Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 1. marts 2023 blev i sag nr. 98813:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
LB Forsikring A/S

Amerika Plads 15
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har haft rejseforsikring. | klageskema af 10/10 2022 til naevnet har klageren
bl.a. anfgrt:

"Jeg blev skut syg under rejse, jeg har derefter modtaget en regning pa ca. som 26.123,65 kr. jeg
er ikke enige i, fordi rejse assistance alarm central garanteret gratis behandling fordi jeg har rejse
forsikring.

Vilkar nr. RE-8, januar 2022 som jeg har kgbt!

Jeg tegner forsikring jeg burde vaere daekket pa rejse for de her vilkar siger

Vilkar nr. RE-8, januar 2022

Det har jeg kgbt:
a Behandling og undersggelse af sygdom eller tilskadekomst, der opstar akut* under rejsen:

Min forventning for det i lover, som Bauta udbyder:
A. Behandling og undersggelse af sygdom eller tilskadekomst, der opstar akut* under rejsen:

Jeg har ikke givet sammenstykke manuelt eller pdf digital til at indhente oplysninger om mig fra
andre steder.

Jeg har ikke skrevet nogen steder at de kan indhente oplysninger fra andre steder eller andre sel-
skaber.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

De har bortvist mig som kunde og sendt opkraevning. Jeg er uenige i afggrelsen! Fordi jeg har for-
sikret mig. Jeg vil have annulleret min regning, fordi jeg var forsikret for sygdom under rejse. jeg
har betalt for rejse forsikring. en rejse forsikring lovet at deekke.
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Jeg gnsker opkraevning annulleret fordi jeg blev akut syg pa ferie. Jeg har betalt for min rejse for-
sikring for akut hjeelp ikke for opkraevninger.

Hvad har det med andre skader at ggr? At jeg blev akut syg pa ferie? Meningslgs vurdering.

Jeg er ikke blevet spurgt om tidligere skader? Hensyn, hvad skal i bruge det til. For min afggrelse
skal i tage kontakt til alarm central som sendte mig videre til laege hjaelp. Pa hvilket bekostning la-
ver i keempe regning! Jeg har allerede betalt og er inddraget som modtager af hjzelp fra jer. Hvor
star der nej til at, jeg ikke kan have andre skader med betingelse opfyldt? jeg har absolut ikke
skrevet at, jeg aldrig har haft andre skader hos et andet forsikringsselskab. Jeg er uenige i afggrel-
sen. Hvad star forsikringsarbejde for?

Som har intet min oplysninger som har intet med denne rejseforlgbs sygdom at ggre. Jeg har ikke
haft samme akut sygdomme med andre skader. Jeg har hellere ikke anmeldt til andre selskaber
denne sygdomsforlgb.

De ogsa trukket penge denne her mdr. -1.449,94 den 07.10.2022 betaling LB FORSIKRING A/S.
Samtidigt afviser de mig som kunde. Jeg vil gerne have penge tilbage!"

Selskabet har i brev af 28/10 2022 til naevnet bl.a. anfert:

"Vi har modtaget ankenaevnsklagen fra vores tidligere medlem [klageren], der har haft en studie-
forsikring omfattende indboforsikring med rejseforsikringsdeekning og ulykkesforsikring. Vi be-
maerker, at rejseforsikringen er en tilvalgsdaekning til indboforsikringen.

[Klageren] klager over, at vi har opsagt hendes rejseforsikring fra tegningstidspunktet og kraevet
den udbetalte erstatning pa 26.123,65 kr. efter fradrag af praeemier tilbagebetalt.

[Klageren] har bl.a. anfgrt, at hun ikke har givet samtykke til, at der ma indhentes oplysninger om
hende fra andre selskaber. Hun mener, at hun er berettiget til deekning, fordi hun har betalt for
sin forsikring, og fordi hun blev akut syg pa ferien. Den seneste rejseskade har intet med de tidli-
gere skader at ggre. Hun mener desuden, at det er forkert, at hun skulle have skrevet, at hun ikke
har haft andre skader hos et tidligere forsikringsselskab. Endelig finder hun det uberettiget, at LB
Forsikring har trukket 1.449,94 kr. den 7. oktober 2022, nar hun er blevet afvist som kunde.

Sagsfremstilling

Den 22. september 2020 tegnede [klageren] via LB Forsikrings hjemmeside en studieforsikring
omfattende en indbo- og en rejseforsikring. Ved udfyldelsen af spgrgsmalene pa hjemmesiden
trykkede hun 'nej' til spgrgsmalet: 'Har du tidligere haft forsikring i eget navn?'. Vi henviser herved
til jf. bilag A, som er en udskrift af de udfyldte oplysninger pa hjemmesiden.

| perioden fra tegningen af studieforsikringen og frem til den 12. marts 2022 fik [klageren] udbe-
talt i alt 27.605,54 kr. for 4 skader pa sin rejseforsikring.

Den 8. august 2022 anmeldte hun endnu en skade pa rejseforsikringen. LB Forsikring iveerksatte
pa baggrund af det usadvanligt store antal skader en undersggelse af [klagerens] eventuelle tidli-
gere forsikringsforhold.
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Den 4. september 2022 oplyste [tidligere forsikringsselskab], at [klageren] i perioden fra den 2.
august 2018 til den 7. juli 2019 havde anmeldt 5 rejseskader, hvoraf 4 af skaderne var blevet daek-
ket af forsikringen. Pa baggrund af skadeforlgbet havde [tidligere forsikringsselskab] opsagt [kla-
gerens] forsikringer i oktober 2019. Mailen fra [tidligere forsikringsselskab] fremlaegges som bilag
B.

Ved brev af 22. september 2022 opsagde LB Forsikring [klagerens] rejseforsikring med tilbagevir-
kende kraft fra tegningstidspunktet, jf. bilag C. Samtidig blev de udbetalte erstatninger pa i alt
27.605,54 kr. kraevet tilbagebetalt, dog med fradrag af 1.481,89 kr. for betalt praemie.

[Klagerens] indboforsikring blev opsagt pr. 17. oktober 2022, og hendes ulykkesforsikring blev ef-
ter eget @gnske opsagt pr. 14. oktober 2022. Ved opsigelsen af de to sidstnaevnte forsikringer fik
[klageren] tilbagebetalt 217,95 kr. i overskydende betaling.

[Klageren] klagede over opsigelsen af rejseforsikringen og kravet om tilbagebetaling, jf. bilag D.
Ved brev af 28. september 2022 fastholdt LB Forsikring afggrelsen, jf. bilag E.

[Klageren] indgav herefter en klage til den klageansvarlige, jf. bilag F.
LB Forsikring besvarede klagen ved brev af 10. oktober 2022, jf. bilag G.
[Klageren] har herefter indbragt sagen for Ankenaevnet for Forsikring.

Vores vurdering af sagen
Foranlediget af klagen til ankenaevnet har vi gennemgaet sagen pa ny. Vi finder ikke grundlag for
at andre vores vurdering af sagen.

Det fglger af forsikringsaftalelovens §§ 4-6, at selskabet er berettiget til at ophaeve en forsikrings-
aftale fra tegningstidspunktet i tilfaelde, hvor forsikringstageren enten bevidst eller uagtsomt har
afgivet urigtige oplysninger ved forsikringens tegning.

Ved udfyldelsen af spgrgsmalene pa hjemmesiden i forbindelse med tegningen af forsikringen
trykkede [klageren] 'nej' til spgrgsmalet: 'Har du tidligere haft forsikring i eget navn?'. Der henvi-
ses herved til bilag A. [Tidligere forsikringsselskab] har efterfglgende oplyst, at hun i perioden fra
den 2. august 2018 til den 7. juli 2019 havde anmeldt 5 rejseskader, hvoraf 4 af skaderne var ble-
vet daekket af forsikringen, jf. bilag B. Det ma pa denne baggrund laegges til grund, at [klageren]
har afgivet urigtige oplysninger ved tegningen af studieforsikringen.

Det er vores vurdering, at afgivelsen af de urigtige oplysninger om tidligere forsikringsforhold ma
tilregnes [klageren] i det mindste som uagtsom. Vi har herved lagt vaegt p3a, at hun i perioden fra
den 2. august 2018 til den 7. juli 2019 havde brugt sin tidligere rejseforsikring i [tidligere forsik-
ringsselskab] 5 gange. Hun kan derfor ikke have vaeret uvidende om, at hun havde vaeret forsikret
i dette selskab, som havde opsagt hendes forsikringer mindre end et ar fgr tegningen af studiefor-
sikringen.

Hvis [klageren] pa korrekt vis havde svaret 'Ja’ til, at hun havde haft forsikring i eget navn fgr, ville
der have foldet sig en reekke yderligere spgrgsmal ud, herunder: 'Har du faet opsagt en forsikring
helt eller delvist af et andet forsikringsselskab?'. Ved bekraeftende besvarelse af dette spgrgsmal,
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ville [klageren] vaere blevet bedt om at uddybe svaret. Herefter ville vi have kontaktet hende med
henblik pa at fa oplyst, hvor mange skader hun havde anmeldt indenfor de seneste 3 ar. Med det
korrekt oplyste antal rejseskader ville vi i henhold til vores antagelsesregler herefter ikke have til-
budt hende at tegne en rejseforsikring. Vi henviser herved til mailen om vores antagelsesprocedu-
rer, som er tilsendt ankenaevnet saerskilt, idet der er tale om interne oplysninger.

[Klageren] har fremlagt de fgrste to sider i en speciallaegeerklzering dateret den 20. august 2019
fra psykiater ... til ... Af erkleeringen fremgar bl.a., at [klageren] lider af atypisk skizofreni, og at hun
ved undersggelsen var fuldt orienteret og talte godt dansk. Det fremgar videre, at hun havde ta-
get en ..., og at hun var optaget pa [uddannelse].

Efter vores opfattelse indeholder speciallegeerklzeringen ikke oplysninger, der dokumenterer el-
ler sandsynligggr, at [klageren] pa tidspunktet for udfyldelsen af tegningsoplysningerne pa hjem-
mesiden den 22. september 2020 var ude af stand til at forstd og svare korrekt pa de stillede
sp@rgsmal.

[Klageren] har tidligere oplyst, at det ikke var hende selv, der udfyldte skemaet pa hjemmesiden,
da forsikringen skulle tegnes. Safremt dette matte vaere tilfaeldet, baerer [klageren] selv ansvaret
for, at de afgivne oplysninger er korrekte.

Pa baggrund af ovenstaende gg@res det herefter samlet gaeldende, at LB Forsikring har veeret be-
rettiget til at ophaeve rejseforsikringsaftalen.

Ved ophavelse af en forsikringsaftale er retsvirkningen, at selskabets ansvar bortfalder med virk-
ning fra tegningstidspunktet. Tilsvarende bortfalder selskabets krav pa betaling af forsikrings-
praemien. Vi har derfor med rette fremsat et tilbagebetalingskrav pa 26.123,65 kr. efter fradrag af
1.481,89 kr. for modtagne betalinger, jf. bilag C.

Det bemaerkes i tilknytning til tilbagebetalingskravet, at [klageren] ikke kan have vaeret i god tro
om modtagelsen af de tilkendte erstatningsbelgb. Med den urigtige besvarelse af vores spgrgsmal
ma det have staet hende klart, at oplysningen om hendes tidligere forsikring ville kunne fa betyd-
ning for hendes mulighed for at tegne en studieforsikring i LB Forsikring og dermed ogsa for mu-
ligheden for at opna forsikringsdaekning. Hertil kommer, at udbetalingen af erstatningsbelgbene
fra LB Forsikring skete indenfor 1% ar efter afgivelsen af de urigtige oplysninger, jf. vedhaeftede
skadesoversigt, bilag H. Der er saledes en forholdsvis naer tidsmaessig sammenhang mellem afgi-
velsen af de urigtige oplysninger og modtagelsen af de tilkendte erstatningsbelgb.

LB Forsikring har fremsat tilbagesggningskravet uden ungdigt ophold, jf. forsikringsaftalelovens §
8. Efter modtagelsen af [klagerens] seneste skadesanmeldelse den 8. august 2022, ivaerksatte LB
Forsikring en undersggelse af hendes eventuelle tidligere forsikringsforhold. Vi modtog oplysnin-
gen om [klagerens] tidligere skadeforlgb i [tidligere forsikringsselskab] den 4. september 2022, jf.
bilag B, og den 22. september 2022 sendte vi et opsigelsesbrev til [klageren] med krav om tilba-
gebetaling, jf. bilag B.

Hvad angar [klagerens] klage over, at oplysningerne fra [tidligere forsikringsselskab] skulle vaere
indhentet uden hendes samtykke, henviser vi til bilag I. Det fremgar heraf, [klageren] den 1. sep-
tember 2022 har givet samtykke til, at LB Forsikring bl.a. kan 'kontakte konkurrerende forsikrings-
selskaber for at fa oplyst en eventuel skadehistorik'.
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Hvad angar det af [klageren] anfgrte om, at LB Forsikring uberettiget har trukket 1.449,94 kr., kan
det oplyses, at vores finansafdeling har brugt 288,40 kr. + 6 kr. i betalingsgebyr til daekning af ude-
stdende pa [klagerens] opsagte indboforsikring. De resterende 1.155,54 kr. er tilbagebetalt til
[klagerens] NemKonto den 13. oktober 2022. Yderligere er der i forbindelse med opsigelsen af
indbo- og ulykkespolicerne udbetalt henholdsvis 108 kr. pa indboforsikringen og 109,95 kr. pa
ulykkesforsikringen til [klagerens] NemKonto. Begge disse belgb er udbetalt den 18. oktober
2022."

Klageren har i kommentar af 8/11 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har aldrig givet samtykke til LB for at kunne hente mine oplysninger. Jeg blev ringet op af en
skadebehandler som sagde at han skulle viderebehandle min sag vedr. min sygdom. Jeg har aldrig
givet samtykke til LB for at kunne hente mine oplysninger osv. De har manipuleret samtykke da
jeg aldrig har underskrevet pa noget som helst samtykke fra dem.

Min tidligere samlever havde bestilte flybilletter og vi kunne ikke rejse pga. sygdom og det gjorde
at han fik erstatning fra LB. Hvorfor skal jeg tilbagebetale det nar jeg ikke har faet erstatning?

Det var min tidligere samlever som havde besvaret forsikrings spgrgsmal under forsikringsteg-
ning., da jeg har vaeret meget syg. Laegejournal kan indhentes pa anmodning."

Naevnets sekretariat har den 25/11 2022 bedt selskabet om yderligere oplysninger. Selskabet
har i brev af 13/12 2022 til naeevnet bl.a. anfgrt:

"Vedrgrende det faktiske forlgb:
Som bilag J fremlaegger vi en kopi af vores brev af 24. september 2020, som [klageren] modtog ef-
ter bestillingen af studieforsikringen.

Som bilag K fremlaegger vi en udskrift fra hjemmesiden af de skeermbilleder, der vises, hvis der
trykkes "Nej" til spgrgsmalet: "Har du tidligere haft forsikring i eget navn". Som det fremgar af
skaermbillede 3, kan man i dette tilfeelde ga direkte videre til skeermbillede 4.

Efter bestillingen af forsikringen pa hjemmesiden sendte vi — som det fremgar af bilag K, skaerm-
billede 5 — en mail med de oplysninger, som [klageren] havde indtastet pa hjemmesiden. Udskrif-
ten blev sendt til den mailadresse, som [klageren] havde angivet pa hjemmesiden, altsa ... [Klage-
ren] havde dermed adgang til at kontrollere rigtigheden af de indtastede oplysninger.

Vedrgrende det hypotetiske forlgb ved korrekte oplysninger:

Som bilag L fremlaegger vi en udskrift fra hjemmesiden af de skeermbilleder, der vises, hvis der
trykkes "Ja" til spgrgsmalet: "Har du tidligere haft forsikring i eget navn". Som det fremgar af
skeermbillede 3, vil der i sa fald fremkomme yderligere 3 spgrgsmal. Det fgrste supplerende
spgrgsmal lyder: "Har du faet opsagt en forsikring helt eller delvist i et andet forsikringsselskab".
Hvis man svarer "Ja" til dette spgrgsmal, fremkommer der en boks med teksten: "Hvis du har sva-
ret ja, sa uddyb her". Ved udfyldelsen af skemaet er der saledes ikke tvivl om, at tekstboksen til
uddybende bemaerkninger knytter sig til spgrgsmalet om tidligere opsagte forsikringer. Det er ikke
muligt at ga videre til skaermbillede 4, fgr tekstboksen er udfyldt.
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Hvis kgbet bekraeftes pa skeermbillede 4, vil der pa skaermbillede 5 blive vist en tekst, hvor vi tak-
ker for kgbet, og hvor vi bl.a. oplyser, at forsikringen vil kunne ses under "Mine forsikringer" pa
Min Side, nar den er oprettet i vores system. Det er saledes forudsat, at der skal forega en efter-
felgende manuel behandling og vurdering af de afgivne oplysninger om tidligere forsikringsfor-
hold, og at der dermed endnu ikke er tale om en bindende aftale.

Efter udfyldelsen af oplysningerne pa hjemmesiden ville [klageren] inden for en uges tid vaere ble-
vet kontaktet telefonisk af LB Forsikrings afdeling for salg og radgivning med henblik pa en uddy-
bende samtale om den tidligere forsikring, herunder de naermere omstandigheder omkring opsi-
gelsen og antallet af tidligere skader. Ved korrekte oplysninger herom ville hun herefter — som tid-
ligere oplyst — have faet at vide, at vi ikke ville tegne en rejseforsikring pa hende.

Vi er ved gennemgang af skaermbillede 5, bilag L, blevet opmaerksomme p3, at skeermbilledet kan
opfattes sadan, at der er indgaet en bindende aftale. Vi har derfor taget initiativ til at a&ndre tek-
sten saledes, at det fremgar tydeligere, at kgbet er betinget af en efterfglgende vurdering.

Hvis ankenavnet matte finde, at LB Forsikring pa baggrund af teksten pa skaermbillede 5, bilag L,
ville have veeret forpligtet til et tegne studieforsikringen ved korrekte oplysninger om tidligere op-
sigelse i [tidligere forsikringsselskab], ggres det geeldende, at der fortsat ikke er grundlag for at gi-
ve [klageren] medhold i klagen.

[Klageren] anmeldte allerede den 25. september 2020 — blot tre dage efter udfyldelsen af oplys-
ningerne pa hjemmesiden — en indboskade, jf. bilag N. Ifglge indboforsikringens vilkar punkt 22.G,
der fremlaegges som bilag M, ville vi herefter have vaeret berettiget til at opsige rejseforsikringen
skriftligt med 14 dages varsel. Det bemaerkes i tilknytning hertil, at rejseforsikringen er en tilvalgs-
daekning til indboforsikringen.

Da [klagerens] rejseskader, jf. bilag H, fgrst indtradte efter udlgbet af opsigelsesvarslet pa 14 da-
ge, ville hun dermed heller ikke ved korrekte oplysninger om sine tidligere forsikringsforhold have
veeret berettiget til daekning af rejseskaderne.

Det gg@res saledes samlet geeldende, at der er arsagssammenhang mellem de urigtige oplysninger
og det tab, som LB Forsikring har lidt til deekning af rejseskaderne."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget laegeerklaering af
20/8 2019, skeermprint fra selskabets hjemmeside over indtegningsproceduren, udskrift af de
af klageren udfyldte oplysninger ved tegning af forsikring og oversigt over tidligere skader i sel-
skabet. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Selskabet bad den 18/8 2022 klageren om at
udfylde en samtykkeerklzering for indhentelse af oplysninger hos konkurrerende forsikringssel-
skaber. Af mail af 1/9 2022 fra klageren til selskabet fremgar bl.a.:

"Hej som aftalt telefonisk giver jeg mit samtykke er pa mail da jeg har ikke en printer. Hermed gi-
ver jeg samtykke erklzering [tidligere forsikringsselskab] til skade ..."
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Af mail af 4/9 2022 fra tidligere forsikringsselskab fremgar bl.a.:

"[Klageren] er kendt hos [tidligere forsikringsselskab].

Der er internt notat om at vi kun kan tilbyde lovpligtige forsikringer og ingen daekningsudvidelser.
Altid hele arlig praemie og betales up-front. (ingen leads fra skade gnskes = ej tiloud op nye forsik-
ringer mv.)

A ) Skader oversigt

Skade nr. Branche Skade art Skade dato Status Policenr  Objekt Udbetalt
] Rejsefor| 0.000,00
Rejsefor | 35.474,30)
Rejsefor | 35.308,50)
Rejsefor| 20.859,00
Rejsefor| 099500

Rejse bagage (rejsefors) } 07-07-2019 | afvist

Rejse sygdom 1 26-01-2019 \ afsluttet
Rejse sygdom [22-01-2019 | afsluttet
| 04-08-2018 | afsluttet

Rejse bagage (rejsefors)

Rejse  |privatansvar (rejsefors) [02-08-2018 |afsluttet

Kunden havde indbo/rejse hos [tidligere forsikringsselskab] og blev pga. skadesforlgbet totalsane-
ret i okt. 2019."

Nzevnet har faet forelagt mail af 25/10 2022, hvori selskabets interne retningslinjer for antagel-

se og sanering fremgar.

Naevnet udtaler:

Klageren tegnede den 22/9 2020 studieforsikring. | den forbindelse svarede hun "Nej" til

spprgsmalet "Har du tidligere haft forsikring i eget navn?".

Den 8/8 2022 anmeldte klageren en rejseskade. Selskabet opsagde den 22/9 2022 klagerens
rejseforsikring med tilbagevirkende kraft til tegningstidspunktet under henvisning til, at klage-
ren havde afgivet urigtige oplysninger ved tegningen. Som fglge heraf kreevede selskabet alle-
rede udbetalt erstatning for 4 rejseskader tilbagebetalt. Selskabet modregnede klagerens prae-
mieindbetaling i tilbagebetalingskravet, hvorefter selskabet kreevede, at klageren betalte kr.
26.123,65 tilbage. Selskabet opsagde klagerens ulykkesforsikring, som efter hendes eget gnske
ophgrte pr. 14/10 2022, og indboforsikring pr. 17/10 2022.

Klageren er utilfreds med, at selskabet har opsagt rejseforsikringen med tilbagevirkende kraft

og har afvist at deekke den anmeldte rejseskade. Hun er utilfreds med, at selskabet har kraevet
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allerede udbetalt erstatning tilbagebetalt, og at selskabet den 7/10 2022 har trukket kr.
1.449,94.

Klageren har anfgrt, at hun blev akut syg under rejsen, og at alarmcentralen garanterede gratis
behandling og sendte hende videre for laegehjalp. Hun har anfgrt, at det var hendes tidligere
samlever, som besvarede spgrgsmal i forbindelse med tegningen af forsikringen, da hun var
meget syg, og at hun ikke blev spurgt til tidligere skader. Hun har ikke givet selskabet samtykke
til indhentelse af oplysninger fra tidligere forsikringsselskaber. Hun er uforstaende over, at hun
skal tilbagebetale en erstatning, som hendes tidligere samlever har faet udbetalt. Samleveren
havde bestilt flybilletter, og da de ikke kunne rejse pa grund af sygdom, fik samleveren erstat-

ning fra selskabet.

Selskabet har anfgrt, at klageren fra 2/8 2018 til 7/7 2019 anmeldte 5 rejseskader, hvorfor hun
ikke kan have veeret uvidende om, at hun havde varet forsikret i andet selskab, som havde op-
sagt hendes forsikringer mindre end et ar fgr tegningen af forsikringen. Hvis klageren havde
svaret "Ja" til, at hun havde haft forsikring i eget navn fgr, ville der have foldet sig en raekke
yderligere spgrgsmal ud, herunder "Har du faet opsagt en forsikring helt eller delvist af et andet
forsikringsselskab?". Ved bekraeftende besvarelse af spgrgsmalet, skulle klageren uddybe svaret

i en tekstboks.

Selskabet har anfgrt, at "Hvis kgbet bekraeftes pa skaermbillede 4, vil der pa skeermbillede 5
blive vist en tekst, hvor vi takker for kgbet, og hvor vi bl.a. oplyser, at forsikringen vil kunne ses
under 'Mine forsikringer' pa Min Side, nar den er oprettet i vores system. Det er saledes forud-
sat, at der skal forega en efterfglgende manuel behandling og vurdering af de afgivne oplysnin-
ger om tidligere forsikringsforhold, og at der dermed endnu ikke er tale om en bindende aftale.
Efter udfyldelsen af oplysningerne pa hjemmesiden ville [klageren] inden for en uges tid veere
blevet kontaktet telefonisk af LB Forsikrings afdeling for salg og radgivning med henblik pa en
uddybende samtale om den tidligere forsikring, herunder de naermere omstandigheder om-

kring opsigelsen og antallet af tidligere skader. Ved korrekte oplysninger herom ville hun heref-
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ter ... have faet at vide, at vi ikke ville tegne en rejseforsikring pa hende. Vi er ved gennemgang
af skeermbillede 5, bilag L, blevet opmarksomme p3a, at skeermbilledet kan opfattes sadan, at
der er indgaet en bindende aftale. Vi har derfor taget initiativ til at a@endre teksten saledes, at

det fremgar tydeligere, at kgbet er betinget af en efterfglgende vurdering".

Selskabet har anfgrt, at hvis naevnet matte finde, at selskabet ville have varet forpligtet til et
tegne studieforsikringen ved korrekte oplysninger om opsigelse i tidligere forsikringsselskab, sa
ville selskabet have opsagt rejseforsikringen med 14 dages varsel efter den anmeldte indboska-

de den 25/9 2020.

Klageren har anfgrt, at selskabet har trukket kr. 1.449,94 fra hende den 7/10 2022. Efter sagens
indbringelse for navnet har selskabet tilbagebetalt kr. 1.155,54 til klageren. Selskabet har op-
lyst, at de resterende kr. 288,40 + 6 kr. er brugt i betalingsgebyr til daekning af udestaende pa
klagerens opsagte indboforsikring. Klageren har ikke haft bemaerkninger til dette, hvorfor naev-

net ikke anledning til at behandle dette sp@grgsmal naermere.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der er indgaet en bindende aftale om oprettel-
se af indboforsikring med rejseforsikringsdaekning og ulykkesforsikring. Naevnet finder, at dette
ogsa ville have veeret tilfeeldet i den situation, hvor klageren havde svaret "Ja" til spgrgsmalene
"Har du tidligere haft forsikring i eget navn?" og "Har du faet opsagt en forsikring helt eller del-

vist af et andet forsikringsselskab?".

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa selskabets procedure for indtegning af forsikring, hvoref-
ter forsikringstageren efter at have afgivet risikooplysninger og betalingsoplysninger bliver bedt
om at bekrzefte kpbet. Det oplyses i den forbindelse, at "Du har 14 dages fortrydelsesret". Be-
kraeftes kgbet vil der efterfglgende fremkomme en tekst, hvor selskabet takker for kgbet, og
der vil fremga, at "Studieforsikringen geelder fra den dag, du har valgt. Nar den er oprettet i
vores system, kan du se den under 'Mine forsikringer' pa Min Side. Du modtager en e-mail med

den information, du har sendt til os". Naevnet finder, at teksten pa hjemmesiden efter sit ind-
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hold er udformet som et tilbud, som forsikringstageren kan acceptere, hvorefter der vil blive
indgaet en bindende aftale om oprettelse af forsikring. Det oplyste om selskabets interne ret-

ningslinjer for antagelse af forsikringskunder kan ikke fgre til en anden vurdering.

Naevnet bemaerker, at selskabet med fordel kunne have oplyst, at det kan vaere forbundet med

meget betydelige retsvirkninger at bekrzefte forkerte risikooplysninger.

Pa baggrund af ovenstaende finder naevnet, at selskabet ikke ville have veeret berettiget til at
afvise at indtegne klageren — eller traede tilbage fra aftalen om indtegning — som fglge af en
efterfglgende samtale, hvor selskabet havde faet oplysninger om klagerens skadehistorik i tidli-

gere forsikringsselskab.

Som sagen foreligger oplyst, finder naevnet, at der ikke er grundlag for at lsegge til grund, at
selskabet efter den anmeldte indboskade den 25/9 2020 ville have opsagt rejseforsikringen

med 14 dages varsel.

Pa den baggrund har selskabet ikke vaeret berettiget til at opsige klagerens rejseforsikring med
tilbagevirkende kraft eller at afvise at daekke klagerens rejseskade under henvisning til, at for-
sikringen ikke var i kraft pa skadetidspunktet. Selskabet har endvidere ikke veeret berettiget til

at kraeve den udbetalte erstatning tilbagebetalt af klageren.

Naevnet bemaerker, at Datatilsynet er rette myndighed i forhold til, om selskabet har haft sam-

tykke til at indhente oplysninger om klageren hos tidligere forsikringsselskab.
Som fglge heraf

bestemmes:




Ankenaevnet for Forsikring

11. 98813

Selskabet, LB Forsikring A/S, skal anerkende, at selskabet ikke vaeret berettiget til at opsige kla-
gerens rejseforsikring med tilbagevirkende kraft, ligesom selskabet ikke har vaeret berettiget til
at kraeve udbetalte erstatninger tilbagebetalt af klageren. Selskabet er forpligtet til at realitets-
behandle og udbetale erstatning i overensstemmelse med aftalegrundlaget for den anmeldte

rejseskade. En eventuel erstatning forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.

e

Peter Th@nnings



