfattelse at forsikringen at forsikringen fgrst blev opsagt den 26/3-18 eller den 1/4-18,
dvs.efter ulykkestidspunktet den 24/3-18, da skal jeg hermed venligst udbede mig selskabets do-
kumentation for, at ulykkesforsikringen reelt ikke var i kraft pa ulykkestidspunktet."

Af e-mail fra selskabet til klagerens repraesentant af 22/10 2021 fremgar bl.a.:

"Tak for jeres henvendelse af den 13. oktober 2021.

Police [policenummer]
Er tradt i kraft den 30. marts 2017:

Terminer: 12 Hovedforfald: 01-03 Opkravning: BS + Terminspris:

Ikr./endr.dato: 30-03-2017 Sidst andret: 30-03-2017 Ny terminspris:

Afgangsfert den 24. november 2017
Police

Skadedato.. 24-03-2018

Bemarkning

Policen er afgangsfert 24-11-2017

Dermed, sa er der desveerre ikke nogen policer ikraft pa skadetidspunktet den 24. marts 2018."

Af e-mail fra klagerens repraesentant til selskabet af 26/11 2021 fremgar bl.a.:

"Tak for jeres mail af 22.oktober 2021

Under henvisning til ovenstaende mail skal jeg hermed fremkomme med mine bemaerkninger i
det fglgende.
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Nedenstaende screendump fra [sagsbehandlingssystem], kan ikke tilnsermelsesvis siges at vaere et
tilstraekkelig klart bevis for, at Tryg har fulgt FAL §12-17 i relation til opsigelsen af ulykkesforsikrin-
gen. Vi ma derfor fastholde, at Tryg til stadighed ikke har fgrt bevis for opsigelsens gyldighed.

Endvidere, da skal jeg udbede mig en kopi af aktivitetsloggen fra [sagsbehandlingssystem]. Der-
naest, da skal jeg til stadighed udtrykke min undren over, at der kan vaere sa stor forskel pa de re-
spektive medarbejdere i Tryg, i relation til forsikringens opsigelsestidspunkt. Endvidere, da skal jeg
gare Tryg opmaerksom pa, at forsikringstager pastar, at han har betalt for forsikringerne. Endvide-
re oplyser han, at han reelt skulle have betalt knap kr.900,00 for meget for portefgljen bestaende
af indbo, rejse og ulykke. Er det noget som Tryg vil bestride?

Slutteligt, da skal jeg udbede mig en transskribering eller deslige, fra de telefonsamtaler der har
fundet sted mellem [klagerens xegtefzelle] og Tryg, i maj og juni 2017."

Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte den 23/9 2020, at hun den 24/3 2018 faldt og fik en hjernerystelse. Selska-
bet afviste den 7/10 2020 daekning under henvisning til, at klagerens ulykkesforsikring forinden
var blevet opsagt som fglge af klagerens restance med praemiebetalingen. Klagerens repraesen-
tant henvendte sig igen til selskabet den 17/9 2021, og selskabet fastholdt den 4/10 2021 sin

afggrelse.

Klageren gnsker, at selskabet skal realitetsbehandle skaden i relation til ulykkesforsikringen.
Klageren har anfgrt, at sagen ikke er foraeldet, og at selskabet frem til den 23/9 2020 over for
hende fastholdt, at hun ikke havde en ulykkesforsikring, hvilket ma fgre til, at hun fgrst denne
dato fik kendskab til de faktiske forhold omkring forsikringens eksistens, hvorfor forzaeldelsesfri-
sten fgrst bgr regnes fra den 23/9 2020. Klageren har ogsa anfgrt, at selskabet har realitetsbe-
handlet sagen efter den 7/10 2021, og at det forhold, at savel skade- som klageafdelingen efter-
felgende ikke har svaret pa hendes henvendelser ikke kan fgre til, at kravet er foraeldet. Endvi-
dere har klageren anfgrt, at selskabet ved afggrelserne af 7/10 2020, 4/10 2021 og 22/10 2021
ikke har givet klageren klagevejledning, jf. forbrugerklagelovens § 4, stk. 2, hvilket bgr have
skadevirkning for selskabet i relation til spgrgsmalet om, hvorvidt sagen var forzaldet forud for

sagens indbringelse for navnet. Klageren har videre anfgrt, at selskabet har oplyst, at forsikrin-
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gen f@rst blev opsagt den 26/3 2018 eller den 1/4 2018, og at selskabet ikke har overholdt opsi-
gelsesproceduren i FAL § 12-17.

Selskabet har i fgrste raekke afvist at yde daekning under henvisning til, at klagerens eventuelle
krav var foraeldet, da sagen blev indbragt for naevnet den 12/5 2022. | anden raekke har selska-
bet anfgrt, at forsikringen var opsagt pa skadestidspunktet. Hvad angar foraldelse, har selska-
bet anfgrt, at skaden allerede pa skadedatoen havde vist sig pa en sadan made, at klageren
havde rimelig anledning til at anmelde kravet til selskabet. Den 3-arige foraeldelsesfrist skal der-
for regnes fra den 24/3 2018. Selskabet afviste skaden den 7/10 2020, hvorfor der indtradte
forzeldelse af klagerens krav den 7/10 2021, jf. 1-ars fristen i forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5,
1. pkt. Sagen har ikke vaeret realitetsbehandlet efter selskabets afvisning den 7/10 2020. Forsik-
ringen blev korrekt opsagt til den 24/11 2017 og har aldrig veeret genoptaget. Den fejlagtige
opkraevning af 9/2 2018 og oplysning om forkerte datoer for forsikringens ophgr kan ikke fgre
til, at klageren skulle have haft en berettiget forventning om, at ulykkesforsikringen var i kraft
pa skadedatoen. Manglende klagevejledning kan ikke fgre til, at der ikke er indtradt foraeldelse
af klagerens eventuelle krav. Selskabets svar af 22/10 2021 var ikke en fastholdelse af afvisnin-

gen, og selskabet var derfor ikke forpligtet til at give klagevejledning.

Af skadeanmeldelse af 23/9 2020 fremgar, at klageren den 24/3 2018 kom til skade med sit

hoved og fik hjernerystelse.

Af afggrelse fra selskabet af 7/10 2020 fremgar det, at selskabet afviste deekning under henvis-

ning til, at klageren ikke var omfattet af en ikraftveerende forsikring pa skadetidspunktet.

Det fastslas i foraeldelseslovens §§ 2 og 3, at den almindelige foraeldelsesfrist for klagerens krav
pa forsikringsdaekning er 3 ar, som skal regnes fra det tidligste tidspunkt, hvor hun kunne kraeve
fordringen opfyldt. Dette er efter almindelig praksis det tidspunkt, hvor skaden har vist sig pa

en sadan made, at der er rimelig anledning til at anmelde skaden til selskabet. Neevnet bemaer-
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ker, at tillaegsfristen pa 1 ar i forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, 1. pkt. Igber sidelgbende med

den almindelige 3-arsfrist.

Naevnet finder, at den almindelige 3-arsfrist for klagerens eventuelle krav pa méngodtggrelse
ikke kan regnes fra et senere tidspunkt end klagerens tilskadekomst den 24/3 2018. Naevnet
finder endvidere, at den 1-arige frist i forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5 (efter afvisning), senest
Igber fra selskabets fgrste afvisning den 7/10 2020. Naevnet finder pa denne baggrund, at kla-
gerens eventuelle krav var foraeldet pa tidspunkt for sagens indbringelse for naevnet den 12/5
2022. Naevnet har derfor ikke grundlag for at palaegge selskabet at realitetsbehandle klagerens

krav.

Naevnet har herefter ikke fundet anledning til at tage stilling til, om klagerens forsikring var i

kraft pa ulykkestidspunktet.

For sa vidt angar klagerens bemaerkninger om selskabets manglende klagevejledning, bemaer-
ker naevnet, at det fremgar af § 4 i forbrugerklageloven, at selskabet "skal give forbrugerne in-
formation om det alternative tvistlgsningsorgan, jf. stk. 3, hvortil forbrugeren kan indbringe en

tvist mellem den erhvervsdrivende og forbrugeren".

Af lovens § 16, stk. 2, nr. 1, fremgar det, at et "godkendt privat tvistlgsningsorgan kan afvise at
behandle en klage, hvis forbrugeren ikke forudgaende har reklameret over for den erhvervsdri-
vende". Det fremgar af § 5 i bekendtggrelse nr. 1219 af 20/11 2019 om den klageansvarlige og
finansielle virksomheders handtering af klager, at selskabet "skal oplyse, hvem der er virksom-

hedens klageansvarlige, og hvor og hvordan man kan rette henvendelse til den klageansvarli-

n

ge".

Naevnet har bl.a. i sag 94783 udtalt, at selskabet fgrst har en egentlig pligt til at orientere om
klageadgangen til Ankenavnet for Forsikring, nar klageren har henvendt sig til selskabet og har

meddelt, at klageren er utilfreds med selskabets afggrelse, og nar selskabet svarer pa denne
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henvendelse. Naevnet finder det pa denne baggrund kritisabelt, at selskabet i brevet af 4/10

2021 ikke har oplyst om muligheden for at klage til Ankenaevnet for Forsikring.

Naevnet bemaerker, at det forhold, at selskabet har undladt at give fyldestg@grende klagevejled-
ning, i den foreliggende sammenhaeng ikke kan bevirke en andret vurdering af, at sagen var
foreeldet forud for sagens indbringelse for navnet.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

e

Peter Thgnnings



