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Resumé

Ankenavnet modtog i 2024 1.898 klager. | 2023 modtog naevnet 1.752 klager. Der klages mest over ejerskif-
teforsikring (381 klager), ulykkesforsikring (377 klager) samt livs- og pensionsforsikring (323 klager). Disse tre
forsikringstyper udger ca. 57 % af de klager, som naevnet modtager.

Ankenavnet afsluttede 1.761 sager i 2024. Heraf blev 1.386 sager (svarende til 78,7 %) afsluttet af naevnet,
mens 375 sager blev afsluttet af sekretariatet. | 2023 blev 1.547 sager afsluttet.

Af de 375 sekretariatsafsluttede sager blev 244 sager lukket eller afvist pa grund af forhold hos klageren.
Disse grunde er omtalt i afsnit 2.2. 58 sager blev afsluttet, fordi klageren tilbagekaldte klagen, inden sagen
blev forelagt for naevnet. 73 sager blev afsluttet, fordi selskabet opfyldte klagen, inden sagen blev forelagt
for naevnet. | 2023 opfyldte selskabet 74 klager, inden sagen blev forelagt for naevnet.

Ved udgangen af 2024 var der 1.102 uafsluttede sager. Ved udgangen af 2023 var der 965 uafsluttede sager.

Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid i 2024 for de 1.761 afsluttede sager var 6,1 maneder. Af disse sager
var 61,9 % afsluttet inden for 6 maneder, mens 79,6 % af sagerne var afsluttet inden for 8 maneder. | 2023
var den gennemsnitlige sagsbehandlingstid 5,7 maneder.

Den gennemsnitlige berammelsestid for de 1.386 naevnsafgjorte sager var 68 dage. Berammelsestiden reg-
nes fra den dato — hvor sagen er fuldt oplyst af sagens parter — og til den dato, hvor naevnet har afgjort sagen.
| 2023 var berammelsestiden 58 dage.

| 2024 fik klagerne noget ud af at klage over selskabets afggrelse i 20,8 % af klagesagerne. | 2023 var tallet
22,4 %.

Antallet af sager, hvor naevnets medlemmer er uenige om udfaldet af sagen (dissens), var 44. Det svarer til
3,2 % af de naevnsafgjorte sager. | 2023 var der dissens i 3,5 % af de naevnsafgjorte sager.

Naevnets formandskab har i 2024 ikke konstateret systematiske eller veesentlige problemer, som giver anled-
ning til at komme med anbefalinger til, hvordan sadanne problemer fremadrettet kan undgas eller Igses.

| 2024 meddelte forsikringsselskaberne i 20 tilfaelde, at de ikke gnskede at veere bundet af naevnets afggrelse
(anfeegtelse). 1 2023 var antallet af anfeegtede sager 27.

Af de 20 anfeegtede sager i 2024 angik 5 sager ulykkesforsikring, 3 sager angik bygningsforsikring, 3 sager
angik ejerskifteforsikring, 3 sager livs- og pensionsforsikring, 2 sager angik motorkgretgjsforsikring, 1 sag an-
gik speciallaegevalg/pensionsforsikring, 1 sag angik husdyrforsikring, 1 sag angik retshjaelpsforsikring og 1 sag
angik familieforsikring.

For perioden 2015 til 2024 er der — relativt set — anfaegtet flest sager inden for livs- og pensionsforsikring,
hvor antallet af anfaegtede sager er 56, hvilket giver en anfaegtelsesprocent pa 14,9. Ser man pa de to andre
forsikringstyper, hvor naeevnet modtager flest klager, er der i samme periode 20 anfaegtede sager vedr. ulyk-
kesforsikring, hvilket giver en anfeegtelsesprocent pa 7,1. Anfaegtelsesprocenten er pa 5,6 for ejerskifte-
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forsikring, hvor 27 sager i perioden er anfaegtet. Rejse- og arbejdslgshedsforsikring er de forsikringstyper,
hvor anfaegtelsesprocenten er lavest (2,0 og 2,4). | afsnit 3 kan anfaegtelsesprocenten for de forskellige for-
sikringstyper ses.

Arsberetningen omtaler 25 domme eller indenretlige forlig. De 25 sager fordeler sig saledes pa forsikringsty-
per: 10 sager om erhvervevenetab, 5 sager om indboforsikring, 4 sager om ejerskifte, 2 sager om bilforsikring,
1 sag om ulykke, 1 sag om kritisk sygdom, 1 sag om badforsikring og 1 sag om retshjalpsforsikring.

Af de 10 erhvervevenetabssager var der i 7 af sagerne foretaget observation af klageren og/eller indhentet
oplysninger om klageren via Open Source (sociale medier mv).

20 af de 25 sager har naevnet tidligere behandlet.

| 4 af de 20 sager afviste naevnet af afggre sagen, idet sagen var af en sadan karakter, at den matte afggres
ved domstolene. | 3 af de 4 afviste sager blev selskabet frifundet, mens der i den sidste sag (se afsnit 4.1) blev
indgaet indenretligt forlig.

| 11 af de 16 sager — som naevnet har afgjort materielt — ndede domstolene til det samme resultat som naev-
net. | 2 af de 16 sager blev der indgaet (indenretligt) forlig, se afsnit 5.7, og 5.10. | de resterende 3 sager
naede domstolene til et andet resultat end naevnet. Disse tre sager er omtalt i afsnit 3.1.3 (ikke sket eksplo-
sion i bilmotoren), afsnit 3.1.4 (ikke givet tilsagn om daekning af 8 % men) og afsnit 3.1.5 (tabt arbejdsfortje-
neste modtaget fra skadevolderens forsikringsselskab indgar i beregningen, nar klagerens Ignnedgang som
folge af tabt erhvervsevne skal fastszettes).

Endvidere omtaler arsberetningen (i afsnit 3.2) 13 forlig i sager, som navnet har afgjort, men som er blevet
anfaegtet af selskabet.

| en sag (sag 97498 omtalt i afsnit 3.1.1) afgjorde navnets flertal, at klagerens manglende oplysninger om
sine helbredsforhold ved optagelsen i pensionsordningen skulle afggres efter forsikringsaftalelovens § 7, som
regulerer forsikringstagerens undladelse af at give risikooplysninger til selskabet ved tegningen af forsikrin-
gen. Naevnets mindretal mente, at forholdet skulle vurderes efter forsikringsaftalelovens § 6, der kun kraever,
at klageren har handlet uagtsomt. Naevnets flertal fandt, at klageren — ved ikke selv at have oplyst om sine
helbredsforhold — ikke havde handlet groft uagtsomt. Flertallet udtalte, at selskabet i velkomstbrevet af 6/1
2015 ikke pa tilstreekkelig made havde informeret klageren om, at forsikringsdaekningen var udstedt under
forudseetning af, at klageren aldrig havde modtaget invaliditetsydelse eller veeret under revalidering. Flertal-
let lagde vaegt pa, at selskabet i velkomstbrevet oplyste klageren om, at han havde faet en ny pensionsord-
ning med pensionsopsparing og forsikringsdaekninger. Flertallet lagde ogsa veaegt pa, at selskabet i velkomst-
brevet ikke informerede om, at forsikringsdaekningen var betinget af klagerens afgivelse af supplerede hel-
bredsoplysninger. Flertallet fandt, at selskabet ved brevet gav klageren en berettiget forventning om, at der
var indgaet en bindende aftale om etablering af pensionsordning med forsikringsdeekninger. Flertallet be-
maerkede, at forsikringsdaekningens forudsaetning af helbredsoplysninger er et szerligt byrdefuldt forbehold,
som selskabet burde have fremhaevet over for klageren i velkomstbrevet. At det af velkomstbrevet fremgik,
at klageren skulle logge pa "Min Pension" og tjekke pensionsoversigten, og at han skulle veere seerlig op-
marksom pa forsikringsdeekningerne, kunne i sig selv ikke fgre til andet resultat.

Byretten og landsretten ndede til samme resultat som ankenaevnet. | landsretten fandt to dommere, at for-
holdet skulle vurderes efter forsikringsaftalelovens § 7 og at klageren ikke havde handlet groft uagtsomt. En
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landsdommer fandt, at forholdet faldt ind under forsikringsaftalelovens § 6, og at der desuden foreld grov
uagtsomhed, sa betingelserne efter forsikringsaftalelovens § 7 ogsa var opfyldt.

Flertallets begrundelse lyder saledes:

| AP Pensions velkomstbrev af 6. januar 2015, der blev leveret i papirformat til [klageren], er der ikke en
tydelig reference til det digitale brev af samme dato, som alene |3 pa forsikringens kundeportal "Min Pen-
sion”, og som indeholdt et seerligt byrdefuldt forbehold for forsikringsdakningen i form af helbredsop-lys-
ninger. Der er endvidere intet anfgrt i velkomstbrevet om, at selskabet generelt anvendte kundeportalen til
levering af digitale breve. Herefter, og af de grunde som flertallet i Ankenaevnet for Forsikring har anfgrt, og
som byretten har tilsluttet sig, tiltreedes det, at der ved indholdet i velkomstbrevet blev givet [klageren] en
berettiget forventning om, at han havde faet en pensionsordning med forsikringsdaekning uden forbehold
for yderligere oplysninger.

Det tiltraedes som anfgrt af flertallet i nsevnet og af byretten, at [klagerens] uagtsomhed ved at undlade at
oplyse om den gennemfgrte revalidering og lidelsen i venstre arm skal bedgmmes efter forsikringsaftalelo-
vens § 7, der kraever grov uagtsomhed.

Efter en samlet vurdering, herunder at [klageren] i sine skiftende jobs har haft forskellige pensionsordninger,
at han har arbejdet pa fuld tid, og at han ikke har haft begraensninger i sine arbejdsopgaver, tiltraedes det
endvidere, at [klageren] ikke har handlet groft uagtsomt ved ikke selv at oplyse om sine helbredsforhold.

I lyset af byrettens dom i ovenstdende sag valgte selskabet — der havde anfaegtet sag 98967 — at impdekomme
klagerens krav. | sag 98967 (omtalt i afsnit 3.2.8) udtalte naevnet, at idet klageren ikke indsendte "Erklaering
om erhvervsevne" til selskabet, at skal forholdet vurderes efter forsikringsaftalelovens § 7, idet bestemmel-
sen angar "forsikringstagerens undladelse af at give oplysning". At klageren var bedt om at indsende "Erklae-
ring om erhvervsevne", hvis hun opfyldte visse betingelser, kunne ikke i sig selv betyde, at forholdet matte
henfgres til forsikringsaftalelovens § 6, idet bestemmelsen kun fandt anvendelse, hvis klageren havde "givet
urigtig oplysning". Naevnet fandt, at klageren ved oprettelsen af pensionsordningen objektiv set undlod at
give selskabet relevante risikooplysninger. Naevnets flertal fandt imidlertid, at selskabet ikke havde bevist, at
det kunne tilregnes klageren som groft uagtsomt, at hun i maj 2021 undlod at indsende "Erkleering om er-
hvervsevne", jf. forsikringsaftalelovens § 7. Flertallet lagde vaegt p3, at klageren i maj 2021 pa grund af den
seerlige covid-19 forlaengelsesregel med en vis rimelighed kunne antage, at hun ikke var omfattet af pligten
til at indsende "Erklaering om erhvervsevne". Flertallet bemaerkede, at det fremgik af det kommunale mate-
riale, at klageren ikke havde veeret i et jobafklaringsforlgb, idet hendes sygedagpenge blev forlaenget til den
28/2 2021 pa grund af de sarlige Covid-19 regler, og at klageren herefter blev raskmeldt og startede i ar-
bejde. Selskabet var derfor ikke berettiget til at ophaeve erhvervsevnetabsforsikringen med tilbagevirkende
kraft fra tegningstidspunktet.

Sag 97605 (omtalt i afsnit 3.1.2) angar ogsa urigtige risikooplysninger ved tegningen af forsikringerne. Neaev-
net fandt, at klageren ved tegningen af forsikringerne havde afgivet urigtige oplysninger, og at dette matte
tilregnes klageren som uagtsomt. Naevnet fandt imidlertid, at selskabet ikke havde bevist, at selskabet i hen-
hold til selskabets indtegningsregler ikke ville have tegnet forsikringerne, hvis de rigtige forhold om tidligere
skader havde veaeret oplyst pa aftaletidspunktet. Selskabet havde derfor ikke vaeret berettiget til at opsige
klagerens forsikringer med tilbagevirkende kraft.

Byretten naede til samme resultat som ankenavnet og udtalte blandt andet:
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Efter bestemmelsen i sagsggtes interne indtegnings- og acceptregler pkt. 5, nr. 5, kunne sagsggeren ikke
tegne en indboforsikring hos sags@gte, fordi han var over 26 ar gammel og ikke tidligere havde haft indbo-
forsikring, medmindre sagsggte pa grundlag af en acceptabel redeggrelse ville dispensere fra denne regel.
Spgrgsmalet er derfor, om sagsg@gte, hvis de rette forhold om de tidligere skader havde vaeret oplyst i forsik-
ringsbegaeringen, ville have meddelt dispensation fra hovedreglen om, at sagsggeren ikke kunne fa en ind-
boforsikring.

Indtegningsreglernes dispensationskrav om en "acceptabel redeggrelse” i relation til pkt. 5, nr. 5, ma antages
at anga arsagen til, at forsikringstageren ikke tidligere har haft en indboforsikring. Der foreligger ikke oplys-
ninger om, at en redeggrelse for, hvorfor sagsgger ikke tidligere havde haft en indboforsikring, er indhentet.
Det ma pa baggrund af mail af 5. november 2021 fra ... Forsikring til sags@gte laegges til grund, at sagsggte
allerede den 18. juni 2021 modtog oplysning om skaden pa hundeforsikringen, uden at dette gav anledning
til, at sagspgte opsagde forsikringen pa grund af urigtige oplysninger, eller at sagsggte rettede henvendelse
til sagsggeren med anmodning om yderligere oplysninger.

Det fremgar af sagsggtes indtegnings- og acceptregler, pkt. 5, nr. 4, at der ikke kan tegnes forsikring for per-
soner, der har haft mere end 3 skader inden for de sidste 3 ar. Safremt sagsggeren pa normal vis og udenfor
dispensationsreglerne havde gnsket at tegne forsikring, ville skadeshistorikken ikke have veeret til hinder
herfor.

Herefter og henset til de tidligere skaders karakter (skader pa henholdsvis bilforsikring og hundeforsikring og
ikke indboforsikring), findes sags@gte ikke at have Igftet bevisbyrden for, at sagsggte ikke ville have tegnet
indboforsikringen, safremt sagsggeren havde oplyst om de tidligere skader.

Sag 99264 (omtalt i afsnit 3.1.5) angar, om den erstatning for tabt arbejdsfortjeneste, som skadelidte mod-
tager fra modpartens ansvarsbilforsikring skulle indga ved fastsaettelsen af det gkonomiske erhvervsevnetab
i relation til skadelidtes erhvervsevnetabsforsikring. Naevnet fandt, at den tabte arbejdsfortjeneste ikke
kunne medregnes i den gkonomiske erhvervsevne i relation til erhvervsevnetabsforsikringen. Naevnet ud-
talte af, at bestemmelsen i forsikringsbetingelserne for erhvervsevnetabsforsikringen — der angiver, at "ud-
betalinger fra andre forsikringer som fglge af eksempelvis arbejdsskade eller nedsat erhvervsevne" skulle
medregnes i sikrede aktuelle gkonomiske erhvervsevne — ikke med tilstraekkelig klarhed omfattede erstat-
ning uden for kontrakt for personskade, selvom udbetalingen skete fra et ansvarsforsikringsselskab pa ska-
devolders vegne. Naevnet bemaerkede, at der grundlaeggende var tale om et krav, klageren havde mod ska-
devolder.

Byretten var ikke enig i den vurdering og udtalte blandt andet:

Det fremgar indledningsvist af definitionen af den gkonomiske betingelse i afsnit 6.1.1.1.3, at dette vedrgrer
indtjeningsnedgang. Det fremgar videre af afsnittet, at andre forsikringsudbetalinger skal medregnes i ud-
regningen af den sikredes resterende gkonomiske erhvervsevne, og at disse andre forsikringer kan vaere en
felge af eksempelvis arbejdsskader eller nedsat erhvervsevne. Da der saledes efter formuleringen ikke er tale
om en udtgmmende opremsning, finder retten, at denne ikke kan begraenses til alene at omfatte forsikrings-
udbetalinger, hvor sagsggeren er den sikrede, men derimod ogsa ma omfatte udbetalinger fra andre forsik-
ringsselskaber, safremt disse ligeledes udbetales med det formal at kompensere for det lidte indteegtstab.
Retten finder herefter, at forsikringsvilkarene ikke er sa uklart formulerede, at disse ma tolkes til fordel for
sagsgger.
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Neaevnets kendelser offentligggres i anonymiseret form pa hjemmesiden ankeforsikring.dk. Her er det ogsa
muligt at se de enkelte selskabers klageantal og resultatet af disse set i forhold til de enkelte selskabers mar-
kedsandele.

Et mindre antal af naevnets afggrelser offentligggres ikke pa hjemmesiden. Det skyldes, at det enten ikke er
muligt at anonymisere afggrelsen tilstraekkeligt, eller at klageren har bedt om, at afggrelsen ikke offentliggg-
res. 1 2024 blev 11 sager ikke offentliggjort. De 11 sager fordeler sig sdledes: 8 sager om livs- og pensionsfor-
sikring, 1 sag om motorkegretgjsforsikring, 1 sag om ulykkesforsikring og 1 sag om byggeskadeforsikring.

9 sager blev genoptaget til fornyet behandling primaert pa grund af nye oplysninger fra en af sagens parter.
Sager, hvor alene en del af den afgjorte sag senere genoptages til fornyet behandling, offentligggres pa hjem-
mesiden. Sager, hvor hele den afgjorte sag genoptages til fornyet behandling, offentligggres ikke pa hjem-
mesiden. | stedet offentligggres den nye afggrelse, som naevnet traeffer, og som erstatter den tidligere afgg-
relse.


http://www.ankeforsikring.dk/
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1. Ankenavnets organisering.

Ankenavnet er stiftet af Forbrugerradet Teenk og Forsikring & Pension den 1/9 1975. Ankenaevnet for For-
sikring er senest den 1/2 2022 godkendt af Erhvervsministeriet i medfgr af § 6 i lov om alternativ tvistlgsning
i forbindelse med forbrugerklager. Godkendelsen har virkning fra 1/2 2022 og frem til og med 31/1 2025.

Naevnets afggrelse er ikke bindende for parterne, og begge parter kan indbringe sagen for domstolene. For for-
sikringsselskaberne er det dog en betingelse, at de inden 30 dage efter modtagelsen af naevnets afggrelse har
meddelt naevnet, at de ikke gnsker at vaere bundet af afggrelsen — en sakaldt anfaegtelse.

Neaevnet bestar af 1 formand og 2 naestformaend, der udggr naevnets formandskab, og et antal naevnsmed-
lemmer i gvrigt. Formand og naestformaend skal vaere dommere eller pensionerede dommere. De stiftende
organisationer udpeger formand, naestformaend og navnets medlemmer.

Ved udgangen af 2024 er naevnets formand hgjesteretsdommer Jens Kruse Mikkelsen. Landsdommerne Pe-
ter Th@gnnings og Hans-Jgrgen Nymark Beck er naestformaend.

1.1. Neevnsmedlemmer. Forbrugerradet Taenk.
Ved udgangen af 2024 var fglgende personer udpeget af Forbrugerradet Teenk som naevnsmedlemmer:

Permanente medlemmer:
Ankenavnskoordinator Regitze Buchwaldt
Juridisk konsulent Jakob Steenstrup

Jurist Ida Nynne Daarbak Reislev

Generelle medlemmer:
Peer Brusgaard
Marianne Carstensen
Bitte Dyrberg

Jakob Kromann Groth
Sven Hansen

Poul Erik Jensen

Jan Madsen

Keld Volder

1.2. Neevnsmedlemmer. Forsikring & Pension.
Ved udgangen af 2024 var fglgende personer udpeget af Forsikring & Pension som navnsmedlemmer:

Permanente medlemmer:

Advokat Kenneth Bodén Andersen
Advokat Vibeke Hjarlitz

Advokat Kare Hgjerup
Forsikringsjurist Niklas Jeppesen
Forretningsjurist Inge Jessen
Skadechef, advokat Lars Bue Ngrbjerg
Advokat Klaus Rasmussen
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Skadeschef Kurt Rasmussen

Chefjurist Anne-Marie Aagaard Tegldal
Kvalitetschef, advokat Berit Torm
Compliancechef, cand.jur. Alan Matthias Wad

Arbejdsmarkedspension:

Forsikringsdirektgr Joan Alsing

Juridisk konsulent Merete Hesselbjerg

Juridisk konsulent og klageansvarlig Thomas Dahl Hurrelbrink
Chefkonsulent Susanne Lindahl Ipsen

Chefkonsulent Ulrich Larsen

Byggeskadeforsikring:

Juridisk skadebehandler Ida Chloé Hansen-Sunddahl
Kvalitetskonsulent Keld Lggstrup-Nielsen

Jurist Anna Moth

Jurist Lars Ploumark Petersen

Advokat Klaus Rasmussen

Jurist Merete Toxborg

Bygningsforsikring:

Seniorjurist Mette Jakobsen

Jurist Anna Moth

Cand.jur., fagkonsulent Ulla Ravn
Specialkonsulent, cand.jur. Lise Skovgaard
Jurist Merete Toxborg

Ejerskifteforsikring:

Juridisk skadebehandler Ida Chloé Hansen-Sunddahl
Fagkonsulent Conny Jakobsen

Kvalitetskonsulent Keld Lg@gstrup-Nielsen

Jurist Anna Moth

Advokat Klaus Rasmussen

Cand.jur. Fagkonsulent Ulla Ravn
Jurist Merete Toxborg

Familieforsikring:

Kvalitetskonsulent, cand.jur. Martin Friis Arnetoft
Fagansvarig, Leon Nygaard Brochstedt
Seniorjurist Mette Jakobsen

Jurist Josefine Miller Rasmussen

Kundeklagechef, cand.jur. Ulla Ravn
Skadechef Mads Svendsen
Seniorjurist Christina Louise Heede Sgrensen
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Jurist Merete Toxborg

Livsforsikring og pensionsforsikring:

Seniorjurist Mads Mglgaard Braliner

Juridisk specialkonsulent Mette Marie Tvedgaard Grubbe
Advokat Asger Holst-Jensen

Juridisk konsulent og klageansvarlig Thomas Dahl Hurrelbrink
Advokat Peter Theisen

Seniorjurist Sandra Hjort Wilson

Lystfartgjsforsikring:
Afdelingschef Michael Kjzer
Managing director Gert Toft

Motorkgretgisforsikring:

Skadechef Mikkel Bruun-Larsen

Fagkonsulent, cand.jur. Christian Riskjaer Christensen
Fagansvarlig Motorskade Christian Bagger Praém
Advokat Michael Rosenkilde-Hansen

Seniorjurist Christina Louise Heede Sgrensen

Privat ansvarsforsikring og retshjzelpsforsikring:
Kvalitetskonsulent, cand.jur. Martin Friis Arnetoft
Cand.jur. Mulle Birch Hgrdum

Seniorjurist Mette Jakobsen

Jurist John Holmgriin Nielsen

Kundeklagechef, cand.jur. Ulla Ravn
Kundeambassadgr Vibeke Rgnn
Specialkonsulent, cand.jur. Lise Skovgaard
Skadechef Mads Svendsen

Jurist Merete Toxborg

Rejseforsikring:
Kvalitetskonsulent, cand.jur. Martin Friis Arnetoft

Fagansvarlig Leon Nygaard Brochstedt

Jurist Josefine Miller Rasmussen

Advokat Michael Rosenkilde-Hansen
Seniorjurist Christina Louise Heede Sgrensen

Sygeforsikring og ulykkesforsikring:
Kvalitetskonsulent, cand.jur. Martin Friis Arnetoft
Skadechef Mikkel Bruun-Larsen

Fagansvarlig Heidi Hillerup

Personskadechef, jurist Berit Norup Hindhede
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Specialkonsulent Pia Nordland
Fuldmaegtig Jeanette Nygaard
Advokat Michael Rosenkilde-Hansen
Stine Brix Schlaegelberger Zacho

1.3. N=evnets sekretariat.
Ledelsen af naevnets sekretariat bestod ved udgangen af 2024 af direktgr Kim Sparlund og kontorchef Carsten
Sennels.

Der var ansat 11 jurister (heraf 1 pa deltid og 1 pa barsel), 5 kontorfunktionaerer (heraf 4 pa deltid) og 2
studenter.

Som fglge af det ggede sagsantal er der primo 2025 ansat yderligere jurister.
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2. Ankenavnets arbejde.
| 2024 blev der registreret 1.898 nye klager samt rettet 2.699 forespgrgsler til naevnets sekretariat. Sagsan-
tallet er:

Antal 2024 Antal 2023
Sager primo aret 965 760
Nye klager 1.898 1.752
Antal sager til behandling 2.863 2.512
Sagerne fordeler sig saledes:
Sekretariatsafsluttede sager 375 331
Naevnsafsluttede sager 1.386 1.216
Uafsluttede sager ved arets udgang 1.102 965
| alt 2.863 2.512

Siden naevnets start i 1975 har antallet af sager udviklet sig saledes:

Indkomne sager: Naevnsbehandlede sa- | Sekretariatsbehand- Forespgrgsler:
ger: lede sager:
1975 360 61 94 256
1980 2.072 898 666 1.968
1985 2.274 1.790 788 2.495
1990 2.212 1.753 609 3.031
1995 2.497 1.941 584 3.422
2000 2.764 2.052 677 3.916
2005 2.657 2.094 631 5.633
2010 2.095 1.494 377 5.233
2015 1.389 1.703 296 4.029
2016 1.351 1.015 237 3.341
2017 1.418 1.019 242 3.998
2018 1.339 1.153 236 3.526
2019 1.362 1.149 229 3.101
2020 1.585 1.200 251 2.839
2021 1.394 1.197 250 3.354
2022 1.424 1.278 248 2.649
2023 1.752 1.216 331 2.875
2024 1.898 1.386 375 2.699
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Indkomne/afsluttede sager fordelt efter forsikringstype

Forsikringstype Antal % Antal % Antal %
Indkomne 2024 Afsluttet 2024 Afsluttet 2023
Ejerskifteforsikring 381 20,9 361 20,5 300 19,4
Ulykkesforsikring 377 19,9 331 18,8 253 16,4
Livs- og pensionsforsikring og
arbejdsmarkedspension 323 171 297 16,9 294 19,0
Motorkgretgjsforsikring
(bortset fra retshjeelp) 183 9,6 146 8,3 167 10,8
Hus- og grundejerforsikring
(bortset fra ansvar og retshjzlp) 156 8,2 159 9,0 122 7,9
Familieforsikring
(bortset fra ansvar og retshjzlp) 140 7,4 126 7,2 154 9,9
Rejseforsikring 68 3,6 64 3,6 60 3,9
Kritisk sygdom 63 3,3 58 3,3 53 3,4
Retshjalpsforsikring 47 2,5 44 2,5 32 2,1
Sygeforsikring 37 1,9 44 2,5 27 1,7
Husdyrforsikring
(bortset fra ansvar) 25 1,3 24 1,4 13 0,8
Byggeskade 25 1,3 29 1,6 12 0,8
Arbejdslgshedsforsikring 18 0,9 26 1,5 14 0,9
Totalforsikring 14 0,7 11 0,6 4 0,3
Lystfartgjsforsikring
(bortset fra retshjzelp) 13 0,7 12 0,7 16 1,0
Ansvarsforsikring 10 0,5 7 0,4 12 0,8
Specialleegevalg* 9 0,5 14 0,8 5 0,3
Diverse 9 0,5 8 0,4 9 0,6
| alt 1.898 100 1.761 100 1.547 100

* Efter § 2A i naevnets vedtaegter, kan man klage over, at et selskab — der har tiltradt Forsikring & Pensions principper
for indhentning af specialleegeerklzering og attest fra speciallaege — ikke har fulgt disse principper. Naevnet modtager
stort set ikke sadanne klager. Naevnet modtager i stedet sager, hvor klageren gnsker, at selskabet skal indhente en
specialleegeerklaering, men hvor selskabet mener, at dette ikke er ngdvendigt. Sddanne klager indgar i denne kategori,
hvis klageren — nar klagen blev indgivet — i klageskemaet har afkrydset, at der er tvist om specialleegevalg.

2.1. Sagsbehandlingstid.

Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid i 2024 for de 1.761 afsluttede sager var 6,1 maneder. | 2023 var den
gennemsnitlige sagsbehandlingstid 5,7 maneder. For samtlige sager, der blev afsluttet i 2024, er sagsbehand-
lingstiden:

Inden for Antal 2024 % 2024 Sum % 2024 Sum % 2023
4 maneder 529 30,1 30,1 39,0

4-6 maneder 560 31,8 61,9 67,1

6-8 maneder 311 17,7 79,6 83,7

8-10 maneder 154 8,7 88,3 90,2

10-12 maneder 76 4,3 92,6 93,4

12-18 maneder 81 4,6 97,2 96,8

Over 18 maneder 50 2,8 100 100
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Sagsbehandlingstiden er i hgj grad afhaengig af, hvor mange gange klageren og selskabet i en klagesag @nsker
at kommentere pa modpartens indleeg, samt hvor hurtigt parterne svarer, herunder hvor gode parterne er
til at overholde de svarfrister, som navnets sekretariat fastsaetter.

Sager — med en sagsbehandlingstid pa 12 maneder eller derover — har ofte veeret sat i bero i en periode for
at afvente input fra en anden instans. | ulykkessager kan sagen f.eks. vaere sat i bero for at afvente en vejle-
dende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. | ejerskifte-, byggeskade- og bygningssager kan sagen
vaere sat i bero, fordi en af parterne har gnsket at indhente en byggesagskyndig udtalelse, som skal indga
som bevis i sagen. | andre sager kan sagen veaere sat i bero, fordi man afventer laegelige undersggelser, poli-
tiets undersggelser eller en dom.

Gennemsnitlig sagsbehandlingstid fordelt efter forsikringstype

Forsikringstype Maneder 2024 Maneder 2023
Byggeskade 10,3 5,5
Diverse 7,9 2,1
Arbejdslgshedsforsikring 7,5 6,0
Ejerskifteforsikring 7,1 6,6
Speciallzegevalg 7,0 2,3
Ulykkesforsikring 6,9 7,4
Livs- og pensionsforsikring og arbejds-

markedspension 6,4 55
Lystfartgjsforsikring

(bortset fra retshjaelp) 6,1 5,4
Hus- og grundejerforsikring

(bortset fra ansvar og retshjelp) 5,6 5,1
Sygeforsikring 5,4 4,4
Familieforsikring

(bortset fra ansvar og retshjeelp) 4,9 4,7
Husdyrforsikring

(bortset fra ansvar) 4,8 3,3
Retshjzelpsforsikring 4,8 4,5
Motorkgretgjsforsikring

(bortset fra retshjzelp) 4,6 5,3
Kritisk sygdom 4,4 4,2
Rejseforsikring 4,1 3,8
Ansvarsforsikring 2,7 3,3
Totalforsikring 1,0 1,4

Den gennemsnitlige berammelsestid for de 1.386 naevnsafgjorte sager var 68 dage. Berammelsestiden reg-
nes fra den dato — hvor sagen er fuldt oplyst af sagens parter — og til den dato, hvor naevnet har afgjort sagen.
| 2023 var berammelsestiden 58 dage.
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2.2. Resultat af neevns- og sekretariatsafsluttede sager.

Sekretariatsafsluttede sager: Antal % Antal %
2024 2023

1.1 Klagen angar et andet forsikringsselskab, end det kla-

geren har indgaet aftale med 12 0,7 13 0,8
1.2 Klagen omhandler en erhvervsforsikring 11 0,6 11 0,7
1.4 Klageren har ikke indbetalt klagegebyr 27 1,5 15 0,9
1.5 Klageren har ikke indsendt klageskema, har i gvrigt

ikke reageret pa naevnets henvendelser eller ind-

bragt klagen dobbelt 51 2,9 61 3,9
1.6 Klageren havde ikke forudgaende klaget til selskabet 107 6,1 101 6,6
1.7 Klagen hgrer under andet tvistlgsningsorgan, be-

handles af andet tvistlgsningsorgan eller er afgjort

ved dom, voldgift eller retsforlig 15 0,9 4 0,3
1.8 Klagen er afvist til behandling ved naevnets formand

21 1,2 7 0,5

| alt indstillede sager 244 13,9 212 13,7
2.1 Klageren har tilbagekaldt klagen 40 2,3 26 1,7
2.2 Opgivet af klageren efter sagkyndig udtalelse 18 1,0 19 1,2
Klageren har tilbagekaldt sagen, inden sagen er klar til
naevnet 58 3,3 45 2,9
3.1 Selskabet har opfyldt klagen 72 4,1 73 4,7
3.2 Selskabet har opfyldt klagen efter sagkyndig udta-

lelse 1 0,1 1 0,1
Selskabet har opfyldt klagen, inden sagen er klar til naev-
net 73 4,1 74 4,8
| alt sekretariatsafsluttede sager 375 21,3 331 21,4
Naevnsafsluttede sager:
4.1 Neavnet er ikke kompetent til at afggre sagen (§ 2-3) 1 0,1 2 0,1
4.2 Ikke egnet til afggrelse (§ 4) 77 4,4 35 2,3
4.3 Genoptagne sager 9 0,5 13 0,8
4.4 Sag afgjort sammen med anden sag 0 0,0 0 0,0
I alt ikke materielt afgjorte sager af navnet 462 26,2 381 24,6
5.1 Selskab medhold 1.074 61,0 953 61,6
5.2 Klager delvist medhold 83 4,7 76 4,9
5.3 Klager medhold 142 8,1 137 8,8
I alt materielt afgjorte sager af nevnet 1.299 73,8 1.166 75,4
| alt afsluttede sager 1.761 100,0 1.547 100,0

| 2024 lukkede eller afviste sekretariatet 244 sager pa grund af forhold hos klageren.
Naevnet fandt, at 77 sager ikke var egnet til behandling ved naevnet pa grund af usikkerheden om bedgm-

melsen af de fremkomne faktiske oplysninger, jf. vedtaegternes § 4. Neevnets formand besluttede, at 9 sager
skulle genoptages til fornyet behandling primaert pa grund af nye oplysninger fra en af sagens parter.
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Ser man bort fra disse sager, bliver resultatet af naevns- og sekretariatsbehandlede sager fglgende:

Antal % Antal %
Udfald af sagen 2024 2023
Selskab medhold 1.074 75,1 953 74,1
Klager har tilbagekaldt klagen, inden sagen er klar til
naevnet 58 4,1 45 3,5
Klager delvist medhold 83 5,8 76 5,9
Klager medhold 142 9,9 137 10,7
Selskabet har opfyldt klagen, inden sagen er klar til
naevnet 73 5,1 74 5,8
| alt 1.430 100 1.285 100

| 20,8 % af tilfeeldene skete der en andring til fordel for klageren set i forhold til den afggrelse, klageren fik i
sit forsikringsselskab. | 2023 var procenten 22,4 %.

| afsnit 2.4 kan man se, hvordan de 1.430 sager fordeler sig pa de enkelte forsikringstyper.

Neaevnets afggrelser offentligggres pa navnets hjemmeside, der fungerer som retsdatabase. Offentligggrel-
sen sker i anonymiseret form. 12024 blev 11 sager ikke offentliggjort. Det skyldes, at det enten ikke var muligt
at anonymisere disse afggrelser i tilstraekkelig grad, eller at klageren har bedt om, at afggrelsen ikke offent-
ligggres. De 11 sager fordeler sig saledes: 8 sager om livs- og pensionsforsikring, 1 sag om motorkgretgjsfor-
sikring, 1 sag om ulykkesforsikring, 1 sag om byggeskadeforsikring.

2.3. Resultat af naevnsafsluttede sager. Antal dissenser.

Antal % Antal %
Udfald 2024 2023
Afvist (§§ 2-3) 1 0,1 2 0,2
Afvist (§ 4) 77 5,6 35 2,9
Genoptaget ved anden sag 9 0,6 13 1,0
Sag afgjort sammen med anden sag 0 0,0 0 0,0
Selskab medhold 1.074 77,5 953 78,4
Klager delvist medhold 83 6,0 76 6,2
Klager medhold 142 10,2 137 11,3
I alt 1.386 100 1.216 100

9 sager blev genoptaget til fornyet behandling primaert pa grund af nye oplysninger fra en af sagens parter.
Disse klagesager indgar fgrst i medholdsstatistikken, nar den nye afggrelse foreligger. Sager — hvor alene en
del af den afgjorte sag senere genoptages til fornyet behandling — offentligggres pa hjemmesiden. Sager —
hvor hele den afgjorte sag genoptages til fornyet behandling — offentligggres ikke pa hjemmesiden. | stedet
offentligg@res den nye afggrelse, som naevnet treffer, og som erstatter den tidligere afggrelse.

| 2024 var naevnsmedlemmerne i 44 sager ikke enige om udfaldet af sagen, hvorfor nogle naevnsmedlemmer
afgav en mindretalsudtalelse —en dissens. Det svarer til, at der blev afgivet dissensi 3,2 % af de naevnsafgjorte
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sager. | 2023 blev der afgivet dissens i 3,5 % af de naevnsafgjorte sager. | 2022 blev der afgivet dissens i 3,8 %
af de navnsafgjorte sager.

2.4. Naevns- og sekretariatsafsluttede sager pa forsikringstype.
Naevns- og sekretariatsafsluttede sager fordelt pa forsikringstype og med angivelse af, om der er sket en
2&ndring til fordel for klageren.

Ejerskifteforsikring Antal % Antal %
2024 2023
Selskab medhold 219 84,0 191 74,6
Klager delvist medhold 29 10,0 22 8,6
Klager medhold 15 5,2 20 7,8
Selskabet har opfyldt klagen, inden sagen er klar til
naevnet 13 4,5 18 7,0
Klageren har tilbagekaldt klagen, inden sagen er klar
til naevnet 13 4,5 5 2,0
I alt 289 100 256 100
Ulykkesforsikring Antal % Antal %
2024 2023
Selskab medhold 221 77,5 168 76,7
Klager delvist medhold 5 1,8 4 1,8
Klager medhold 29 10,2 17 7,8
Selskabet har opfyldt klagen, inden sagen er klar til
naevnet 8 2,8 9 4,1
Klageren har tilbagekaldt klagen, inden sagen er klar
til neevnet 22 7,7 21 9,6
I alt 285 100 219 100
Livs- og pensionsforsikring og arbejdsmarkedspen- | Antal % Antal %
sion 2024 2023
Selskab medhold 189 71,3 187 72,2
Klager delvist medhold 16 6,0 17 6,6
Klager medhold 39 14,8 31 11,9
Selskabet har opfyldt klagen, inden sagen er klar til
naevnet 16 6,0 14 5,4
Klageren har tilbagekaldt klagen, inden sagen er klar
til naevnet 5 1,9 10 3,9
I alt 265 100 259 100
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Hus- og grundejerforsikring Antal % Antal %
2024 2023
Selskab medhold 93 71,5 81 78,6
Klager delvist medhold 7 5,4 7 6,8
Klager medhold 14 10,8 9 8,7
Selskabet har opfyldt klagen, inden sagen er klar til
naevnet 9 6,9 2 2,0
Klageren har tilbagekaldt klagen, inden sagen er klar
til neevnet 7 5,4 4 3,9
| alt 130 100 103 100
Motorkgretgjsforsikring Antal % Antal %
2024 2023
Selskab medhold 83 77,6 90 73,8
Klager delvist medhold 3 2,8 13 10,7
Klager medhold 12 11,2 11 9,0
Selskabet har opfyldt klagen, inden sagen er klar til
naevnet 7 6,5 7 5,7
Klageren har tilbagekaldt klagen, inden sagen er klar
til neevnet 2 1,9 1 0,8
| alt 107 100 122 100
Familieforsikring Antal % Antal %
2024 2023
Selskab medhold 62 68,9 97 82,2
Klager delvist medhold 11 12,2 4 3,4
Klager medhold 10 11,1 12 10,2
Selskabet har opfyldt klagen, inden sagen er klar til
neaevnet 4 4,5 5 4,2
Klageren har tilbagekaldt klagen, inden sagen er klar
til neevnet 3 3,3 0 0,0
I alt 90 100 118 100
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Kritisk sygdom Antal % Antal %
2024 2023
Selskab medhold 49 92,4 37 78,7
Klager delvist medhold 0 0,0 0 0,0
Klager medhold 1 1,9 4 8,5
Selskabet har opfyldt klagen, inden sagen er klar til
naevnet 2 3,8 5 10,7
Klageren har tilbagekaldt klagen, inden sagen er klar
til naevnet 1 1,9 1 2,1
| alt 53 100 47 100
Rejseforsikring Antal % Antal %
2024 2023
Selskab medhold 34 75,6 33 66,0
Klager delvist medhold 5 11,1 3 6,0
Klager medhold 2 4,4 9 18,0
Selskabet har opfyldt klagen, inden sagen er klar til
naevnet 4 8,9 5 10,0
Klageren har tilbagekaldt klagen, inden sagen er klar
til neevnet 0 0,0 0 0,0
| alt 45 100 50 100
Sygdomsforsikring Antal % Antal %
2024 2023
Selskab medhold 26 70,3 14 60,9
Klager delvist medhold 3 8,1 0 0,0
Klager medhold 6 16,2 5 21,7
Selskabet har opfyldt klagen, inden sagen er klar til
neevnet 1 2,7 1 4.4
Klageren har tilbagekaldt klagen, inden sagen er klar
til neevnet 1 2,7 3 13,0
| alt 37 100 23 100
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Retshjzelp Antal % Antal %
2024 2023
Selskab medhold 23 65,7 14 58,3
Klager delvist medhold 0 0,0 3 12,5
Klager medhold 7 20,0 4 16,7
Selskabet har opfyldt klagen, inden sagen er klar til
naevnet 4 11,4 3 12,5
Klageren har tilbagekaldt klagen, inden sagen er klar
til naevnet 1 2,9 0 0,0
I alt 35 100 24 100
Arbejdslgshedsforsikring Antal % Antal %
2024 2023
Selskab medhold 21 84,0 9 64,3
Klager delvist medhold 0 0,0 1 7,1
Klager medhold 2 8,0 2 14,3
Selskabet har opfyldt klagen, inden sagen er klar til
naevnet 2 8,0 2 14,3
Klageren har tilbagekaldt klagen, inden sagen er klar
til neevnet 0 0,0 0 0,0
I alt 25 100 14 100
Husdyrforsikring Antal % Antal %
2024 2023
Selskab medhold 17 80,9 6 60,0
Klager delvist medhold 4,8 0 0,0
Klager medhold 4,8 3 30,0
Selskabet har opfyldt klagen, inden sagen er klar til
naevnet 0 0,0 1 10,0
Klageren har tilbagekaldt klagen, inden sagen er klar
til naevnet 2 9,5 0 0,0
I alt 21 100 10 100
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Byggeskadeforsikring Antal % Antal %
2024 2023
Selskab medhold 15 71,5 2 25,0
Klager delvist medhold 2 9,5 1 12,5
Klager medhold 2 9,5 3 37,5
Selskabet har opfyldt klagen, inden sagen er klar til
naevnet 2 9,5 2 25,0
Klageren har tilbagekaldt klagen, inden sagen er klar
til neevnet 0 0,0 0 0,0
| alt 21 100 100
Specialleege Antal % Antal %
2024 2023
Selskab medhold 9 81,8 1 50,0
Klager delvist medhold 0 0,0 0 0,0
Klager medhold 1 9,1 1 50,0
Selskabet har opfyldt klagen, inden sagen er klar til
naevnet 0 0,0 0 0,0
Klageren har tilbagekaldt klagen, inden sagen er klar
til naevnet 1 9,1 0,0
| alt 11 100 100
Lystfartgjsforsikring Antal % Antal %
2024 2023
Selskab medhold 80,0 12 80,0
Klager delvist medhold 10,0 0 0,0
Klager medhold 10,0 3 20,0
Selskabet har opfyldt klagen, inden sagen er klar til
neevnet 0 0,0 0 0,0
Klageren har tilbagekaldt klagen, inden sagen er klar
til neevnet 0 0,0 0 0,0
| alt 10 100 15 100
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Ansvarsforsikring Antal % Antal %
2024 2023
Selskab medhold 3 75,0 8 80,0
Klager delvist medhold 0 0,0 1 10,0
Klager medhold 0 0,0 1 10,0
Selskabet har opfyldt klagen, inden sagen er klar til
naevnet 1 25,0 0 0,0
Klageren har tilbagekaldt klagen, inden sagen er klar
til naevnet 0 0,0 0 0,0
| alt 4 100 10 100
Diverse Antal % Antal %
2024 2023
Selskab medhold 1 100,0 3 75,0
Klager delvist medhold 0 0,0 0 0,0
Klager medhold 0 0,0 1 25,0
Selskabet har opfyldt klagen, inden sagen er klar til
naevnet 0 0,0 0 0,0
Klageren har tilbagekaldt klagen, inden sagen er klar
til neevnet 0 0,0 0 0,0
| alt 1 100 4 100
Totalforsikring Antal % Antal %
2024 2023
Selskab medhold 1 100,0 0 0,0
Klager delvist medhold 0 0,0 0 0,0
Klager medhold 0 0,0 1 100,0
Selskabet har opfyldt klagen, inden sagen er klar til
neevnet 0 0,0 0 0,0
Klageren har tilbagekaldt klagen, inden sagen er klar
til neevnet 0 0,0 0 0,0
| alt 1 100 1 100

2.5. Internationalt samarbejde.
Ankenavnet for Forsikring er anmeldt til Europa-Kommissionen som en alternativ tvistbilaeggelsesinstans

(ATB-instans), der kan behandle klager, som en forbruger indgiver via Europa-Kommissionens online tvistbi-
leeggelsesplatform (OTB-platform), jf. forordning nr. 524/2013 af 21. maj 2013. Klager, der indgives via OTB-
platformen, behandles pa samme made og efter samme regler som klager, der indgives til Ankenaevnet for
Forsikring via den digitale klageformular pa naevnets hjemmeside. Naevnet har i 2024 ikke modtaget graense-
overskridende klager via OTB-platformen.
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Ankenavnet er tillige med i et feelleseuropaeisk klagenetveerk (FIN-NET). Netvaerket, der er beregnet pa graen-
seoverskridende klager inden for det finansielle omrade, holder regelmaessigt mg@der, hvor de tilsluttede kla-
georganer og Europa-Kommissionen ggr status og udveksler erfaring om brugen af netveerket. Netvaerket
kan findes pa adressen
https://finance.ec.europa.eu/consumer-finance-and-payments/retail-financial-services/financial-dispute-
resolution-network-fin-net/fin-net-network/about-fin-net_da

Ankenavnet deltager ogsa i international erfaringsudveksling gennem medlemskab af International Network
of Financial Services Ombudsman Schemes. Netvaerket kan findes pa https://www.networkfso.org/
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3. Efterlevelse af navnets afggrelser/anfaegtede sager.
Forsikringsselskaberne kan —i de fgrste 30 dage efter modtagelsen af naevnets afggrelse — naegte at fglge en

afggrelse, der helt eller delvist har givet klageren medhold. | sa fald orienterer naevnet klageren om mulighe-
den for at indbringe sagen for domstolene og om at opna retshjalpsdaekning eller fri proces. Klageren infor-
meres ogsa om, at det er muligt at bede Naevnenes Hus om at udtage staevning pa klagerens vegne, og at
dette isaer er relevant, hvis klageren ikke har retshjeelpsdakning pa sin forsikring.

Forsikringsselskaberne meddelte i 20 tilfeelde, at man ikke gnskede at fglge den afggrelse, som naevnet havde
truffet i 2024. Det kaldes en anfaegtet sag.

Nedenfor fremgar antallet af anfaegtede sager pr. ar:

Anfaegtede sager % af sager, som klageren helt eller delvist
har vundet
2000 15 4,7
2001 21 7,2
2002 8 3,0
2003 14 5,2
2004 10 3,7
2005 26%) 7,3
2006 16 6,1
2007 17 5,2
2008 16 5,3
2009 18 6,8
2010 19 7,1
2011 30 9,6
2012 28 8,2
2013 10 3,9
2014 18 7,4
2015 14 6,1
2016 9 4,5
2017 12 5,6
2018 18 7,9
2019 16 7,0
2020 33**) (17) 16,3 (9,1)
2021 13 7,1
2022 19 8,7
2023 27 12,7
2024 20 8,9

* heraf 7 sager vedrgrende samme problemstilling.
** heraf hhv. 16 sager (om byggeskade) og 2 sager (om preemieberegning) vedrgrende samme problemstilling. Teelles hver af disse
problemstillinger, som en anfaegtet sag, fremkommer de tal, der ovenfor er angivet i parentes.
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Anfaegtelsesprocent for 2024

Branche Antal anfaegtede Klager helt eller del- Anfegtede i %
vist medhold
Specialleegevalg* 1 1 100,0
Husdyrforsikring 1 2 50,0
Ulykkesforsikring 5 34 14,7
Husejerforsikring 3 21 14,3
Retshjzelpsforsikring 1 7 14,3
Motorkgretgjsforsikring 2 15 13,3
Ejerskifteforsikring 3 44 6,8
Livs- og pensionsforsikring 3 55 5,5
Familieforsikring 1 21 4,8

* | den anfeegtede sag (99716) fandt naevnet, at klagerens psykiske tilstand ikke har veeret stabiliseret i et sddant omfang, at selskabet
den 6/12 2021 har veeret berettiget til at vurdere klagerens erhvervsevnetab i forhold til forsikringsbetingelsernes regler om laenge-
revarende erhvervsevnetab. Selskabet skulle derfor udbetale helbredsbetingede ydelser for midlertidigt erhvervsevnetab ogsa efter
den 1/2 2022. Naevnet udtalte, at selskabet vil vaere berettiget til at overga til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevnetab,
nar klagerens tilstand er stabil. Ved selskabets fornyede behandling af klagerens erhvervsevnetab kan selskabet saledes ogsa tage
stilling til, hvornar det eventuelt er blevet berettiget til at overga til en vurdering af klagerens erhvervsevne i forhold til alle erhverv,
som man med rimelighed kan forlange, at klageren skal patage sig. Naevnet fandt, at selskabet skal indhente en ny psykiatrisk speci-
alleegeerklaering, som skal indga i selskabets fornyede behandling af klagerens erhvervsevnetab.

Anfaegtelsesprocent for 2015-24

Klager helt eller del-

Branche Antal anfaegtede . Anfaegtede i %
vist medhold
Specialleegevalg 2 3 66,7
Livs- og pensionsforsikring 56 375 14,9
Husdyrforsikring 4 28 14,3
Kritisk sygdom 3 33 9,1
Motorkgretgjsforsikring 18 202 8,9
Husejerforsikring 14 166 8,4
Sygeforsikring 4 56 7,1
Ulykkesforsikring 20 283 7,1
Ejerskifteforsikring 27 481 5,6
Lystfartgjsforsikring 1 18 5,6
Byggeskadeforsikring 17*(2) 57 (41) 29,8 (4,9)
Familieforsikring 9 191 4,7
Retshjeelpsforsikring 3 73 4,1
Arbejdslgshedsforsikring 1 41 2,4
Rejseforsikring 2 101 2,0

* 16 sager vedrgrende samme problemstilling. Regnes dette sagskompleks som en anfaegtet sag, fremkommer de tal, der ovenfor
er angivet i parentes.
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De anfaegtede sager har udviklet sig saledes:

Overfgrte, uafklarede sager ultimo 2023 53
Nytilkomne sager 2024 20
| alt 73
Afsluttede i 2024 21
Til rest, uafsluttede ultimo 2024 52

Fra 1/10 1980 til 31/12 2024 har selskaberne naegtet at efterleve 987 afggrelser. Af de 987 sager var 935
afsluttet ved udgangen af 2024, mens 52 var uafsluttede.

For de ovenfor naevnte 935 anfaegtede og afsluttede sager er det gaet saledes:

Antal % Antal
ialt 2024
Klageren helt eller delvist medhold igen:
Ved dom, ved forlig eller ved at selska-
bet betalte pr. kulance 605 64,7 16
Selskab medhold 122 13,0
Klageren opgav sagen 208 22,3
| alt 935 100,0 21

Navnet opfordrer selskaberne til at orientere naevnet om de domme, der afsiges i sager, som naevnet har
afvist at afggre, eller hvor klageren ikke far medhold i sin klage til naevnet. | afsnit 4 og 5 er omtalt 14 domme
eller indenretlige forlig, som naevnet har faet kendskab til. | afsnit 6 omtales domme, der ikke har verseret
for nevnet, men er medtaget, da de vurderes at have bredere interesse.

| 2024 anfaegtede selskaberne 20 sager. 10 sager var ved arets udgang indbragt for domstolene.

Af de tilbageveerende 10 sager er 4 sager blevet opfyldt helt eller delvist af selskabet. De 4 sager, der er
opfyldt af selskaberne, omtales i afsnit 3.2. | 6 sager er det uvist, om sagen viderefgres for domstolene. Det
drejer sig om sagerne 100512, 101295, 101366, 101412, 101590, 102234.

3.1. Anfaegtede sager. Afgjort ved dom i 2024.

6 anfeegtede sager blev endelig afgjort ved dom i 2024. Klagerne fik medhold i 3 sager og selskabet i 3 sager,
som er omtalt i afsnit 3.1.3., 3.1.4 og 3.1.5.

3.1.1. Sag 97498. Erhvervsevnetabsforsikring. Urigtige risikooplysninger. Gyldighed af klausul.
AP Pension.

Klageren var i 1978 involveret i et trafikuheld, hvor venstre arm blev lam. Klageren gennemgik et revalide-
ringsforlgb, og den 1/12 2014 blev klageren ansat i en lederstilling og omfattet af en pensionsordning med
forsikring ved tab af erhvervsevne. Klageren sggte den 13/1 2021 om udbetaling af helbredsbetingede ydel-
ser, idet han havde faet konstateret slidgigt i hgjre skulder og fingre pa hgjre hand. Selskabet afviste deekning
med henvisning til, at klageren ved indtegningen afgav urigtige oplysninger. Selskabet klausulerede policen
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med tilbagevirkende kraft til ikrafttreedelsestidspunktet med fglgende ordlyd: "forsikringen deekker ikke ved
tab af erhvervsevne som fglge af en lidelse i venstre skulder og/eller venstre arm og/eller venstre hand".
Klageren anfgrte, at pensionsordningen blev tegnet af arbejdsgiveren, og at han aldrig blev oplyst om, at
selskabet skulle have haft supplerede helbredsoplysninger, idet han alene modtog selskabets velkomstbrev.
Selskabet anfgrte, at klageren aldrig udfyldte arbejdsdygtighedserklaeringen, som han skulle have gjort, idet
han fik invaliditetsydelser og havde vaeret under revalidering pa indtegningstidspunktet. Arbejdsdygtigheds-
erkleeringen blev sendt til klageren den 6/1 2015 pa "Min Pension" under faneblandet "Dokumenter" pa sel-
skabets hjemmeside sammen med pensionsoversigten inklusiv forsikringsbetingelserne. Selskabet oplyste,
at velkomstbrevet indeholdt oplysning om, at det var vigtigt, at klageren loggede pa "Min Pension", og at han
skulle vaere seaerlig opmaerksom pa, om forsikringsdeekningerne var korrekt. Selskabet anfgrte, at klageren
havde veeret vidende om, at han skulle indsende supplerede oplysninger om sit helbred. Naevnets flertal
fandt, at selskabet i velkomstbrev af 6/1 2015 ikke pa tilstraekkelig made informerede klageren om, at forsik-
ringsdaekningen var udstedt under forudsaetning af, at klageren aldrig havde modtaget invaliditetsydelse eller
veeret under revalidering. Naevnets flertal lagde veegt p3, at selskabet i velkomstbrevet oplyste klageren om,
at han havde faet en ny pensionsordning med pensionsopsparing og forsikringsdaekninger. Flertallet lagde
0gsa vaegt pa, at selskabet i velkomstbrevet ikke informerede om, at forsikringsdaekningen var betinget af
klagerens afgivelse af supplerede helbredsoplysninger. Flertallet fandt, at selskabet ved brevet gav klageren
en berettiget forventning om, at der var indgaet en bindende aftale om etablering af pensionsordning med
forsikringsdaekninger. Flertallet bemaerkede, at forsikringsdaekningens forudsaetning af helbredsoplysninger
var et seerligt byrdefuldt forbehold, som selskabet burde have fremhaevet over for klageren i velkomstbrevet.
At det af velkomstbrevet fremgik, at klageren skulle logge pa "Min Pension" og tjekke pensionsoversig-
ten, og at han skulle vaere saerlig opmaerksom pa forsikringsdaekningerne, kunne i sig selv ikke fgre til
andet resultat. Flertallet lagde videre vaegt p3, at afgivelse af urigtige oplysninger ved aftalens indgaelse er
reguleret i forsikringsaftalelovens §§ 4-10, og at en stor del af disse bestemmelser er beskyttelsespraeceptive,
jf. lovens § 10, stk. 1. For at selskabet kan stgtte ret pa, at der er afgivet urigtige risikooplysninger efter
forsikringsaftalelovens § 6, skal selskabet efter flertallets opfattelse have spurgt ind til en risiko pa en klar og
utvetydig made, og angivet at svaret herpa vil have betydning for forsikringen. Angivelsen pa "Min pension"
af, at der i visse sammenhange skal udfyldes en arbejdsdygtighedserklaering er ikke en angivelse som op-
fyldte disse betingelser. Flertallet lagde i den forbindelse lagt vaegt p3, at forsikringsaftalelovens § 7 regulerer
forsikringstagerens undladelse af at give oplysninger til selskabet ved tegningen af forsikringen. Det fglger af
§ 7, at selskabet alene kan ggre en sadan undladelse af at afgive oplysninger gldende, hvis forholdet kan
tilregnes forsikringstageren som groft uagtsomt. At klageren ikke selv har oplyst om sine helbredsforhold
mv., kan ikke tilregnes klageren som groft uagtsomt, jf. § 7. Pa den baggrund og efter en samlet vurdering
finder flertallet, at selskabet ikke har vaeret berettiget til at indfgre klausul fra tegningstidspunktet for klage-
rens venstre arm. Selskabet skal derfor genbehandle klagerens anmodning om erhvervsevnetabsdakning.

Selskabet anfeegtede afggrelsen. Ved Kgbenhavn Byrets dom af 11/7 2023 fik klageren medhold. Af dommen
fremgar:
"Rettens begrundelse og resultat
| overensstemmelse med det af flertallet i kendelsen fra Ankenavnet for Forsikring anfgrte finder retten,
at der ved indholdet i velkomstbrevet til sagsgger den 6. januar 2015 blev givet sagsgger en berettiget
forventning om, at han havde faet en pensionsordning med forsikringsdeekning uden forbehold for
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yderligere oplysninger, da han i velkomstbrevet alene blev opfordret til at ga ind pa ”“Min Pension”, hvor
der 13 yderligere digitale oplysninger om hans pensionsordning.

Retten finder under henvisning til det af flertallet i kendelsen anfgrte, at spgrgsmalet om, hvorvidt sagsg-
ger i forbindelse med tegningen af pensionsordningen med forsikringsdaekning har handlet uagtsomt, skal
bedgmmes efter forsikringsaftalelovens § 7.

Efter bevisfgrelsen for retten kan det blandt andet laegges til grund, at sags@ger i 1989 i forbindelse med
sin fgrste ansaettelse som ... i ... Kommune udfyldte en helbredsattest, hvorefter hans pensionsordning i
... Pensionskasse blev tilknyttet opsparingsafdelingen, sa han havde en stgrre opsparingsdel end normalt,
men en mindre forsikringsdeekning. | forbindelse med tegning af en kapitalpension i 1997 udfyldte han
igen en helbredsattest, hvorefter han fik forsikringen. Han mindes ikke, at han siden har udfyldt en hel-
bredsattest i forbindelse med skift af job og pensionsordning. Det kan endvidere laegges til grund, at sag-
sgger i sine skiftende jobs har arbejdet pa fuld tid og ikke har haft begraensninger i sine arbejdsopgaver
som fglge af lidelsen i venstre arm. Retten finder det pa denne baggrund og efter det i gvrigt oplyste ikke
bevist, at det forhold, at sagsgger ikke selv har givet pensionsselskabet oplysninger om den gennemfgrte
revalidering og lidelsen i venstre arm kan tilregnes ham som groft uagtsomt, jf. forsikringsaftalelovens §
7.

Pa denne baggrund og da det af sags@gte i gvrigt anfgrte ikke kan fgre til et andet resultat har sagsggte
ikke vaeret berettiget til at indfgre klausulen vedrgrende sagsggers venstre arm fra tegningstidspunktet.
Der gives derfor sagsgger medhold i den nedlagte pastand.

Sagsomkostningerne er efter sagens veerdi, forlgb og udfald fastsat til deekning af advokatudgift med
86.250 kr. og retsafgift med 14.000 kr., i alt 100.250 kr. ...

THI KENDES FOR RET:

Selskabet, AP Pension Livsforsikringsaktieselskab, skal anerkende, at selskabet ikke har kunnet indfgre
klausul fra tegningstidspunktet for klagerens venstre arm. Selskabet skal genbehandle klagerens anmod-
ning om erhvervsevnetabsdakning."

@stre Landsret stadfaestede ved dom af 16/12 2024 byretsdommen med dissens. Af dommen fremgar:
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"Landsrettens begrundelse og resultat

To dommere (... og ...) udtaler:

| AP Pensions velkomstbrev af 6. januar 2015, der blev leveret i papirformat til [klageren], er der ikke en
tydelig reference til det digitale brev af samme dato, som alene 13 pa forsikringens kundeportal ”Min Pen-
sion”, og som indeholdt et seerligt byrdefuldt forbehold for forsikringsdaekningen i form af helbredsoplys-
ninger. Der er endvidere intet anfgrt i velkomstbrevet om, at selskabet generelt anvendte kundeportalen
til levering af digitale breve. Herefter, og af de grunde som flertallet i Ankenaevnet for Forsikring har an-
fort, og som byretten har tilsluttet sig, tiltreedes det, at der ved indholdet i velkomstbrevet blev givet
[klageren] en berettiget forventning om, at han havde faet en pensionsordning med forsikringsdeekning
uden forbehold for yderligere oplysninger.



31

Ankenzevnet for Forsikring

Det tiltraedes som anfgrt af flertallet i neevnet og af byretten, at [klagerens] uagtsomhed ved at undlade
at oplyse om den gennemfgrte revalidering og lidelsen i venstre arm skal bedgmmes efter forsikringsaf-
talelovens § 7, der kraever grov uagtsomhed.

Efter en samlet vurdering, herunder at [klageren] i sine skiftende jobs har haft forskellige pensionsordnin-
ger, at han har arbejdet pa fuld tid, og at han ikke har haft begraensninger i sine arbejdsopgaver, tiltraedes
det endvidere, at [klageren] ikke har handlet groft uagtsomt ved ikke selv at oplyse om sine helbredsfor-
hold.

Vi stemmer derfor for at stadfaeste byrettens dom

En dommer (... (kst.)) udtaler:

[Klageren] havde som fglge af sin faerdselsulykke i 1978 en arm, der var lam, en sakaldt 0-arm, hvilket
forte til, at han matte omskoles fra ... til ..., og at han oppebar invaliditetsydelse. Ved hans begaering om
optagelse i ... Pensionskasse i 1989 udfyldte han en helbredsattest, hvor han oplyste om faerdselsulykken
i 1978 og om forholdene vedrgrende armen. Han kunne herefter ikke optages i den ordinaere afdeling,
men alene i opsparingsafdelingen. Da haniar 2000 blev ansat som ..., blev der ikke indhentet en helbreds-
attest, men han var omfattet af et generelt 10-arigt forbehold for udbetaling af kvalificeret svageligheds-
pension, hvis dette skyldtes en lidelse, som var leegeligt konstateret forud for anszettelsen.

Efter [forsikringsmedarbejders] forklaring for landsretten laegger jeg til grund, at der altid i forbindelse
med pensions- og forsikringsbegaringer i forbindelse med virksomhedsbesgg overlades den, der ansgger,
en passende tid til at gennemga helbredsskemaet, og at det ogsa skete i forbindelse med [klagerens] an-
spgning om en pensionsordning i [andet selskab] i 2011 efter anszettelsen i ... Der var i skemaet anfgrt
forhold, som [klageren] var omfattet af, og som han saledes oplagt burde have krydset af, men ikke gjorde.

Det er i det fysiske velkomstbrev af 6. januar 2015 til [klageren] anfgrt, at for at holde omkostningerne
nede kan pensionsordningen ses online pa AP Pensions kundeportal. Det er endvidere anfgrt, at det er
vigtigt, at man logger pa og tjekker pensionsoversigten, og man skal vaere saerligt opmaerksom pa forsik-
ringsdaekningerne.

Selvom velkomstbrevet kunne vaere klarere formuleret, finder jeg, at [klageren], der i to tidligere ansaet-
telser havde vaeret begraenset i sin daekning som fglge af den lamme arm, og som ville have vaeret det i
en senere ansattelse, hvis han havde udfyldt helbredsskemaet, men ikke gjorde det, havde en szerlig
anledning til at g@re sig bekendt med, om der i forbindelse med hans optagelse i AP Pension var begraens-
ninger, der omfattede ham, eller oplysninger som han skulle meddele selskabet. Jeg finder, at brevet af
6. januar 2015 pa AP Pensions kundeportal, hvor det var oplyst, der skulle indsendes en arbejdsdygtig-
hedserklzaering, hvis man var omskolet eller modtog invaliditetsydelse, og at man i disse tilfaelde ikke var
omfattet af visse forsikringsdaekninger, er omfattet af forsikringsaftalelovens § 6. Jeg finder saledes, at
[klageren], hvis han havde laest brevet, skulle have oplyst selskabet om sine forhold omkring den lamme
arm, og at selskabet, som senere sket, var berettiget til at indsaette en klausul omkring armen. Den om-
steendighed, at [klageren] valgte ikke at laese brevet, kan for mig ikke fgre til et andet resultat.
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Jeg finder i gvrigt, at de ovennaevnte omstaendigheder fgrer til, at [klageren] har handlet groft uagtsomt
efter forsikringsaftalelovens § 7.

Herefter, og i @vrigt af de grunde, som er anfgrt af mindretallet i Ankenzevnet for Forsikring, stemmer jeg
for at tage pastanden fra AP Pension til fglge.

Konklusion:
Der afsiges dom efter stemmeflertallet saledes, at byrettens dom stadfeestes.

Efter sagens udfald skal AP Pension Livsforsikringsaktieselskab til [klageren] betale sagsomkostninger for
landsretten med 80.000 kr., der vedrgrer udgifter til advokatbistand inkl. moms."

3.1.2. Sag 97605. Indboforsikring. Urigtige risikooplysninger. Bevis for indbrud.
Aros.

Klageren anmeldte, at han den 18/10 2021 havde haft indbrud i sit hjem. Han opgjorde erstatningskravet til
mere end 500.000 kr. Selskabet indhentede den 27/10 2021 skadeshistorikken ved hans tidligere forsikrings-
selskab. Klageren havde den 17/6 2019 haft en bilskade som fglge af brand opgjort til 136.651,25 kr. og den
25/3 2021 en skade vedrgrende hunden pa 8.862,52 kr. Selskabet opsagde den 1/11 2021 klagerens ikke-
lovpligtige forsikringer med tilbagevirkende kraft og afviste at deekke det anmeldte indbrud med henvisning
til, at klageren havde afgivet urigtige oplysninger ved indtegningen, og at selskabet ikke ville have indtegnet
klageren, hvis klageren ved indtegningen havde oplyst, at han havde haft to tidligere skader i et andet selskab,
herunder en totalskadet bil ved brand. Det fremgik af selskabets tegningsregler, at selskabet ikke ville tegne
forsikring med personer over 26 ar, der ikke tidligere havde haft indboforsikring, og at der kunne gives di-
spensation, hvis der blev givet en acceptabel redeggrelse. Det fremgik ogsa, at selskabet ikke ville tegne for-
sikring med personer, der havde haft mere end 3 skader inden for de sidste 3 ar. Klageren anfgrte, at han
oprettede forsikringsaftalen over telefonen, at han troede spgrgsmalet om tidligere skader vedrgrte hans
aktive forsikringer, at dansk ikke var hans modersmal, og at selskabet havde givet darlig radgivning. Selskabet
anfg@rte, at klageren havde underskrevet forsikringsbegaeringen med NemID, at klageren ikke tidligere havde
haft indboforsikring, og at selskabet havde givet klageren sarskilt accept, idet han ifglge sine oplysninger
ikke havde haft tidligere skader og ikke stod registreret i RKI. Naevnet fandt, at klageren ved tegningen af
forsikringerne havde afgivet urigtige oplysninger, og at dette matte tilregnes klageren som uagtsomt. Naevnet
fandt, at selskabet ikke havde bevist, at selskabet i henhold til selskabets indtegningsregler ikke ville have
tegnet forsikringerne, hvis de rigtige forhold om tidligere skader havde veaeret oplyst pa aftaletidspunktet.
Selskabet havde derfor ikke vaeret berettiget til at opsige klagerens forsikringer med tilbagevirkende kraft.
Nzevnet lagde vaegt pa, at indtegningsreglernes dispensationskrav om en "acceptabel redeggrelse" matte
antages at anga arsagen til, at forsikringstageren ikke tidligere havde haft en indboforsikring. Neevnet lagde
0gsa veegt pa, at selskabet ikke havde fremlagt dokumentation for, at selskabet havde indhentet en redegg-
relse for, hvorfor klageren ikke tidligere havde haft indboforsikring. Neevnet bemaerkede, at selskabet til naev-
net havde oplyst, at selskabet fgrst efter den anmeldte skade gennemgik sin indtegnings- og acceptpolitik og
dér kunne konstatere, at selskabet ikke ville have indtegnet klageren, hvis selskabet havde vaeret bekendt
med de rette forhold. Dette var efter naevnets opfattelse ikke foreneligt med selskabets oplysning om, at
selskabet gav klageren en seaerskilt accept efter indtegningsreglernes punkt 5, og at selskabet i denne
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vurdering havde lagt vaegt pa, at klageren havde veaeret skadefri i 3 ar. Selskabet skulle genoptage sagsbe-

handlingen af klagerens anmeldelse om indbrud.

Selskabet anfeegtede afggrelsen. Ved Retten i Aarhus dom af 4/11 2024 fik klageren medhold. Af dommen
fremgar:
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"Rettens begrundelse og resultat
Forsikringsaftalelovens § 4

Forsikringsaftalelovens § 4, stk. 1, 1. pkt. har fglgende ordlyd: “Har forsikringstageren ved forsikringens
tegning svigagtig givet urigtig oplysning om eller fortiet en omstaendighed, som ma antages at veere af
betydning for selskabet, er aftalen ikke bindende for dette.”

Det laegges til grund, at sagsggeren forud for indtegningen af forsikringen hos sagsggte havde haft to
forsikringsskader inden for de tre sidste ar i form af en skade pa sin hundeforsikring i 2021 pa 8.862, 52
kr., og en skade pa sin bilforsikring 2019 pa 136.651,25 kr.

| sagsggerens forsikringsbegaering er spgrgsmalet om, hvorvidt sagsggeren har haft skader, herunder ty-
veri eller uheld, pa sine forsikringer inden for de sidste tre ar, besvaret benaegtende.

Der er saledes afgivet urigtige oplysninger i forbindelse med tegningen af forsikringen. Sp@grgsmalet er,
om dette kan tilregnes sagsggeren som svigagtigt.

Sagsggeren har forklaret, at assurandgr B udfyldte forsikringsbegaeringen for ham under en telefonsam-
tale, hvor sagsggeren besvarede assurandgrens spgrgsmal. Han blev spurgt om, om han havde haft tre
forsikringsskader inden for de sidste tre ar, hvilket han svarede nej til.

Han svarede bare pa assurandgrens spgrgsmal og har ikke haft til hensigt at skjule noget som helst. Sag-
spgtes assurandgr, B, har forklaret, at han ikke husker, om han hjalp sagsggeren i forbindelse med udfyl-
delse af begaeringen om tegning af indboforsikring — og i givet fald i hvilket omfang.

Sagsggtes underwriter, C, har forklaret, at det er teknisk muligt for en assurandgr at udfylde feltet vedrg-
rende tidligere skader i forbindelse med udfyldelse af en forsikringsbegaering, og at det ikke er muligt at
se, om det er assurandgren eller kunden, der har udfyldt dette felt.

Sagsggeren gav i forbindelse med sin forsikringsbegaering samtykke til, at sagsggte indhentede oplysnin-
ger om blandt andet hans skadeshistorik fra tidligere forsikringsselskaber. Det fremgar af mail af 8. juni
2021 fra C til B, samt af Cs forklaring, at C forudsatte, at forsikringsforholdet hos det tidligere forsikrings-
selskab ... var blevet undersggt forud for indtegningen af forsikringen.

Det er herefter ikke bevist, at sagsggeren har haft til hensigt at fortie eller skjule relevante oplysninger for
sagspgte. Pa denne baggrund finder retten det ikke bevist, at sagsggeren har handlet svigagtigt.

Forsikringsaftalelovens § 5
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Forsikringsaftalelovens § 5, stk. 1, har fglgende ordlyd: “Ma det antages, at forsikringstageren ved forsik-
ringens tegning hverken vidste eller burde vide, at en af ham given oplysning var urigtig, haefter selskabet,
som om urigtig oplysning ikke foreld.”

Sagsggeren findes ved sin urigtige besvarelse af spgrgsmalet om tidligere skader at have handlet uagt-
somt, idet han i det mindste burde have gennemlast forsikringsbegaeringen forud for underskrift. Det
burde — om ikke andet sa i forbindelse med en gennemlasning af forsikringsbegeeringen fgr underskrift
med NemID — have stdet sagsggeren klart, at besvarelsen af spgrgsmalet om tidligere skader var urigtig.
Forholdet er derfor ikke omfattet af forsikringsaftalelovens § 5.

Forsikringsaftalelovens § 6

Forsikringsaftalelovens § 6, stk. 1, har fglgende ordlyd:

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

Efter bestemmelsen i sagsggtes interne indtegnings- og acceptregler pkt. 5, nr. 5, kunne sagsggeren ikke
tegne en indboforsikring hos sags@gte, fordi han var over 26 ar gammel og ikke tidligere havde haft ind-
boforsikring, medmindre sags@gte pa grundlag af en acceptabel redeggrelse ville dispensere fra denne
regel. Spgrgsmalet er derfor, om sagsggte, hvis de rette forhold om de tidligere skader havde varet oplyst
i forsikringsbegeeringen, ville have meddelt dispensation fra hovedreglen om, at sagsggeren ikke kunne fa
en indboforsikring.

Indtegningsreglernes dispensationskrav om en “acceptabel redeggrelse” i relation til pkt. 5, nr. 5, ma an-
tages at anga arsagen til, at forsikringstageren ikke tidligere har haft en indboforsikring. Der foreligger
ikke oplysninger om, at en redeggrelse for, hvorfor sagsgger ikke tidligere havde haft en indboforsikring,
er indhentet.

Det ma pa baggrund af mail af 5. november 2021 fra ... Forsikring til sagsggte laegges til grund, at sags@gte
allerede den 18. juni 2021 modtog oplysning om skaden pa hundeforsikringen, uden at dette gav anled-
ning til, at sagsggte opsagde forsikringen pa grund af urigtige oplysninger, eller at sagsggte rettede hen-
vendelse til sagspgeren med anmodning om yderligere oplysninger.

Det fremgar af sagspgtes indtegnings- og acceptregler, pkt. 5, nr. 4, at der ikke kan tegnes forsikring for
personer, der har haft mere end 3 skader inden for de sidste 3 ar. Safremt sagsggeren pa normal vis og
udenfor dispensationsreglerne havde gnsket at tegne forsikring, ville skadeshistorikken ikke have veeret
til hinder herfor.

Herefter og henset til de tidligere skaders karakter (skader pa henholdsvis bilforsikring og hundeforsikring
og ikke indboforsikring), findes sagsggte ikke at have lgftet bevisbyrden for, at sags@gte ikke ville have

tegnet indboforsikringen, safremt sagsg@geren havde oplyst om de tidligere skader.

Er indbruddet omfattet af indboforsikringen?
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Det fremgar af sags@gtes forsikringsbetingelser pkt. 6.1, og pkt. 7.6, at forsikringstageren ved tyveriskade
straks skal anmelde skaden til politiet og overfor sagsggte sandsynligggre, at der er tale om tyveri.
Det fremgar af kvittering for politianmeldelse, at politiet den 18. oktober 2021 modtog en anmeldelse om
indbrud pa sagsggerens bopael begaet i tidsrummet fra den 17. oktober 2021 kl. 16.00 til den 18. oktober

2021 kl. 21.

Herefter, og efter sags@gerens forklaring, findes det sandsynliggjort, at der er tale om en forsikringsbegi-
venhed, som er omfattet af forsikringsdaekningen. Sagsg@gerens pastand tages herefter i det hele til fglge.

Sagsomkostninger

Efter sagens udfald skal sagsggte betale sagsomkostninger til sagsggeren. Sagsggeren har opgjort sagens
veerdi til 500.000 kr. Det er oplyst, at sagsggeren ikke er momsregistreret.

Sagsomkostningerne er efter sagens vaerdi, forlgb og udfald fastsat til. Heraf daekker 9.500 kr. retsafgift
og 65.000,00 kr. udgiften til advokat. Det bemaerkes, at udgiften til ekstrakt er indeholdt i advokatudgif-

ten.

3.1.3. Sag 98431. Bilforsikring. Skade i bilens mekaniske dele. Eksplosion.
Alm. Brand.

Klageren anmeldte den 27/1 2022, at der var sket skade pa motoren pa hendes leasede bil, idet hun havde
tanket diesel med "diesel-pest". Tankstationen afviste, at der var noget galt med dieselen. Selskabet afviste
daekning med henvisning til, at kaskoforsikringen havde undtaget daekning for skade, der var opstaet i — og
begraenset til bilens mekaniske dele. Klageren anfgrte, at en udefrakommende genstand var skyld i motor-
skaden, idet den forurenede diesel forarsagede forhgjet varme i breendkammeret, at deekningsundtagelsen
kun relaterede sig til interne fejl i motoren, og at hun ikke havde mulighed for at undga situationen. Selskabet
anfgrte, at forurenet braendstof i bilens tank matte betragtes som en skade opstaet i de mekaniske dele, da
bilens tank var en del af det samlede brandstofsystem, og at den opgjorte skade omfattede motor, turbola-
der og partikelfilter, der alle var mekaniske dele, og at skaden ikke var sket som fglge af brand eller eksplo-
sion. Naevnets flertal fandt, at den forurenede diesel havde forarsaget en eksplosion i motoren, og at en
sadan eksplosion var daekket efter forsikringsbetingelsernes punkt 3.2 og punkt 3.2.1, idet det fremgik, at der
var deekning, nar skaden kun opstod i bilens mekaniske dele, hvis skaden var sket ved eksplosion. Flertallet
lagde vaegt p3, at det fremgik af skadesinspekt@rens rapport, at "Motoren er eksploderet turbo er fyldt med
stumper fra motoren", at det fremgar af e-mail fra FDM (klagerens repraesentant), at "O-ringe i alle 4 dyser
var smeltet fast inde i dyserne, formentlig pga. for stor varmeudvikling. ... Cylinder 3 kunne ikke lukke for
braendstoffet pga. fremmedlegemer/manglende smgring, hvilket sandsynligvis er arsagen til motorens total-
havari, da dyse 3 forblev abne".

Selskabet anfaegtede afggrelsen. Selskabet henviste til, at selskabets skadeinspektgr havde brugt vendingen,
at motoren var "eksploderet"”, men at det er en vending normalt brugt i mekanikerbranchen, som ikke er

udtryk for en reel eksplosion. En bedre betegnelse havde vaeret motorhavari.

Ved Kgbenhavns Byrets dom af 11/11 2024 blev selskabet frifundet. Af dommen fremgar:
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"Rettens begrundelse og resultat
Denne sag vedrgrer spgrgsmalet om, hvorvidt en motorskade pa sagsggers bil er forsikringsdaekket.

Ifglge forsikringsbetingelserne dakker forsikringen ikke skade, der kun opstar i bilens mekaniske dele
f.eks. motor, medmindre skaden er sket ved eksplosion, hvorved forstas en meget hurtigt forlgbende for-
branding eller kemisk proces, der udvikler kraftig varme og som regel ledsages af et brag og et lysglimt.

Sags@gtes skadeinspektgr har forklaret, at det er en skrivefejl i rapporten, at han har anvendt udtrykket
"eksplosion”, og at motoren ikke var eksploderet, men brudt sammen. Sagsggte anerkendte heller ikke
daekning af skaden pa baggrund af rapporten. Retten finder ikke, at sagse@gte herved har givet sagsgger
anledning til at bortskaffe motoren.

Det fremgar af sk@gnserklaeringen, at det er skensmandens vurdering, at man ikke kan bruge ordet ”ek-
splosion” som beskrivelse af motorhavariet i den omhandlede sag. Det fremgar videre af vurderingen, at
der er sket et nedbrud, som har medfgrt skader i flere af motorens cylindre, og at der er fgrt metalstumper
ud i turboen, som har beskadiget denne. Vedrgrende spgrgsmalet om havariet kan antages opstaet grun-
det dieselpest har skgnsmanden vurderet, at omfanget af eventuelle baktier i kgretgjets diesel efter al
sandsynlig ikke kan have medfgrt, at motoren er havareret.

Retten laegger til grund, at skaden er begraenset til bilens mekaniske dele, som er undtaget fra daekning
ifglge forsikringsbetingelser, og at det er uden betydning for daekning, om motorhavariet skyldes diesel-
pest.

Efter skensmandens vurdering af motorhavariet laegger retten til grund, at der ikke er sket en eksplosion.

Det findes saledes ikke bevist, at skaden pa bilens motor er sket ved en eksplosion og dermed omfattet af
forsikringen.

Som fglge af det anf@rte tages sagsggtes pastand om frifindelse til fglge.

Sagsomkostningerne er efter sagens veerdi, forlgb og udfald fastsat til deekning af advokatudgift med
28.000 kr. og sags@gtes udgift til syn og skgn 13.669,22 kr. inkl. moms, i alt 41.669,22 kr. Alm. Brand For-
sikring A/S er momsregistreret. Sagsgger skal afholde samtlige udgifter til syn og skgn med i alt 50.667,50
kr. inkl. moms."

3.1.4. Sag 99211. Ulykkesforsikring. Méngrad. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Dakningstilsagn. Selska-
bets pligt til at treeffe afggrelse.
Aros.

Klageren anmeldte, at han den 8/8 2020 fik en skade i venstre albue. Selskabet anerkendte ulykken og vur-
derede det varige mén til 8 %. Klageren var ikke tilfreds og indbragte sagen for Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring, som fastsatte méngraden til 5 %. Selskabet udbetalte godtggrelse for varigt mén pa 5 %. Klageren
gnskede at fa fastsat det varige mén til 8 %, samt refundering af udgiften til forelaeggelse af sagen for Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring. Klageren anfgrte, at selskabets sagsbehandling havde vaeret vildledende, da
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selskabet fgrst vurderede méngraden til 8 %, og at selskabet ikke havde oplyst ham om risikoen for, at Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring kunne fastssette méngraden til en lavere procent. Selskabet afviste at udbe-
tale yderligere godtggrelse for varigt mén med henvisning til, at selskabet fulgte Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikrings vejledende udtalelse. Selskabet vurderede, at selskabets sagsbehandling havde vaeret i overensstem-
melse med gaeldende regler og god skik, og at selskabets tilbud om 8 % i varigt mén var bortfaldet. Neevnet
fandt, at der ikke var grundlag for at paleegge selskabet at daekke gebyret til Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring, idet Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ikke fastsatte en hgjere méngrad end selskabet. Neevnet bemaer-
kede, at selskabet i sit brev til klageren af 6/12 2021 havde fastsat klagerens varige mén til 8 %, og at det
varige men blev fastsat pa baggrund af selskabets laegekonsulents vurdering. Naevnet fandt, at selskabets
brev efter sit indhold havde karakter af en egentlig afggrelse, og at der var tale om et deekningstilsagn, som
klageren kunne stgtte ret pa. Neevnet lagde ogsa vaegt pa, at det forhold, at klageren ikke havde underskrevet
den svarskrivelse, som selskabet har fremsendt, med sit NemID, ikke kunne fgre til andet resultat, og at sel-
skabet ikke sas at have indgaet en aftale med klageren om, at udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring skulle traede i stedet for selskabets afggrelse af 6/12 2021. Selskabet skulle dermed udbetale erstatning
til klageren, sa klageren fik en samlet erstatning, der svarede til en méngrad pa 8 % i overensstemmelse med
selskabets afggrelse af 6/12 2021.

Selskabet anfaegtede afggrelsen. Ved Retten i Arhus dom af 5/3 2024 blev selskabet frifundet. Af dommen
fremgar:
"Rettens begrundelse og resultat
Efter ordlyden i Aros brev af 6. december 2021 til [klageren] laegger retten til grund, at Aros har fremsat
et tilbud til [klageren] om betaling af erstatning for en mengrad pa 8 %, og oplyst [klageren] om, at det
fremsatte tilbud bortfaldt, hvis det ikke blev accepteret inden 4 uger. Dette stgttes endvidere af, at der
var vedlagt brevet en svarskrivelse, hvori [klageren] ved anvendelse af nemID kunne acceptere tilbuddet
eller anmode om at fa sagen indbragt for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Pa den baggrund foreligger
der et tilbud, der kraever accept fra modtageren, jf. herved aftalelovens§ 1. Det ma endvidere efter [kla-
gerens] mail af 19. oktober 2021 og Aros svar af 20. oktober 2021 laegges til grund, at [klageren] var be-
kendt hermed.

Herefter, og da [klageren] ikke accepterede det fremsatte tilbud inden fristen pa 4 uger, men i stedet
valgte at indbringe sagen for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, er det fremsatte tilbud bortfaldet. Dette
stottes tillige af, at [klageren] senere ved mail af 28. september 2022 meddelte oplysning - og dermed
tilsagn om - at erstatning for mengrad svarende til 5 % kunne indszettes pa hans nemkonto. [Klageren]
har derfor ogsa accepteret, at sagen blev afsluttet med den erstatning.

Som fglge heraf frifindes Aros.

Sagsomkostningerne er efter sagens vaerdi, forlgb og udfald fastsat til deekning af udgift til advokat eller
anden repraesentation med 3.050,00 kr."

Klageren ankede dommen til Vestre Landsret, der ved dom af 26/8 2024 stadfeestede byretsdommen. Af

dommen fremgar:
"Landsrettens begrundelse og resultat
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Landsretten er enig i byrettens begrundelse og resultat. Landsretten stadfaester derfor byrettens dom.
Efter sagens udfald skal [klageren] i sagsomkostninger for landsretten betale 2.000 kr. til Aros Forsikring -
Gensidigt Forsikringsselskab til udgifter til advokatbistand ekskl. moms. Der er ved fastsattelsen af belg-
bet taget hensyn til sagens veerdi og til, at sagen er behandlet pa skriftligt grundlag i den forenklede pro-

ces.

3.1.5. Sag 99264. Erhvervsevnetabsforsikring. Erhvervsevnetab. Om tabt arbejdsfortjeneste modtaget fra
modparts ansvarsforsikring skulle indga ved fastsattelsen af det gkonomiske erhvervsevnetab.
PFA.

Klageren kom til skade ved en faerdselsulykke i 2018 og blev fuldtidssygemeldt i maj 2019. Hun blev afskediget
med Ignophgr 30/9 2019. Hun modtog fra 1/10 2019 og indtil 2021 manedligt udbetaling af erstatning for
tabt arbejdsfortjeneste fra skadevolders ansvarsforsikring. Selskabet afviste deekning under firmapensions-
forsikringen med henvisning til, at den tabte arbejdsfortjeneste skulle medregnes i klagerens aktuelle gko-
nomiske erhvervsevne fra 1/10 2019, og at hun dermed ikke havde en indtaegtsnedgang pa mindst 10 %.
Naevnet fandt, at pensionsvilkar af 8/1 2019 var gaeldende, idet der ikke var godtgjort utilstraekkelige forhold
ved selskabets varsling af forsikringstager og information af klageren om nye vilkar. Af vilkar af 8/1 2019
fremgik det som nyt vilkar, at "udbetalinger fra andre forsikringer som fglge af eksempelvis arbejdsskade
eller nedsat erhvervsevne" skulle medregnes i sikrede aktuelle gkonomiske erhvervsevne. Naevnet fandt, at
bestemmelsen ikke med tilstraekkelig klarhed omfattede erstatning uden for kontrakt for personskade,
selvom udbetalingen skete fra et ansvarsforsikringsselskab pa skadevolders vegne. Naevnet bemaerkede, at
der grundleeggende var tale om et krav, klageren havde mod skadevolder. Navnet fandt, at den tabte ar-
bejdsfortjeneste ikke kunne medregnes i den gkonomiske erhvervsevne, og at klageren havde et erhvervs-
evnetab i deekningsberettigende grad fra Ignophgr den 1/10 2019 og frem til den 1/1 2020, hvor forsikringen
udlgb.

Selskabet anfaegtede afggrelsen. Ved Kgbenhavn Byrets dom af 24/6 2024 blev selskabet frifundet. Af dom-
men fremgar:
"Rettens begrundelse og resultat
Parterne er enige om, at sagsggeren var berettiget til Isbende udbetalinger for nedsat erhvervsevne, hvis
hun opfylder betingelsen om, at hendes gkonomiske erhvervsevne fra den 15. maj 2019 var nedsat med
mindst 10 %. Spgrgsmalet for retten er sdledes, om der ved beregningen af i hvilket omfang sagsggerens
gkonomiske erhvervsevne var nedsat, skal inddrages den erstatning for tabt arbejdsfortjeneste, som sag-
spgeren modtog fra skadevolderens forsikringsselskab.

Efter forsikringsvilkarene afsnit 6.1.1.1.3 skal nedgangen i den gkonomiske erhvervsevne beregnes som
forskellen mellem den hidtidige deekningsgivende lgn og den resterende gkonomiske erhvervsevne, der
efter bestemmelsen er den faktiske indtjening inklusiv bl.a. udbetalinger fra andre forsikringer som fglge
af eksempelvis arbejdsskade eller nedsat erhvervsevne.

Det fremgar indledningsvist af definitionen af den gkonomiske betingelse i afsnit 6.1.1.1.3, at dette ved-
rgrer indtjeningsnedgang. Det fremgar videre af afsnittet, at andre forsikringsudbetalinger skal medreg-
nes i udregningen af den sikredes resterende gkonomiske erhvervsevne, og at disse andre forsikringer kan
vaere en fglge af eksempelvis arbejdsskader eller nedsat erhvervsevne. Da der saledes efter formuleringen
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ikke er tale om en udtgmmende opremsning, finder retten, at denne ikke kan begraenses til alene at om-
fatte forsikringsudbetalinger, hvor sagsggeren er den sikrede, men derimod ogsa ma omfatte udbetalin-
ger fra andre forsikringsselskaber, safremt disse ligeledes udbetales med det formal at kompensere for
det lidte indtaegtstab. Retten finder herefter, at forsikringsvilkarene ikke er sa uklart formulerede, at disse
ma tolkes til fordel for sagsgger. Da sagsggeren herefter ikke opfylder den gkonomiske betingelse i for-
sikringsvilkarene og derfor ikke er berettiget til daekning, tages sags@gtes pastand om frifindelse til fglge.

Sagsomkostningerne er efter sagens veerdi, forlgb og udfald fastsat til deekning af advokatudgift med
200.000 kr."

3.1.6. Sag 99483. Badforsikring. Havari. Grov uagtsomhed.
Chubb European Group SE v/Pantaenius

Klagerens bad pasejlede et skaer ud for Grgnlands vestkyst og sank. Klageren oplyste, at det var mgrkt, regn-
vejr, vindstille og taget. Han sejlede 15-16 knob og sigtbarheden var 5-7 meter. Klageren oplyste, at han
sejlede i et opmalt sgterritorium i Sisak-ruten med GPS. Han var en erfaren sejler og havde sejlet i pagael-

dende rute med GPS mange gange fgr. Selskabet anfgrte, at klageren havde udvist grov uagtsomhed ved at
sejle med sa hgj fart under sa darlig sigtbarhed. Naevnet fandt, at selskabet ikke havde bevist, at klageren
havde udvist grov uagtsomhed.

Selskabet anfaegtede afggrelsen. Ved Sg¢- og Handelsrettens dom af 11/10 2024 fik klageren medhold. Dom-
men er trykt i Ugeskrift for Retsvaesen 2025 side 525ff. Af dommen fremgar:
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"Rettens begrundelse og resultat

Spgrgsmalet er, om [klageren] har fremkaldt forliset den 16. september 2022 ved grov uagtsomhed, sale-
des, at Chubb European Group er berettiget til at afsla daekning eller nedsaette erstatningen i forhold til
graden af uagtsomhed, jf. § 6 i forsikringsbetingelserne. | forsikringsbetingelsernes definition af grov uagt-
somhed henvises til den situation, at en person vaesentligt undlader at udgve den ngdvendige omhu, der
er pakravet af omstaendighederne som helhed, undlader at ggre sig de mest enkle overvejelser og/eller
undlader at tage hgjde for ting, der burde vaere abenbare for en fornuftig person under de givhe omstan-
digheder.

Indledningsvis bemaerker retten, at Sgvejsreglerne — som Chubb European Group har henvist til — knytter
sig til “Convention on the International Regulation for Preventing Collisions at Sea” og saledes er antikol-
lisionsregler og vedtaget for at forhindre kollisioner i mgdet mellem to skibe. Sgvejsreglerne finder der-
imod ikke direkte anvendelse i forhold til almindelig sejladsplanleegning, herunder navigatgrens Igbende
kontrol af fartgjets position i henhold til sejladsplanlaegningen.

Retten leegger efter bevisfgrelsen til grund, at [klageren] den 16. september 2022 sejlede ad Sisak-ruten
syd over mod Fiskenaesset med en hastighed af op imod 15-16 knob pa pasejlingstidspunktet. Selvom
opsamlingsstedet efter forliset ikke er pa Sisak-ruten, finder retten ikke grundlag for at afvise [klagerens]
forklaring om, at han sejlede pa Sisak-ruten, idet han og [vidne] samtidig har forklaret, at der var strgm,
og at de efter grundstgdningen bade drev og roede ind mod land i 1-2 timer.
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Sisak-ruten er en rute i et sejladsomrade, som er baseret pa politiets tracks, og efter bevisfgrelsen — her-
under forklaringerne, mail af 18. april 2024 fra ..., billedmateriale og videomateriale - laegger retten til
grund, at det er saedvanligt at sejle pa denne rute. [klageren] — som flere gange havde sejlet pa denne rute
— har forklaret, at han navigerede efter en nyere GPS (elektronisk sgkort) og radar, og at han gik op og
ned i fart efter forholdene. Det var mgrkt, vindstille og havblik, og bade [klageren] og [vidnet] har forkla-
ret, at de holdt gje med omgivelserne, radar og GPS. [Klageren] har desuden forklaret, at han var opmaerk-
som pa, om han holdt sig pa stregen pa Sisak-ruten.

Retten laegger desuden til grund, at [klageren] den 16. september 2022 pasejlede et undersgisk skeer. Som
anfert af Chubb European Groups egen taksator den 20. marts 2023 kan der sagtens vaere skeer i og om-
kring Sisak-ruten. Retten tilleegger det ikke afggrende betydning, at det af en af [klageren] underskrevet
politirapport fremgar, at han til politiet skulle have forklaret, at der var tale om pasejling af en "klippe-
side”. [Klagerens] forklaring for S¢- og Handelsretten, hvilken forklaring fremstar troveerdig, ssmmenhaen-
gende og detaljeret, understgttes af vidnet ... forklaring om, at han ved pasejlingen fornemmede, at de
ikke sejlede direkte pa noget, men at baden "kgrte” pa noget, og at der var vand nede i baden. Hertil
kommer, at [klageren] har forklaret, at han efter at vaere kommet i redningsfladen ikke sa nogen klippe-
side eller noget synligt skaer. [klagerens] og [vidnets] forklaringer stemmer desuden med [klagerens] teg-
ning og beskrivelse af skaden pa baden i hans anmeldelse til forsikringsselskabet.

Under disse omstaendigheder er det ikke godtgjort, at [klageren] som fglge af sejlruten, nedsat sigtbarhed
pa grund af tage, vejrforholdene i gvrigt, badens fart eller andre forhold har udvist grov uagtsomhed som
beskrevet i forsikringsbetingelserne. Efter sin egen og [vidnets] forklaring foretog [klageren] derimod bade
f@ér og efter forliset relevante handlinger. Det ma anses for usandsynligt, at [klageren] kunne have set og
undgaet pasejling af et undersgisk skeer, som kun kan ses med det blotte gje under visse saerligt gunstige
forhold i dagslys. Det er ikke godtgjort, at [klageren] ved en lavere hastighed ville have undgaet pasejling
af det undersgiske skeer, ligesom det ikke er godtgjort, at en lavere hastighed ville have medfgrt mindre
skader under de givne omstaendigheder, hvor det ikke kan udelukkes, at stremmen ved sejlads med lavere
hastighed kunne have haft stgrre magt over baden, sa sikker navigering ville have veeret yderligere kom-
pliceret.

Efter en samlet vurdering har Chubb European Group saledes ikke godtgjort, at [klageren] har fremkaldt
forsikringsbegivenheden pa grund af grov uagtsomhed som angivet i forsikringsbetingelserne med den
folge, at forsikringsdaekning skal afslas eller nedsaettes.

Herefter — og da det af policen for [klagerens] bad fremgar, at deekningsomfanget er 900.000 kr. med
fradrag af selvrisiko pa 24.000 kr. — tager retten [klagerens] pastand om, at Chubb European Group skal
betale 876.000 kr. til fglge.

Kravet forrentes med procesrente fra den 29. december 2022 efter forsikringsbetingelsernes § 8, stk. 1
og 2, jf. forsikringsaftalelovens § 24, stk. 2, jf. rentelovens § 5, stk. 2.

Sagsomkostningerne er efter sagens veerdi, forlgb og udfald fastsat til deekning af advokatudgift med
86.250 kr. og af retsafgift med 15.500 kr., i alt 101.750 kr. [Klageren] er ikke momsregistreret. "
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3.2. Anfaegtede sager. Forligt i 2024.

13 anfeegtede sager blev i 2024 forligt. Heraf er 4 af sagerne afgjort af naevnet i 2024, mens de gvrige 9 sager
er afgjort i tidligere ar.

3.2.1. Sag 95876. Erhvervsevnetabsforsikring. Erhvervsevnetab. Observation. Ophavelse.
PFA.

Sagen er ikke offentliggjort pd navnets hjemmeside. Klageren havde pa grund af fglger efter et trafikuheld
modtaget ydelser siden 2017. Selskabet standsede udbetalingerne i marts 2020, idet klagerens erhvervsev-
netab ikke laeengere var pa mindst 50 %. Selskabet havde ophavet klagerens forsikringsdeekninger. Selskabet
havde observeret klageren i 3 perioder, hvor klageren fremstod fysisk upavirket, og hvor klageren var aktiv i
et timetal som oversteg de 12-14 timer, som han havde oplyst, at han var i stand til at arbejde. Naevnet fandt,
at klageren ikke havde dokumenteret, at hans erhvervsevne fortsat var nedsat med mindst halvdelen. Naev-
net lagde vaegt pa, at klageren var observeret uden fysiske begraensninger, og at klageren var observeret
arbejdende i et fysisk kraevende erhverv, der dog havde et vist hobbypraeg. Neevnet fandt, at selskabet havde
vaeret uberettiget til at ophaeve klagerens forsikringsdaekning under henvisning til, at klageren havde handlet
illoyalt.

Selskabet anfaegtede afggrelsen. Klageren staevnede selskabet. Selskabet har oplyst, at retssagen blev forligt,
og at klageren — efter at Retslaegeradet havde afgivet udtalelse — frafaldt alle krav mod selskabet, mod at
selskabet frafaldt krav om tilbagebetaling af 2 maneders ydelser.

3.2.2. Sag 96148. Erhvervsevnetabsforsikring. Erhvervsevnetab. Observation. Ophaevelse. Tilbagebeta-
lingskrav.
PFA.

Klageren havde modtaget ydelser fra 1/1 2010 og til 1/12 2019 pa baggrund af ryggener. Efter observationer
af klageren standsede selskabet udbetalingen af helbredsbetingede ydelser. Selskabet havde ydet daekning
til klageren i over 9 ar. Naevnet fandt, at selskabet skulle bevise, at der var indtruffet en sadan forbedring i
klagerens forhold, at han ikke laengere havde det hidtidige deekningsberettigende erhvervsevnetab. Klageren
var i henhold til de geldende forsikringsbetingelser pa ophaevelsestidspunktet berettiget til fuld udbetaling
af invalideydelser og praemiefritagelse, hvis hans generelle erhvervsevne var nedsat til en tredjedel eller der-
under. Klageren var berettiget til halve ydelser og halv preemiefritagelse, hvis hans generelle erhvervsevne
var nedsat til halvdelen eller derunder. Naevnet fandt, at selskabet havde bevist, at klagerens erhvervsevne
efter den 1/12 2019 ikke laengere var nedsat i deekningsberettigende grad. Naevnets flertal fandt, at selskabet
ikke havde bevist, at klagerens adfeerd havde en sadan grovhed, at klageren havde handlet illoyalt ift. sine
kontraktlige forpligtelser. Selskabet havde derfor ikke vaeret berettiget til at ophaeve klagerens erhvervsev-
netabsforsikring. Naevnet tog ikke stilling til om selskabet havde et berettiget tilbagebetalingskrav pa allerede
udbetalte ydelser.

Selskabet anfaegtede afggrelsen.
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Ved Kgbenhavns Byrets dom af 22/3 2024 blev selskabet tilpligtet at anerkende, at det uberettiget havde
ophaevet klagerens erhvervsevnetabsforsikring, og selskabet blev palagt at genetablere daekningen pa usen-

drede vilkar. Selskabet skulle ogsa anerkende, at klagerens erhvervsevne fortsat var nedsat med mindst 2/3.

Klageren blev frifundet for selskabets krav om tilbagebetaling af allerede udbetalte ydelser for en periode.

Af dommen fremgar:
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"Rettens begrundelse og resultat

Denne [sagseger] er i henhold til forsikringsbetingelserne hos PFA berettiget til udbetaling af ydelser for
invalidepension og bidragsfritagelse, safremt hans generelle erhvervsevne varigt er nedsat til en tredjedel
eller derunder som fglge af en deekningsberettiget helbredsmaessig begivenhed.

Det laegges pa baggrund af de laegelige oplysninger ubestridt til grund, at [sagseger] lider af en kronisk og
medfadt ryglidelse, at han som fglge heraf har gennemgaet adskillige rygoperationer, og at han har faet
indopereret tre smerteelektroder. Det er endvidere ubestridt, at ryglidelsen indebaerer, at [sagsgger] er
smerteplaget og tager medicin efter behov herfor, samt at ryglidelsen har en negativ pavirkning pa hans
funktionsniveau. Det er yderligere ubestridt, at betingelserne for udbetaling af invalidepension og bi-
dragsfritagelse oprindeligt var opfyldt den 16. april 2010, hvor PFA fgrste gang traf afggrelse om at udbe-
tale erhvervsevnetabsydelser samt preemiefritagelse under henvisning til, at [sags@ger]s erhvervsevnetab
var nedsat til en tredjedel eller derunder.

PFA harica. 10 ar ydet [sagspger] deekning for erhvervsevnetab pa baggrund af hans kroniske ryglidelse.

Retten finder, at det under disse omstaendigheder er PFA, der har bevisbyrden for, at [sags@ger] har afgi-
vet urigtige oplysninger, eller at der er indtradt en bedring i hans helbredsforhold, som han har undladt
at informere PFA om.

Retten finder, at der er vaesentlige uoverensstemmelser mellem pa den ene side oplysningerne om [sag-
spgers] funktionsniveau i de laegelige akter og [sags@gers] egne beskrivelser af sit funktionsniveau i funk-
tionsskemaet og opfelgningsskemaet, som han har fremsendt til PFA til brug for PFA’s vurdering af hans
erhvervsevnetab, og pa den anden side det, der fremgar af PFA’s videooptagelser og observationer af
[sagspger], saledes som disse endvidere er uddybet og understgttet ved forklaringerne afgivet af vidnerne
[vidne 2] og [vidne 3].

Retten finder imidlertid, at [sags@gers] funktionsevne ikke alene pa baggrund af de foretagne observatio-
ner kan anses for at veere bedre end en tredjedel.

Retten har herved lagt vaegt pa, at der alene er foretaget observationer af [sagsgger] i sammenlagt 13
dage over tre perioder af henholdsvis fire, seks og tredages varighed, og at observationerne alle er fore-
taget inden for en kort periode pa ca. 1,5 maned pa samme tid af aret, hvorfor observationerne ikke findes
at give tilstreekkeligt grundlag for at fastsla, at [sags@gers] erhvervsevne ikke er nedsat i deekningsberetti-
gende grad. Retten finder saledes ikke at kunne udelukke, at observationerne er et udtryk for tilfaeldighe-
der, der ikke giver et retvisende billede af [sags@gers] generelle aktivitetsniveau. For sa vidt angar obser-
vationerne foretaget under [sagsggers] ferie til [fremmed land] laegger retten til grund, at ferien var af
begraenset varighed, hvorfor disse observationer ikke i sig selv findes at give grundlag for at fastsla, at
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[sags@ger] har en funktionsevne, der overstiger en tredjedel. Retten har herved ogsa lagt vaegt pa [sagse-
gers] forklaring, herunder om baggrunden for aktivitetsniveauet pa de dage, hvor der er foretaget obser-
vationer. Retten har i den forbindelse blandt andet lagt vaegt p3a, at [sagsggers] forklaring understgttes af
de foretagne observationer, herunder for sa vidt angar [sags@gers] behov for hvilepauser pa kgreturen til
[fremmed land], samt for sa vidt angar [sags@gers] forklaring om, at han var smerteplaget pa turen til
[fremmed land], hvilket understgttes af, at han dagen efterkgreturen til [fremmed land] som det fgrste
k@rte pa apoteket, og at smerterne er baggrunden for, at han flere gange pa observationerne ses foretage
beveegelser/straek i ryggen, idet dette er med til at stimulere smerteelektroderne. Retten bemaerker i
denne forbindelse, at [sagsggers] forklaring pa dette punkt tillige understgttes af forklaringerne afgivet af
vidnerne [vidne 2] og [vidne 3].

Det findes endvidere at vaere et spgrgsmal af |aegefaglig karakter, om aktiviteterne er uforenelige med de
i sagen foreliggende laegelige akter. En sadan laegefaglig vurdering foreligger ikke i denne sag.

Retten finder det pa den baggrund efter en samlet vurdering af de foreliggende oplysninger ikke godtgjort,
at der er sket en bedring i [sags@ger]s erhvervsevne, sdledes at erhvervsevnen ikke har vaeret nedsat til
en tredjedel eller derunder.

[Sags@gers] pastand tages pa den baggrund til fglge, og [sags@ger] frifindes dermed samtidig for PFA’s
selvstaendige betalingspastand.

Sagsomkostningerne fastsattes til 150.000 kr., som PFA skal betale til [sags@ger]. Af belgbet udggr 750
kr. erstatning for retsafgift og resten et passendebelgb til daekning af [sags@ger]s advokatbistand. Belgbet
er fastsat efter sagens veerdi, forlgb og udfald, herunder at der er afholdt hovedforhandling af 1,5 dags
varighed. [sags@ger] er ikke momsregistreret."

Selskabet ankede dommen til landsretten. Sagen blev forligt ved, at selskabet har daekket ca. 1/3 af klagerens
krav.

3.2.3. Sag 96501. Ulykkesforsikring. Méngrad. Arsagssammenhaeng. Tilsidesattelse af tabsbegraensnings-
pligt ved grov uagtsomhed.
Chubb European Group Limited.

Klageren faldt den 11/7 2018, da han var ved at tanke sin bad. Han styrtede ned imellem baden og kajkanten
og blev trukket i hgjre skulder med hele sin veegt, da han greb ud efter et geleender. Han satte armen i slynge,
fortsatte sejlturen og s@gte lsege den 10/8 2018, der henviste til fysioterapi. En ultralydsskanning den 28/3
2019 viste rotatorcuff ruptur og bicepsseneruptur. Et andet selskab udbetalte godtggrelse for varigt men
efter ulykken pa 25 %. Klageren anfgrte, at han troede, der var tale om en forstuvning eller forvridning, som
ville ga over igen, at han ikke havde skuldergener fgr ulykken, og at bade en funktionsattest af skulderen og
en ortopadkirurgisk speciallaege havde vurderet arsagssammenhang. Selskabet afviste daekning med hen-
visning til, at den anmeldte ulykke ikke kunne have medfgrt overrivning af alle senerne i skulderen. Selskabet
anfgrte, at klageren havde haft en forbigaende skulderlidelse, og at overrivningen af skuldersenerne skyldtes
en aldersbetinget, degenerativ lidelse. Naevnet fandt, at det var antageliggjort, at klageren som fglge af den
anmeldte haendelse kunne have faet varigt men pa 5 % eller derover. Neaevnet fandt, at der ikke var
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oplysninger i sagen, der understgttede, at klagerens mén var blevet vaesentligt forgget som fglge af, at kla-
geren forst spge laege den 10/8 2018, eller at méngraden i gvrigt er forgget som fglge af forhold, der kan
tilregnes klageren som groft uagtsomt, jf. forsikringsaftalelovens § 124 og forsikringsbetingelsernes pkt. 7.11.
Naevnet fandt, at selskabet skulle indhente og betale for en vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring til belysning af spgrgsmalet om arsagssammenhaeng, og hvor méngraden fastsaettes efter re-
gelgrundlaget i ulykkesforsikringen.

Selskabet anfagtede afggrelsen og anfgrte, at det forekom usandsynligt, at flere sener i skulderen var over-
revet, og at klageren uanset dette ikke s@gte lege i 4 uger og fortsatte sin sejltur. Selskabet var dog indstillet
pa at indhente og betale for en vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vedrgrende den
medicinske arsagssammenhang og méngrad.

AES vurderede, at der var arsagssammenhaeng, hvorefter klagerens steevnede selskabet. Selskabet tog be-
kraeftende til genmaele, da man modtog Retslaegeradets udtalelse i sagen.

3.2.4. Sag 97341. Bygningsforsikring. Frostspraengning. Fortolkning "lokale".
Alka Forsikring.

Klageren havde fjernvarme og afbrgd vandgennemstrgmningen til husets varmeanlaeg fgr en laeengere rejse
om vinteren. Den 19/2 2021 anmeldte klageren vandskade i sin ejendom. Selskabets VVS-er konstaterede et
frostspraengt kobberrgr i et skunkrum pa 1. sal. Klageren anfgrte, at han ved en fejl var kommet til at afbryde
varmen helt, da han ville skrue ned for varmen inden sin rejse. Klageren anfgrte, at det var et haendeligt
uheld/et tilfeeldigt svigt i varmeforsyningen, og at skaden skulle daekkes som pludselig skade pd en auto-
matudlufter. Selskabet anfgrte, at der var tale om en frostspraengning i utilstraekkeligt opvarmede lokaler, at
ejendommen havde staet uopvarmet i de to koldeste vintermaneder, og at det var en aktiv handling at lukke
for varmen og derfor ikke et tilfaeldigt svigt i varmeforsyningen. Neevnet fandt, i overensstemmelse med tak-
satorrapporten og det fremlagte billedmateriale, at matte laegge til grund, at der var sket frostsprangning af
et rgr i et skunkrum. Naevnet fandt, at et skunkrum ikke kunne anses for omfattet af forsikringsbetingelsernes
definition af ordet "lokale". Naevnet henviste til sag 63400 og 67151. Selskabets begrundelse for afvisning af
skaden - at skaden skyldtes frost i et uopvarmet lokale - kunne derfor efter naevnets opfattelse ikke finde
anvendelse. Selskabet skulle derfor anerkende, at det havde vaeret uberettiget til at afvise skaden med hen-
visning til, at skaden skyldtes frostspraengning i et uopvarmet lokale og skulle pa dette grundlag genoptage
sagsbehandlingen.

Selskabet anfeegtede afggrelsen. Selskabet anfgrte bl.a., at vandrgret ikke ville veere frostspraengt, hvis kla-
geren ikke havde afbrudte varmeforsyningen til ejendommen, og at skaden er pafgrt ejendommen ved en
aktiv handling, idet klager f@r sin bortrejse i januar og februar maned slukkede for eiendommens varmefor-

syning, hvilket Alka Forsikring desuden fandt var groft uagtsomt.

Selskabet har oplyst, at der forud for hovedforhandlingen i byretssagen blev indgaet forlig med klageren.
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3.2.5. Sag 97438. Husejerforsikring. Vandskade.
If.

Klageren - boet efter afdgde - klagede over afslag pa daekning af en anmeldt vandskade. Selskabet afviste
daekning under henvisning til manglende vedligeholdelse af forsikringsstedet, jf. forsikringsbetingelsernes
punkt 1.3.1 og 1.3.2. Naevnet fandt pa det foreliggende usikre faktuelle grundlag, at der var sket skader pa
huset som fglge af vand, der stremmede ud fra en radiator, hvorefter vandet gennem laengere tid var sivet
igennem loftet til stuen. Naevnet lagde vaegt pa, at der var anmeldt en omfattende vandskade forarsaget af
et brud pa en radiator, og at selskabet havde stillet sig i en bevismaessig vanskelig position ved ikke at foretage
en naermere besigtigelse af forholdet. Naevnet lagde ogsa vaegt pa, at selskabet ikke havde fremlagt oplys-
ninger om andre mulige skadesarsager. Neevnet fandt, at selskabet var uberettiget til at afvise daekning under
henvisning til forsikringsbetingelsernes punkt 1.3. og 1.9., da selskabet ikke havde godtgjort, dels at rgrbrud-
det skyldtes manglende vedligeholdelse, dels at selskabet — hvis det havde faet oplysning om klagerens hos-
pitalsophold eller ophold i plejebolig — ville have opsagt rgrskadeforsikringen. Naevnet bemaerkede, at det
fremgik af selskabets opsigelse, at forsikringen blev opsagt med virkning fra 6/9 2021. Forsikringen var sale-
des i kraft pa anmeldelsestidspunktet. Selskabet skulle anerkende, at vandskaden pa ejendommen som fglge
af rgrbruddet var omfattet af forsikringsdeekningen, og selskabet skulle opggre og yde erstatning i overens-
stemmelse hermed.

Selskabet anfaegtede afggrelsen.

Selskabet har oplyst, at klageren staevnede selskabet, og at sagen blev forligt udenretligt mod, at selskabet
betalte 240.000 kr. til klageren. Det blev overladt til retten at fastsaette sagens omkostninger.

3.2.6. Sag 98474. Ejerskifteforsikring. Fugt og skimmelsvamp.
ETU.

Klageren overtog ejendommen (der var fra 1977) den 1/10 2021 og anmeldte den 31/1 2022, at han —da han
fik ngglerne til huset — kunne lugte en kraftig jordslaet luft i hele huset. Lugten havde ikke vaeret der, da han
havde vaeret til fremvisning af huset. OBH-gruppen foretog en undersggelse, der viste, at der var skjult veekst
af skimmel under gulvkonstruktionen. Klageren gnskede, at selskabet anerkendte, at skimmelsvampeskaden
var deekningsberettigende. Klageren anfgrte, at OBH-gruppen havde redegjort for skadearsagen, hvorfor for-
holdene ved skaden og arsagen hertil var dokumenteret. Selskabet anfgrte, at det ikke var korrekt, at klage-
ren tilstreekkeligt havde redegjort for skadearsagen. Selskabet henviste til, at OBH i mail af 16/11 2022 havde
bekrzaftet, at vandskaden var en mulig skadearsag og at "ifglge OBH Radgivende Ingenigrer tyder det pa i
omhandlende tilfaelde enten at vaere konstruktionsbetinget fugt, restfugt fra de tidligere vandskader eller en
kombination af disse to jfr. mail af 16. november 2022". Selskabet anfgrte, at "klagen bgr afvises fra Anke-
naevnet, da den oprindelige paklagede afggrelse ikke leengere er geeldende, og sagen fortsat er under be-
handling i skadesafdelingen for ejerskifteforsikring samt at skadesarsag endnu ikke kan anses for klarlagt,
som fgrst kan ske i forbindelse med den igangvaerende skadesbehandling". Naevnet fandt, at selskabet havde
vaeret uberettiget til at betinge sin stillingtagen til deekningsspgrgsmalet af, at saelgers husforsikring afviste,
at der var tale om en utilstraekkelig udbedring af den tidligere vandskade. Naevnet bemaerkede, at der i sagen
ikke var oplysninger om, at klageren var aftalepart eller rettighedshaver e.l. i forhold til saelgers husejerfor-
sikring. Naevnet fandt det bevist, at opfugtningen og skimmeldannelsen i gulvkonstruktionen udgjorde en
felgeskade af en daekningsberettiget skadedrsag pa bygningen, som medfgrte, at der forekom
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opfugtning/skimmeldannelse i et omfang, der var usadvanligt for tilsvarende bygningskonstruktioner af
samme alder og byggemade, nar der sammenlignedes med tilsvarende bygningskonstruktioner af samme
alder uden den daekningsberettigede skadearsag. Naevnet lagde vaegt pa, at det fremgik af OBH’s rapport, at
gulvet var "udfgrt uden fugtspeerre, hvilket modstrider geeldende anvisninger pa opfgrelsestidspunktet SBI-
anvisning 72 Terraeendak. Fugtproblemet vurderes at vaere en kombination af bade et darligt fungerende
kapillarbrydende lag og overisolering, hvilket skaber risiko for kondensdannelse pa betondaekket. Fglgende
opfugter herved traekonstruktionen og medvirker til skimmeldannelse og en 'meget hgj skimmelsvampebe-
lastning' til boligen iht. SBi-anvisning 274". Naevnet lagde vaegt pa oplysningerne om, at fugtproblemerne
formentligt var forvaerret af restfugt fra en utilstraekkeligt udbedret r@rskade sket i selgers ejertid. Naevnet
lagde til grund, at der var tale om et massivt skimmelangreb, som i sig selv pa overtagelsestidspunktet havde
en intensitet og et omfang, som nedsatte vaerdien eller brugbarheden af sarligt beboelsesrummene i byg-
ningen naevnevaerdigt i forhold til tilsvarende bygninger af samme alder. Naevnet lagde veegt p3, at klageren
overtog ejendommen den 1/10 2021, anmeldte forholdet den 31/1 2022 og at OBH vurderede, at fugt- og
skimmelproblematikken havde gjort sig geeldende pa overtagelsestidspunktet. Naevnet fandt, at selskabet
skulle opggre og udbetale erstatning i overensstemmelse med forsikringsbetingelserne til udbedring af byg-
ningsskaderne i overensstemmelse med anbefalingerne i OBH's rapport.

Selskabet anfeegtede afggrelsen. Selskabet anfgrte, at skadesarsagen ikke var klarlagt, og at selskabet havde
anlagt sag om isoleret bevisoptagelse mod klageren og szelgerens husforsikring.

Selskabet har oplyst, at det ved syn og skgn blev fastslaet, at skadearsagen var en tidligere rgrskade, som
ikke var udbedret korrekt. Selskabet anerkendte pa denne baggrund deekningspligten.

3.2.7. Sag 98659. Byggeskadeforsikring. Skadebegrebet.
Gar-Bo Forsdkring AB, v/Caplloyd.

Klageren anmeldte Igse afdakninger pa ejendommens murkrone og lunke/utaet tagudhaeng. Selskabet afvi-
ste daekning under henvisning til, at de anmeldte forhold ikke opfyldte skadebegrebet. Naevnet fandt, at kla-
geren havde bevist, at de anmeldte forhold vedrgrende afdeekninger pa ejendommens murkrone og
lunke/utaet tagudhaeng udgjorde byggeskade eller naerliggende risiko for byggeskade i forsikringsbetingel-
sernes forstand. Selskabet skulle genoptage sagsbehandlingen med henblik pa at opgg@re erstatningen pa
grundlag af udgifterne til udbedring af forholdene. Selskabet skulle i forbindelse hermed undersgge om kon-
struktionens bzreevne var tilstraekkelig, jf. rapport af 12/10 2022 og mail af 27/1 2023 fra ingenigrfirma 3
samt notat af 24/4 2023 fra ingenigrfirma 2.

Selskabet anfaegtede afg@relsen. Sagen blev indbragt for retten. Selskabet har oplyst, at sagen er forligt med
betaling af 82.250 kr. til klageren med tillaeg af renter. Forliget, der er til fuld og endelig afggrelse af sagen,
omfatter de forhold, der var genstand for ankenavnssagen, mens selskabet ikke deekker omkostningerne til
2 nye forhold, som klageren inddrog under retssagen.
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3.2.8. Sag 98967. Erhvervsevnetabsforsikring. Ophavelse af forsikring med tilbagevirkende kraft. Urigtige
risikooplysninger.
PFA.

Klageren blev den 1/3 2021 omfattet af en pensionsordning med forsikringsdaekning ved tab af erhvervsevne.
Den 27/4 2022 anmeldte klageren erhvervsevnetab pa grund af stress og depression. Selskabet ophaevede
erhvervsevnetabsforsikringen med tilbagevirkende kraft til tegningstidspunktet med henvisning til det gene-
relle forbehold i aftalegrundlaget. Subsidizert gjorde selskabet gaeldende, at klageren ved oprettelsen af pen-
sionsordningen afgav urigtige oplysninger, og at hendes undladelse af at give relevante risikooplysninger
matte tilregnes hende som mindst uagtsomt, jf. forsikringsaftalelovens § 6, stk. 1. Selskabet anfgrte, at pen-
sionsordningen blev oprettet med et generelt forbehold, som omfattede situationer, hvor klageren havde
vaeret indstillet til eller godkendt til et kommunalt jobafklaringsforlgb inden den 1/3 2021. Klageren anfgrte,
at hun aldrig havde vaeret i et ressource-/jobafklaringsforlgb, at hun i kommunalt regi kun var sygemeldt, og
at hun blev raskmeldt inden, hun blev optaget i pensionsordningen. Hun havde derfor ikke haft noget at
indberette til selskabet i forbindelse oprettelsen af forsikringen. Som sagen foreld oplyst, matte naevnet
leegge til grund, at klageren ikke returnerede "Erklaering om erhvervsevne" i udfyldt og underskrevet stand
til selskabet. Naevnet fandt, at tvisten skulle afggres efter forsikringsaftalelovens bestemmelser om afgivelse
af urigtige oplysninger. Naevnet lagde vaegt pa, at klageren ved optagelse i pensionsordningen skulle udfylde
"Erkleering om erhvervsevne", hvis et eller flere af de punkter, der var opregnet i erklaeringen, passede pa
klagerens situation. Naevnet lagde ogsa vaegt p3, at forsikringsaftalelovens §§ 4-10 i vidt omfang var beskyt-
telsespraeceptive regler om urigtige oplysninger ved aftalens indgaelse, og at selskabet ikke kunne omga for-
sikringsaftalelovens § 6 eller § 7 ved at indseaette et deekningsforbehold i pensionsbeviset eller andre steder i
aftalegrundlaget. Idet klageren ikke indsendte "Erkleering om erhvervsevne" til selskabet fandt navnet, at
forholdet skulle vurderes efter forsikringsaftalelovens § 7, idet bestemmelsen angik "forsikringstagerens und-
ladelse af at give oplysning". At klageren var bedt om at indsende "Erkleering om erhvervsevne", hvis hun
opfyldte visse betingelser, kunne ikke i sig selv betyde, at forholdet matte henfgres til forsikringsaftalelovens
§ 6, idet bestemmelsen kun fandt anvendelse, hvis klageren havde "givet urigtig oplysning". Naevnet fandt,
at klageren ved oprettelsen af pensionsordningen objektiv set undlod at give selskabet relevante risikooplys-
ninger, idet det fremgik af kommunens afggrelse af 30/11 2020 om "ophgr af sygedagpenge - overgang til
jobafklaringsforlgb", at "afggrelsen betyder, at du har ret til et jobafklaringsforlgb, da du fortsat er uarbejds-
dygtig pa grund af sygdom". Naevnets flertal fandt imidlertid, at selskabet ikke havde bevist, at det kunne
tilregnes klageren som groft uagtsomt, at hun i maj 2021 undlod at indsende "Erklaering om erhvervsevne",
jf. forsikringsaftalelovens § 7. Selskabet var derfor ikke berettiget til at ophaeve erhvervsevnetabsforsikringen
med tilbagevirkende kraft fra tegningstidspunktet. Flertallet lagde vaegt p3, at klageren i maj 2021 pa grund
af den seerlige covid-19 forlaengelsesregel med en vis rimelighed kunne antage, at hun ikke var omfattet af
pligten til at indsende "Erklaering om erhvervsevne". Flertallet bemaerkede, at det fremgik af det kommunale
materiale, at klageren ikke havde veeret i et jobafklaringsforlgb, idet hendes sygedagpenge blev forlaenget til
den 28/2 2021 pa grund af de szerlige Covid-19 regler, og at klageren herefter blev raskmeldt og startede i
arbejde.

Selskabet anfaegtede afggrelsen og anfgrte, at sagen efter selskabets opfattelse skulle bedgmmes efter for-
sikringsaftalelovens § 6.
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Selskabet har oplyst, at selskabet har opfyldt klagerens krav, efter at der blev afsagt dom i en byretssag mel-
lem et andet forsikringsselskab og dette selskabs forsikringstager. Selskabet har videre oplyst, at selvom det
andet selskab ankede til landsretten, gnskede man ikke at lade klageren afvente landsretssagens udfald.

3.2.9. Sag 99431. Erhvervsevnetabsforsikring. Z£ndring af forsikringsbetingelser. Flekslgntilskud.
Danica.

Klageren blev delvist sygemeldt i 2011 med kronisk sygdom og kom i fleksjob pa gammel ordning i 2012. |
2022 fik han nyt fleksjob pa ny ordning og anmeldte, at han havde erhvervsevnetab og indtagtsnedgang pr.
1/10 2022. Selskabet anfgrte, at klagerens indtjening inklusiv flekslgntilskud ikke var nedsat med halvdelen.
Ifglge @ndringer i forsikringsbetingelserne i 2014 skulle offentlige tilskud ikke medregnes i den aktuelle ind-
tjening ved vurdering af deekningsberettigelsen. Naevnets flertal fandt, at selskabet ikke var berettiget til at
gore geldende, at eendringerne i 2014 ikke gjaldt for klageren, uanset at det fremgik af varslingsbrevet fra
november 2013, at de ikke gjaldt, hvis man var i fleksjob. Flertallet lagde veegt p3, at selskabet havde uploadet
personlige forsikringsbetingelser pa klagerens netpension patrykt hans forsikringsnummer. Det fremgik, at
"Du kan her lzese pracis hvilke regler, der geelder for din daeekning ved tab af erhvervsevne". | disse betingel-
ser var andringerne fra 2014 indarbejdet. Det fremgik ingen steder pa netpension eller i forsikringsbetingel-
serne, at der pa centrale punkter gjaldt et forbehold for fleksjob fgr 1/1 2014. Selskabet kunne og burde have
lagt denne information op, hvis selskabet gnskede at fastholde sit forbehold. Flertallet fandt, at klageren
havde faet en berettiget forventning om, at andringerne i 2014 nu gjaldt for ham.

Selskabet anfeegtede afggrelsen og anfgrte, at naevnets kendelse matte forstas saledes, at naevnet fastslog,
at aftalegrundlaget var, at 2014-2ndringen ikke gjaldt for klager. Selskabet anfgrte, at spgrgsmalet herefter
var, "om en i 2022 forfejlet beskrivelse af den gaeldende aftale skulle forpligte selskabet ud fra synspunktet
"skuffede forventninger". Klageren har hverken kunne ggre fra eller til, og har hverken handlet eller indrettet
sit liv i forhold til de forkerte oplysninger. Under sddanne omsteendigheder skal der normalt bortses fra skuf-
fede forventninger." Selskabet henviste til et telefonnotat fra 10. april 2014 — som dog ikke var fremlagt for
naevnet — hvor det fremgik, at klageren gav udtryk for, at han aergrede sig over ikke at vaere omfattet af de
nye regler, dvs. 2014-andringen.

Selskabet har oplyst, at klageren efterfglgende anmeldte, at han pr. 1/4 2024 var blevet bevilliget fgrtidspen-
sion. Ved en fejl oversa selskabet den ovenfor anfgrte indtaegtsproblemstilling og bevilligede klageren hel-
bredsbetingede ydelser fra og med 1/10 2022.

3.2.10. Sag 101023. Ulykkesforsikring. Fgdselsskade. Foraeldelse. Ulykkesdefinition.
HF Forsikring.

Under en fgdsel i 2018, hvor barnet blev forlgst ved cup, fik klageren en grad 4 bristning af endetarmens
lukkemuskel. Hun anmeldte skaden i 2023. Selskabet afviste deekning primaert pga. foraeldelse og sekundaert
med, at ulykkesforsikringen ikke daekkede. Selskabet henviste dels til en undtagelse i forsikringsbetingelserne
vedr. leegelig behandling, dels til at der i de leegelige akter ikke var oplysninger om en anden pludselig haen-
delse, der skulle veere arsag til ulykken. Neevnet fandt, at klageren, ikke fgr naevnets kendelser om fgdsels-
skader afsagt den 10/8 2022, burde have kendskab til, at hun kunne have et krav mod sin ulykkesforsikring.
Klageren anmeldte sit krav den 6/6 2023, og kravet var ikke foraeldet ved anmeldelsen til selskabet. Forsik-
ringsbetingelserne indeholdt den gamle definition pa et ulykkestilfaelde, og naevnet lagde til grund, at
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selskabet fortolkede sine forsikringsbetingelser i overensstemmelse med den nye ulykkesdefinition, hvoref-
ter en ulykke var en pludselig haendelse, der medf@rte personskade. Naevnet fandt, at klageren under selve
forlgsningen af barnet blev udsat for en pludselig haendelse i form af en pludselig, kraftig og relativt kortvarig
pavirkning, der medfgrte en grad 4 bristning af endetarmens lukkemuskel. Neevnet fandt, at forlgsning ved
cup var en laegelig behandling, og at behandlingen ikke var ngdvendiggjort af, at der var sket et ulykkestil-
faeelde. Naevnet bemaerkede, at selskabet skulle bevise, at den laegelige behandling var hovedarsag til den
opstaede skade. Naevnet fandt med henvisning til Patienterstatningens afggrelse, at selskabet ikke med den
forngdne sikkerhed havde godtgjort, at anvendelse af cup var hovedarsag til bristningen. Selskabet var derfor
ikke berettiget til at afvise klagerens krav med henvisning til fglger efter laegelig behandling.

Selskabet anfaegtede afggrelsen og henviste til, at klagerens krav var forzeldet, da klagerens retsvildfarelse
ikke kunne medfgre suspension af foraldelsen. Selskabet anfgrte herudover, at det over for naevnet havde
henvist til aftalegrundlaget, der indeholdt den traditionelle ulykkesdefinition, hvorfor naevnets henvisning til
den nye definition forekom vidtgaende.

Selskabet anfeegtede sagen. Selskabet har oplyst, at sagen er forligt med klageren.

Naevnet har den 11/12 2024 afgjort sag 100933 med en tilsvarende problemstilling for sa vidt angar foreel-
delse. Naevnet fandt, at kravet i sag 100933 er foraeldet. Naevnet lagde veegt pa, at den 3-arige foraeldelses-
frist som udgangspunkt kan regnes fra skadestidspunktet (det vil sige det tidspunkt, hvor bristningen skete),
og senest kan regnes fra marts 2020, hvilket er et ar efter fgdslen, og hvor det med sikkerhed stod klart, at
bristningen ville give varigt mén. Idet klageren har anmeldt kravet den 21/9 2023, var kravet pa det tidspunkt
foraeldet. Neevnet lagde ogsa veegt pa, at klageren kan have vaeret i en retsvildfarelse, og at retsvildfarelse
som altovervejende udgangspunkt ikke kan medfgre suspension af foraeldelsesfristen. Navnet henviste til
forarbejderne til foreldelseslovgivningen og til sagerne 52.944, 53.567, 56.814, 61.661. Naevnet udtalte, at
afggrelsen i sag 101023 ikke kan fgre til andet resultat.

3.2.11. Sag 100183. Erhvervsevnetabsforsikring. Midlertidigt/generelt erhvervsevnetab.
Danica.

Klageren blev fuldtidssygemeldt den 12/11 2020 pa grund af stress efter flere kortere fuld- og deltidssyge-
meldinger siden efterdret 2017. Klageren blev opsagt med fratraeden pr. 31/5 2021. Klageren led ogsa af
sgvnapng. Klageren blev raskmeldt den 21/4 2022 og startede med at arbejde som selvstandig. Sidelgbende
hermed var han jobsggende. Klageren blev sygemeldt igen den 2/8 2022, atter raskmeldt pr. 15/9 2023, og
pr. 1/12 2023 blev han ansat i en virksomhed inden for egen branche. Selskabet ydede midlertidig deekning
fra 12/2 2021 til 21/4 2022, hvor udbetalingen stoppede med klagerens raskmelding. Selskabet overgik i for-
bindelse med klagerens sygemelding den 2/8 2022 til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne. Sel-
skabet vurderede, at klagerens generelle erhvervsevne ikke var nedsat med halvdelen. Klageren gnskede
daekning fra 2/8 2022 til 15/9 2023. Naevnet fandt, at selskabet ikke havde varet berettiget til at overga til
en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne pr. 2/8 2022. Selskabet skulle yde daekning pa midlertidigt
grundlag fra 2/8 2022 til 15/9 2023. Naevnet lagde vaegt pa, at klageren efter sin raskmelding i april 2022 var
startet for hardt op, og at dette havde medfgrt et tilbagefald i forhold til klagerens stresssygdom.

Selskabet anfaegtede afggrelsen. Selskabet har oplyst, at afggrelsen vil blive opfyldt i forhold til klager.
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3.2.12. Sag 100560. Hus- og indboforsikring. Brand. Grov uagtsomhed.
Alm. Brand.

Klagerens ejendom braendte den 29/1 2022. Klageren blev den 2/2 2022 sigtet efter beredskabslovens § 71,
nr. 1, ved at have undladt at udvise tilbgrlig forsigtighed med ild, idet han i forbindelse med pabranding af
tagpap satte ild pa bygningen. Den 3/5 2023 blev sigtelsen frafaldet, idet det ikke kunne bevises ved en dom-
stol, at klageren var skyldig. Selskabet foretog nedskrivning i erstatningen pa bygnings- og indboskader med
5 % med henvisning til, at klageren havde fremkaldt skaden ved grov uagtsomhed. Klageren forklarede, at
der den 29/1 2022 blev udstedt stormvarsel, og at han ville breende ekstra tagpap pa taget for at forhindre
stormskade senere pa dagen. Klageren anfgrte, at han var faerdig kl. 9.15 pa vestsiden af huset, hvor branden
opstod, at han udfgrte arbejde pa gstsiden (laesiden) kl. 10.00-10.45, at middelvinden frem til kl. 10.00 var
mellem 6 og 7,3, at der ifglge Beredskabsstyrelsen skulle tages udgangspunkt i middelvinden, og at det ikke
var uforsvarligt at arbejde med vindhastigheder pa 6-7,3. Selskabet anfgrte, at klagerens undladelse af at
overholde brandvagt havde indebaret en sa indlysende fare for den indtradte skade, at det matte betragtes
som grov uagtsomhed. Selskabet anfgrte, at der ved vejrforhold som pa skadedagen skulle vaere brandvagt
i mere end en time, at idet arbejdet var opstartet mellem kl. 10.00 og 11.00. Branden blev anmeldt kl. 11.59,
og klageren kunne ikke have overholdt brandvagten og opretholdt opsyn i tilfaelde af brand. Selskabet an-
forte, at de naermeste vindmalinger foretaget i en nzerliggende kommune viste vindstgd pa 14,6-15,9 m/s, at
det matte anses som alment kendt for en tagdaekker at arbejde, der blev udfgrt i vejrforhold med hard vind,
indebar en forgget brandfare og brandspredning, og at klagerens mange ars erfaring som tagdaekker var en
skaerpet omstaendighed ved bedgmmelsen af grov uagtsomhed. Neevnet fandt, at selskabet ikke havde be-
vist, at der var en sa indlysende fare for den skete skade, at klageren havde fremkaldt forsikringsbegivenhe-
den ved grov uagtsomhed.

Selskabet anfaegtede afggrelsen og anfgrte, at klageren havde givet vekslende forklaringer, specielt om tids-
punkterne for arbejdets udfgrelse, og at det fremlagte billedmateriale/videoen understgttede, at klageren
havde handlet groft uagtsomt. Selskabet har oplyst, at sagen er afsluttet og afregnet i henhold til naevnets
afggrelse med betaling af 361.926,57 kr. til klageren og 20.200 kr. til deekning af advokatomkostninger.

3.2.13. Sag 101602. Hesteforsikring. Bevis for, at halthed skyldtes traumatisk forvoldte skader.
Agria.

Klageren tegnede 21/9 2020 Racing sygeforsikring for en hest. Den 30/6 2023 spgte klageren om dakning af
udgifter til dyrlaegebehandling i forbindelse med, at hesten var blevet halt pa hgjre forben. Selskabet afviste
at daekke behandlingsudgifterne med henvisning til, at det ikke var bevist, at der var tale om en deekningsbe-
rettigende skade. Klageren anfgrte, at hesten havde to daekningsberettigende skader, dels en akut skade pa
hovbenet, dels halthed som fglge af griffelbensbrud/overben i forbindelse med griffelbensbrud. Klageren
anfg@rte, at to dyrlaeger havde vurderet, at der var akutte traumer i knoglestrukturen. Naevnet fandt, at sel-
skabet skulle indhente en vurdering fra en uvildig dyrlaege, som parterne i feellesskab udpegede, og som
selskabet skulle betale for. Naevnet lagde vaegt pa, at dyrlaege i notat af 21/3 2024 pa baggrund af rgntgen-
billeder vurderede, at "'overbensdannelsen' er opstaet pa baggrund af en akut haendelse (m.a.o. et trauma-
tisk/patologisk overben)". Dyrleegen vurderede, at "Placeringen, og formen af 'overbenet' samt det faktum
at der er et ikke fusioneret ossgst fragment i 'overbensdannelsen' ggr at vurderes som vaerende af traumatisk
oprindelse og ikke et fysiologisk 'overben'".
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Selskabet anfeegtede afggrelsen og oplyste, at selskabet pr. kulance har betalte erstatning til klageren.

3.3. Anfxegtede sager. Klageren opgav sagen uden at indbringe den for retten i 2024.

| 2024 var der 2 anfaegtede sager, hvor det ma laegges til grund, at sagen ikke fortsaettes.

3.3.1. Sag 99330. Ulykkesforsikring. Fgdselsskade.

Trysg.

Klageren fik gener fra halebenet efter en fgdsel. Forlgsning fandt sted ved brug af handgreb pga. komplice-
rede arme. Klagerens ulykkesforsikring daekker en pludselig haendelse, der forarsager personskade. Selskabet
afviste at yde daekning med henvisning til, at der ikke var dokumenteret en pludselig haendelse under fgdslen,
og at der var manglende bro- og strakssymptomer. Gener fra halebenet var fgrste gang beskrevet i laegejour-
nalen den 19/9 2022, hvilket var 4 maneder efter fgdslen. Selskabet anfgrte, at forsikringen ikke deekkede
felger af laegelig behandling, der ikke var ngdvendiggjort af et ulykkestilfaelde. Naevnets flertal fandt, at kla-
gerens haleben under fgdslen var blevet udsat for et pludseligt, stort og kortvarigt tryk saledes, at hun under
fedslen havde veaeret udsat for en pludselig initialpavirkning. Flertallet fandt, at forlgsning ved handgreb ikke
kunne betragtes som laegelig behandling i forsikringsbetingelsernes forstand. Flertallet fandt, at klageren
havde sandsynliggjort, at generne var forarsaget af fgdslen og lagde bl.a. veegt pa egen laeges oplysning om,
at de fleste ville veere gmme efter en fgdsel, og at det patologiske fgrst var, nar det fortsatte udover 3 ma-
neder, saledes som det var tilfeeldet hos klageren.

Selskabet anfaegtede afg@relsen og anfgrte, at der ikke var fgrt dokumentation for en pludselig haendelse, og
at der ikke var fgrt dokumentation for strakssymptomer i tidsnzer tilknytning til fedslen. Det er selskabets
opfattelse, at handgrebet var laegelig behandling, jf. sag 65334. Selskabet har oplyst, at klageren ikke har
forfulgt sagen yderligere.

3.3.2. Sag 99711. Sygeforsikring. Urigtige risikooplysninger. Acceptregler.

Sygeforsikringen danmark.

Klageren sggte om Basis-Sygeforsikring og havde bemaerkning til sit helbred om en anelse forhgjet kolesterol.
Selskabet bad om aktuelle kolesteroltal og afviste pa den baggrund at tegne forsikringen. Klageren anfgrte,
at forhgjet kolesterol ikke var en sygdom, at han var fuldstaendig rask, og at han ikke fik medicin mod forhgjet
kolesterol. Selskabet anfgrte, at kolesteroltal var relevante helbredsoplysninger, som selskabet var berettiget
til atinddrage og leegge til grund i risikovurderingen af klagerens helbred, uagtet at klageren ikke laegeligt var
syg eller havde faet en diagnose. Forhgjede kolesteroltal kunne medfgre en gget risiko for udvikling af are-
forkalkning samt dannelsen af blodpropper. Selskabet anfgrte, at klageren ikke var fuldsteendig rask pa op-
tagelsestidspunktet, da en sadan risiko ikke forela for en fuldstaendig rask person, hvorfor klageren ikke op-
fyldte selskabets optagelseskriterier i de generelle forsikringsbetingelsers § 1.3.1. Naevnets flertal fandt, at
selskabets afvisning af at tegne Basis-Sygeforsikring ikke var i overensstemmelse med selskabets acceptregler
i forsikringsbetingelsernes § 1.3.1. Naevnets flertal fandt, at det ikke var bevist, at klageren ikke var fuldstaen-
dig rask i optagelsesgjeblikket, og at selskabet patog sig en forgget risiko for daekning af medicin eller af andre
behandlingsudgifter. Selskabet skulle derfor tegne Basis-Sygeforsikring fra ansggningstidspunktet.
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Selskabet anfaegtede afggrelsen og anfgrte, at der ikke er kontraheringspligt for et forsikringsselskab i rela-
tion til tegning af frivillige forsikringer. Der var efter selskabets opfattelse ikke noget retligt grundlag for at
palaegge selskabet at tegne forsikringen. Selskabet har oplyst, at klageren ikke har forfulgt sagen yderligere.

4. Domme og indenretlige forlig i afviste sager.

Naevnet har kendskab til 4 sager, der efter indbringelse for retten, efter at naevnet afviste at afggre sagen pa
grund af usikkerheden om den bevismaessige bedgmmelse af sagen. Klageren og selskabet indgik forlig i en
sag. Selskabet blev frifundet ved domstolene i 3 sager.

4.1. Sag 94644. Erhvervsevnetab.
AP Pension.

Klageren blev sygemeldt i 2000 pa grund af sveere allergiske symptomer med Quinckesgdem og astma. Kla-
geren fik konstateret nzldefeber og KOL. Hun blev tilkendt fgrtidspension i 2001. Selskabet ydede daekning
frem til 1/7 2017, hvor selskabet vurderede, at klagerens erhvervsevne ikke var nedsat med 50 %. Selskabet
anfgrte, at den tidligere bevilling var sket pa baggrund af en for lempelig vurdering, hvorfor det fortsat var
klageren, som havde bevisbyrde for, at hun havde et daekningsberettigende erhvervsevnetab. Selskabet an-
ferte, at nyere leegelige vurderinger ikke kunne pavise allergier udover husstgvmider, og at der derfor ikke
var belaeg for Quinckesgdem, angiogdem eller fgdevareallergi. Selskabet anfgrte, at klagerens KOL havde
veeret stabil siden 2015/2016. Selskabet anfgrte, at klagerens symptomer var forbedret siden 2004, idet kla-
geren efter at veere gaet i overgangsalderen havde haft langt faerre gener. Naevnet fandt, at det var selskabet,
som havde bevisbyrden for, at der var indtradt en helbredsmaeessig forbedring, idet selskabet havde ydet
daekning i 17 ar. Neevnet fandt, at det havde vaeret gnskeligt, om selskabet havde fremlagt aktuelle leegefag-
lige kliniske undersggelser, der belyste klagerens helbredsgener, funktionsniveau mv. Naevnet fandt, at det
ikke var muligt at vurdere, hvem der havde ret ud fra de oplysninger, der var i sagen. Det fulgte af vedtaeg-
ternes § 4, stk. 3, nr. 3, at naevnet herefter matte afvise at afggre sagen.

Klageren indbragte sagen for Kgbenhavns Byret. Af retsbogsudskrift fremgar det, at parterne indgik forlig. Af
forligsteksten fremgar bl.a.:
"Til fuld og endelig afggrelse af den ved Kgbenhavns Byret anlagte sag vedrgrende sagsggers krav om
udbetaling af erhvervsevnetabsydelse og indbetalingssikring/preemiefritagelse har parterne aftalt fgl-
gende:
Sagsgger far Igbende erhvervsevnetabsydelse og fritagelse for indbetaling fra den 1. juli 2017 og frem-
over.

Udbetalinger og fritagelse for indbetaling udggr 80 % af den aftalte udbetaling, svarende til kr. 280.348,80
kr. om aret i udbetaling og fritagelse for indbetaling svarende til 80% af den hidtidige fritagelse for indbe-
taling.

Sagsggte er tidligst berettiget til at foretage saedvanlig opfglgning 5 ar fra forligets indgaelse.

Forliget bortfalder, hvis der sker vaesentlige andringer i sagsggers helbredstilstand, erhvervsevne eller

indtaegtsforhold (alle former for indteegter fra det offentlige samt indtaegter, der er relateret til en per-
sonlig arbejdsindsats). Sagsgger er forpligtet til at give sagsggte besked, hvis der sker sddanne a&ndringer.
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Betalt praemie pa i alt kr. kr. 136.971 tilbagebetales til sags@ger.

Forfaldne belgb forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24, saledes at hver enkelte efterbetalte ydelse
forrentes fra forfaldsdato."

Parterne har anmodet retten om at traeffe afggrelse om sagens omkostninger.

Retten bestemte, at AP Pension Livsforsikringsaktieselskab inden 14 dage skal betale 125.000 kr. i sags-
ombkostninger til [klageren]

AP Pension Livsforsikringsaktieselskab skal endvidere inden 14 dage betale 1.500 kr. til statskassen til
daekning af udgiften til retsafgift.

Retten fastsatte sagsomkostningerne efter sagens veaerdi, forlgb og udfald med 150.000 kr. til deekning af
advokatudgift. Retten har herved lagt vaegt pa, at sagens vaerdi ved sagens anlaeg er angivet til 4.260.350
kr., at der er afgivet steevning, svarskrift og replik, og at sagen har vaeret forelagt for Retslaegeradet.

Retten fastsatte saleeret til de for beskikkede advokater til i alt 120.000 kr. + moms, som afholdes af sag-
sggers retshjaelpsforsikringsselskab.

Retten bemaerkede, at sagsgger under sagen har skiftet fra en advokat til en anden advokat fra samme
advokatkontor, da den fgrste advokat ophgrte sin anszettelse pa kontoret. Retten har ved salaerfastsaet-
telsen ikke taget stilling til en eventuel indbyrdes fordeling af saleeret mellem advokaterne."

4.2. Sag 96916. Erhvervsevnetab. Observation.
Danica.

Klageren har en kronisk smertetilstand. Han blev sygemeldt i april 2012 og blev tilkendt offentlig fgrtidspen-
sion pr. 1/2 2018. Selskabet har ydet daekning ved tab af erhvervsevne samt preemiefritagelse fra 2/7 2012
til 1/1 2021. Efter observationer over 15 dage standsede selskabet ydelserne og ophavede erhvervsevne-
tabsforsikringen. Klageren var observeret ubesveeret ga lange ture, kgre leengere ture i bil og foretage indkgb,
hvor han Igftede varer ud af bilen og op ad trappen. Naevnet fandt, at observationsmaterialet dokumente-
rede, at klagerens generelle erhvervsevne var vaesentlig bedre, end han havde oplyst til selskabet. Naevnet
fandt, at observationsmaterialet og sagens gvrige bilag ikke i sig selv gav naevnet et forngdent faktuelt grund-
lag for at afggre, hvor mange timer klageren reelt matte antages at kunne arbejde. Na&evnet bemaerkede, at
observationsmaterialet alene viste klageren i dagligdags situationer. Naevnet fandt, at sagen ikke kunne af-
gores pa skriftligt grundlag, men matte afggres af domstolene, hvor der var mulighed for parts- og vidneaf-
hgringer, og hvor der ogsa kunne veere mulighed for at fa foretaget yderligere relevante laegelige undersg-
gelser af klageren samt vurderinger af hans arbejdsevne og behov for skanehensyn.

Klageren indbragte sagen for Retten i Lyngby. Byretten frifandt den 18/12 2024 selskabet efter der bl.a. var

indhentet en udtalelse fra Retslaegeradet. Af dommen fremgar bl.a.:
"Rettens begrundelse og resultat
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[Klageren] har siden den 2. juli 2012 fra Danica modtaget manedlige udbetalinger og praemiefritagelse fra
erhvervsevnetabsforsikringen hos Danica. Danica ophavede erhvervsevnetabsforsikringen med virkning
fra den 1. januar 2021.

Spgrgsmalet under denne sag er, om [klageren] har afgivet urigtige oplysninger om omfanget af nedsaet-
telsen af sin erhvervsevne til Danica i forbindelse med Danicas stillingtagen til, om [klageren] fortsat var
berettiget til erhvervsevnetabsydelser og preemiefritagelse af en sadan karakter, at Danica har vaeret be-
rettiget til at ophaeve erhvervsevnetabsforsikringen og retten til preemiefritagelse.

Herom bemaerker retten:

Det fremgar af forsikringsaftalen, at [klageren] ved en nedsaettelse af erhvervsevnen til mindst halvdelen
som fglge af sygdom eller ulykke er berettiget til en arlig erhvervsevnetabsydelse pa 40 % af hans forhen-
veerende Ign.

| Danicas bevillingsbrev af 3. juli 2012 og i efterfglgende bevillingsbreve blev [klageren] orienteret om, at
han var forpligtet til straks at meddele det til Danica, safremt hans erhvervsevne eller tilknytning til ar-
bejdsmarkedet aendrede sig.

Danica har Igbende anmodet [klageren] om at udfylde spgrgeskemaer om sin erhvervsevne mv., herunder
i juni 2017 og januar 2020. [klageren]har senest den 2. juni 2020 — pa tro og love — besvaret en rakke
spgrgsmal fra Danica omhandlende sin funktionsevne i hverdagen og sin gkonomiske situation.

Danica pabegyndte observation af [klageren] den 25. august 2020. Der er under sagen sket dokumenta-
tion af observationsrapporter omhandlende observationer over i alt 15 dage, henholdsvis den 25. og 26.
august 2020, den 21., 22., 23. og 24. september 2020, den 6., 7., 8., 13., 14 og 15. oktober 2020 samt den
3., 4. og 5. november 2020. Retten har endvidere faet forevist videoklip fra hovedparten af observatio-
nerne. [klageren] bestrider ikke indholdet af observationsrapporterne og de afspillede videoklip.

Pa videoklippene ses bl.a., at [klageren] flere dage i traek gik ture i rask tempo rundt om en sg taet pa sin
bopeel. Gaturene var ca. 6,3 km. Pa videoklippene ses ogsa, at [klageren] ubesveeret var i stand til at kgre
i bil og at [klageren] havde fri bevaegelighed, nar han satte sig ind pa bilens fgrersaede og nar han stod ud
af bilen. Det ses videre, at [klageren] ubesveaeret dbnede og lukkede dgren til bilens bagagerum. Af video-
optagelserne fremgar yderligere, at [klageren] hyppigt foretog indkgb i supermarkeder, herunder storind-
keb af tunge varer; i ét tilfeelde bl.a. indkgb af 10 | kakaomaelk, i et andet tilfeelde bl.a. indkgb af 27 x % |
sodavand og i et tredje tilfeelde bl.a. indkgb af 14 flasker 1.250 ml. flydende vaskemiddel. Det fremgar
desuden, at [klageren] ubesveaeret og uden bevaegeindskrankninger bar de indkgbte varer op i sin og zg-
tefaellens lejlighed, som er beliggende pa 1. sal - og i de fleste tilfeelde uden at ggre brug af gelaender.
Endelig fremgar det, at [klageren] flere gange kgrte laengere ture i sin bil. Gennemgaende fremgar det af
videoklippene, at [klageren] ikke fremstar med synlige bevaegeindskrankninger eller synlige smertetraek-
ninger.

Retslaegeradet har i spgrgsmal 3 udtalt, at diskrepans mellem observeret og angivet funktion kan afggres
uden laegefaglig bistand.
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Retten finder, at der er betydelige uoverensstemmelser mellem pa den ene side det funktionsniveau, som
[klageren] har oplyst at kunne magte, jf. bl.a. spgrgeskemaet udfyldt den 2. juni 2020, og de oplysninger,
som fremgar af den laegelige udredning af [klageren], og pa den anden side Danicas observationer om-
handlende perioden fra ultimo august 2020 til primo november 2020.

Pa denne baggrund finder retten, at [klageren] har afgivet urigtige oplysninger om omfanget af nedsaet-
telsen af sin erhvervsevne til Danica og [klageren] har ikke godtgjort, at hans erhvervsevne var nedsat
med mindre end halvdelen. Det forhold, at [klageren] i 2018 af kommunen blev tilkendt fgrtidspension
andrer ikke herved. Heller ikke [klagerens] forklaring for retten sendrer herpa. Den af specialleege A den
15. maj 2023 udarbejdede legeerklaering kan heller ikke fgre til en aendret vurdering. Retten bemaerker i
den forbindelse, at specialleege A ikke har faet forevist Danicas observationsmateriale.

Danica var derfor berettiget til at ophaeve forsikringen. Retten tager derfor Danicas frifindelsespastand til
folge.

Sagsomkostninger

Sagens veerdi er opgjort til 1.872.142 kr.

[Klageren]har retshjaelpsdaekning hos ... Forsikring A/S med et daekningsmaksimum pa 200.000 kr. Civil-
styrelsen har den 28. oktober 2024 givet [klageren] fri proces til under retssagen mod Danica Pension,
Livsforsikringsaktieselskab at nedlaegge fglgende pastand:

”Sags@gte tilpligtes at anerkende, at [klagerens] generelle erhvervsevne er nedsat i deekningsberettiget
omfang, og at han fortsat er berettiget til at modtage udbetalinger fra den tegnede erhvervsevnetabsfor-
sikring fra den 1. januar 2021 og sd laenge betingelserne er opfyldte, og at udbetalingerne fra den 1. januar
2021 med tillaeg af renter samt praemiefritagelse dermed genoptages.”

Civilstyrelsen bemaerkede samtidig, at der var forsikringsdaekning hos ... Forsikring A/S og at forsikrings-
selskabet har meddelt daekningstilsagn pa 200.000 kr.
[Klagerens] beskikkede advokat har afholdt udgift pa 10.000 kr. til speciallaege A.

Herefter bemaerker retten:

Sagsomkostningerne er efter sagens veerdi, forlgb og udfald fastsat til deekning af advokatudgift med
180.000 kr. Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab er ikke momsregistreret. Det er indgaet i vurderin-
gen, at hovedforhandlingen har vaeret afviklet over knapt 1% retsdag og at sagen har vearet forelagt for
Retslaegeradet. [Klagerens] forsikringsselskab ... Forsikring, subsidiaert statskassen, afholder endeligt ud-
giften til specialleege A."

4.3. Sag 97955. Indboforsikring. Bevis for tyveri af ur og mobiltelefon.
Gjensidige.

Klageren anmeldte, at han natten til den 5/9 2021 fik stjalet et Rolex ur og en telefon under en taxatur i en
gsteuropaeisk by. Han anfgrte, at nogen matte have givet ham stoffer, idet han faldt i sgvn i taxaen og 1,5
time senere blev vaekket og smidt ud af taxaen, hvorefter han opdagede, at uret og telefonen var vaek. Sel-
skabet afviste deekning med henvisning til, at klageren ikke havde sandsynliggjort, at han havde mistet uret
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og telefonen ved en deekningsberettigende forsikringsbegivenhed. Selskabet anfgrte, at klageren med sin
forklaring om haendelsesforlgbet ikke havde sandsynliggjort, hvordan og hvornar han ufrivilligt skulle have
indtaget et stof, som havde bedgvet ham, at det forekom bemaerkelsesveerdigt, at taxaen havde kgrt rundt
med klageren 1,5 time, hvis formalet med at bedgve og kgre rundt med klageren alene havde vaeret at bergve
ham- Det var ligeledes bemaerkelsesveerdigt, at klageren var blevet sat af ved en park, der var kendt som et
sted, hvor der blev handlet med stoffer — og at det var groft uagtsomt, hvis klageren havde vaeret udsat for
et tyveri under indtagelse/pavirkning af narkotisk stof. Neevnet fandt, at det pa skriftligt grundlag ikke var
muligt at vurdere, hvem der havde ret ud fra de oplysninger, der var i sagen. Det ville kraeve en bevisfgrelse,
der ikke kunne ske for naevnet. Det fulgte af naevnets vedtagter § 4, stk. 3, nr. 3, at navnet derfor matte
afvise at afggre sagen.

Klageren indbragte sagen for Retten pa Frederiksberg. Byretten frifandt den 28/5 2024 selskabet. Af dommen
fremgar bl.a.:
"Rettens begrundelse og resultat
Det pahviler i fgrste raekke [klageren] som minimum at sandsynligggre, at det omhandlede Rolex-ur er
forsvundet i [by], som anf@rt af ham, under omstaendigheder, der berettiger ham til deekning under for-
sikringen.

Efter [klagerens] egen forklaring kan det imidlertid laegges til grund, at han reelt ikke ved, hvordan han
mistede uret, men at hans bedste bud er, at det er sket i forbindelse med, at han, pa en for ham ukendt
made, er blevet "drugged” den omhandlede aften, hvor han og hans ven ... togibyeni ...

Der kan dog — allerede efter [klagerens] egen forklaring og ... forklaring — ses bort fra muligheden af, at
[klageren] kan veere blevet “drugged” i den taxa, som han og ... prajede for at komme hjem til deres hotel
efter at have veeret pa bar.

En “drugging” skal altsa i givet fald vaere foregaet tidligere pa aftenen, men hverken [klagerens] egen
forklaring eller ... forklaring har indeholdt noget bud pa, hvornar og hvordan dette i givet fald kan veere
sket.

... har i gvrigt forklaret, at der pa det tidspunkt, hvor han forlod taxaen ved hotellet for at haeve penge,
intet pafaldende var ved [klagerens], mens [klageren] selv har forklaret, at han umiddelbart herefter — og
da taxaen mod hans vilje kgrte videre — kom i den pagaeldende, usaedvanlige tilstand og mistede be-
vidstheden.

Efter bade [klagerens] egen forklaring og ... forklaring blev den pagaeldende taxa prajet af dem tilfeeldigt,
rundt om hjgrnet fra den bar, de var pa, og det er derfor ikke sandsynligt, at taxachauffgren stod i ledtog
med nogen, der kunne sta bag en “drugging” inde pa baren.

Dermed savnes der ogsa en plausibel forklaring pa, hvorfor taxachauffgren skulle veelge at kgre videre

med [klageren], mod hans vilje, efter i gvrigt at have kraevet, at ... steg ud for at haeve penge som betaling
for turen.
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Selv om det muligvis er forstaeligt, at [klageren] ikke umiddelbart s@gte leegehjaelp og lod sig undersgge
for ”"drugging” i [by], foreligger der ikke nogen forklaring pa, hvorfor han ikke lod sig undersgge, sa hurtigt
som muligt, da han var kommet hjem til Danmark, dagen efter episoden.

Uanset, hvad baggrunden herfor matte vaere, er konsekvensen imidlertid, at [klageren] ikke har bevist, at
han blev udsat for “drugging”, og at Rolex uret i den forbindelse blev frargvet ham.

Det bemaerkes herved i gvrigt, at det kan konstateres, at [klageren] indgav en politianmeldelse i [by], men
da sagens bilag 2, som angiveligt er politirapporten herom, ikke er oversat til dansk, er der ingen naermere
oplysninger om, hvorledes politiet i [by] har opfattet anmeldelsen, og nedfzaeldet detaljerne i den, og heller
ikke om, hvad de matte have foretaget sig eller eventuelt have vejledt [klageren] om.

Det bemaerkes endvidere, at ... har forklaret, at han ikke var szerligt optaget af at finde ud af, hvorfor
taxaen og [klageren] var forsvundet, da han kom tilbage efter at have haevet penge.

... har i tilknytning hertil forklaret, at han — baseret pa sin erfaring fra tidligere rejser med [klageren] — ikke
mente, at der var grund til bekymring, og at [klageren] er en voksen mand og ikke et barn, og at [klageren]
i gvrigt var i en upafaldende tilstand pa det pageeldende tidspunkt.

Der foreligger i gvrigt heller ingen dokumentation for forsgg pa telefonopkald eller sms-beskeder fra ... til
[klageren] den pagaeldende nat.

... har desuden forklaret, at han sov, og heller ikke tog videre notits af det, da [klageren] returnerede til
hotelveerelset flere timer senere, efter angiveligt at vaere blevet “drugged” og frargvet sit kostbare ur, der
i gvrigt ogsa havde affektionsveaerdi, og sin iPhone. Nar ... forklaring bedgmmes i sin helhed understgtter
den saledes ikke, at [klageren] blev udsat for “drugging”, og den understgtter reelt heller ikke, at [klage-
ren] pa anden vis mistede sit Rolex-ur som fglge af en kriminel handling, uden i gvrigt selv at have udvist
grov uagtsomhed.

Efter en samlet vurdering er der herefter ikke noget tilstreekkeligt sikkert grundlag for at fastsla, hvordan
[klageren] mest sandsynligt mistede sit ur, og dermed har [klageren] heller ikke sandsynliggjort, at dette
er sket under omstaendigheder, der berettiger ham til deekning under forsikringen.

Retten tager derfor Gjensidige Forsikrings frifindelsespastand til fglge.

[klageren] skal betale sagsomkostninger til Gjensidige Forsikring med 20.000,00 kr. Belgbet omfatter ud-
gifter til advokatbistand og retten har ved fastsaettelsen af belgbet lagt vaegt pa sagens veerdi, karakter,
omfang og varighed.

4.4. Sag 99182. Indboforsikring. Klausul om tilslutning til alarmcentral. Sikkerhedsforskrift.
Thisted Forsikring.

Klagerens police var pafgrt en klausul, hvor det fremgik, at "Det er en betingelse for tyverideekning at fgl-
gende sikringskrav er opfyldt: ... Der skal vaere alarmoverfgrsel til godkendt alarmcentral... Reaktion ved
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alarm — minimumskrav: 1. Ved alarm fra indbrudsalarmanlaegget skal sikrede/eller dennes stedfortraeder til-
kaldes. 2. Den samlede reaktionstid fra alarmafgivelse til lokal alarmfrakobling eller tilsvarende ma hgjst veere
35 minutter". Klagerens alarm blev den 5/2 2021 sat midlertidigt ud af drift ved klagerens alarmselskab. Den
22/12 2021 tilkoblede klageren alarmen, inden han tog pa ferie. Den 26/12 2021 kl. 22.38 blev alarmen pa
husets fgrstesal aktiveret i forbindelse med indbrud. KI. 23.48 blev ogsa sikkerhedsboksens sabotagealarm
aktiveret. Alarmerne blev ikke sendt videre til kontrolcentralen. Selskabet afviste at deekke de stjalne gen-
stande i klagerens sikkerhedsboks med henvisning til, at der pa skadestidspunktet ikke var tilkoblet en alarm
med overfgrsel til godkendt alarmcentral. Klageren anfgrte, at han ikke var bekendt med, at tyverialarmen
var blevet sat ud af drift, at han var af den opfattelse, at han havde aftalt med alarmselskabet, at det alene
var oversvgmmelsesalarmen, som var sat ud af drift, og at der ikke var arsagssammenhang mellem overtrae-
delsen af sikkerhedsforskriften og tyveriet af genstandene i sikkerhedsboksen, idet tyvene blot kunne have
fortsat indbruddet, efter vagten var gaet igen. Selskabet anfgrte, at klageren har tilsidesat kravene til alarm
og tilkald, og at dette var sket ved forssmmelse fra klagerens side, idet klageren har aftalt med alarmselska-
bet, at tyverialarmen skulle saettes ud af drift. Naevnet fandt, at det ikke var muligt at vurdere, hvem der
havde ret ud fra de oplysninger, der var i sagen. Det ville kraeve en bevisfgrelse, der ikke kunne ske for naev-
net. Det fulgte af vedtaegternes § 4, stk. 1, at neevnet derfor matte afvise sagen.

Klageren indbragte sagen for Retten i Holstebro. Byretten frifandt den 26/6 2024 selskabet. Af dommen

fremgar bl.a.:
"Rettens begrundelse og resultat
Efter det dokumenterede forlgb med lgs@gretaksator B's udarbejdede risikovurdering af 2. november 2013
samt forklaring om mgdet med A i forbindelse med dennes gnske om forhgjelse af forsikringssummen,
sammenholdt med ordlyden af forsikringspolicen for FamiliePlus forsikring, finder retten det bevist, at
kravet om elektronisk alarmovervagning af de rum, hvor der er tyvetakkelige genstande og/eller seerligt
private veerdigenstande som en betingelse for at opna tyverideekning, er et palaeg om forholdsregler til
iagttagelse, jf. forsikringsaftalelovens § 51, stk. 1. Retten har herved tillagt det betydning, at forsikrings-
summen navnlig blev forhgjet pa baggrund af veerdien af de ure, der befandt sig i sikringsboksen i sove-
veerelset. Pa tilsvarende vis er det en betingelse for tyveridaekning, at der skal veere alarmoverfgrsel til
godkendt alarmcentral, og at den samlede reaktionstid til lokal alarmfrakobling eller tilsvarende hgjst ma
veere 35 minutter.

Som det fremgar af alarmloggen, blev indbruddet registreret den 26. december 2021 kl. 22.38, og sik-
ringsboksens alarm ved rystesensor blev registreret samme dag kl. 23.48.

Efter en vandskade i januar 2021 blev alarmsystemet passiveret, saledes at alarmer blev registreret i sy-
stemet, men ikke videresendt til handtering i alarmcentralen. Efter forklaringerne fra D, E og C findes det
godtgjort, at permanent passivering af alarmsystemet som sket har fundet sted efter godkendelse fra A,
og at denne er blevet informeret om at sgrge for dets reaktivering med tilkobling til alarmcentral efter
udbedring af skade eller renovering. Det findes ligeledes bevist, at A kun meget sjeeldent aktiverede alarm-
systemet, og at det pa grund af forssmmelse hos A ikke var reaktiveret med tilkobling til alarmcentral, da
han den 22. december 2021 rejste pa ferie. Efter de naevnte forklaringer kan det i den forbindelse ikke
tillaegges betydning, at A har anfgrt at vaere af den opfattelse, at det kun var oversvgmmelsesalarmen,
der var deaktiveret.
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Efter de ovenfor anfgrte omstaendigheder, navnlig om den tidsmaessige udstraekning af indbruddet, her-
under at rystesikringen pa sikkerhedsboksen i soveveaerelset fgrst blev aktiveret efter mere end en time,
har A ikke godtgjort, at tyveriet af de omhandlede genstande i sikkerhedsboksen, som Forsikringsselskabl
har afvist deekning af, ikke skyldes overtraedelse af de fastsatte sikkerhedsforskrifter, jf. forsikringsaftale-
lovens § 51, stk. 1. Som fglge heraf tages Forsikringsselskab1 frifindelsespastand til fglge.

Efter udfaldet af sagen skal A betale sagsomkostninger til Forsikringsselskabl. Sagsomkostningerne er ef-
ter sagens vaerdi, forlgb og udfald fastsat til daekning af advokatudgift med 56.000 kr., og af gvrige udgifter
med 691,30 kr., i alt 56.691,30 kr."

5. Domme og indenretlige forlig i sager, hvor klageren ikke fik medhold i navnet.
Naevnet har kendskab til 10 sager, der efter indbringelse for retten enten er forligt eller afgjort af domstolene,
efter at naevnet gav selskabet medhold.

| 8 af de 10 sager blev selskabet frifundet. | sagen omtalt under pkt. 5.7. indgik selskabet og klageren forlig
efter indenretligt syn og skgn, der bl.a. vedrgrte spgrgsmalet, om selskabets skimmelafrensning af lgsgre
havde den forngdne kvalitet. | sagen omtalt under pkt. 5.10 indgik parterne forlig, efter der var afsagt dom i
byretten.

| sagen, der er omtalt under pkt. 5.2. havde selskabet i byretssagen nedlagt en ny selvsteendig pastand om,
at klageren skulle tilbagebetale ydelser. Klageren blev frifundet for denne pastand. Sagen for naevnet ved-
rgrte ikke tilbagebetalingskravet.

5.1. Sag 91250. Erhvervsevnetab. Observation.
Skandia.

Klageren var utilfreds med selskabets afslag pa at yde daekning for tab af erhvervsevne efter 1/3 2016. Sel-
skabet havde ydet deekning siden den 1/9 2003, efter at klageren havde faet en piskesmaeldslaesion i et tra-
fikuheld. Hun var efterfglgende impliceret i flere uheld, og hun blev revalideret og ansat i fleksjob, hvor hun
arbejdede med undervisning 9 timer om ugen. Selskabet foretog observationer og indhentede oplysninger
fra internettet. Selskabet vurderede, at klagerens aktivitetsniveau stred mod oplysningerne om de gener,
som hun havde angivet i et funktionsskema. Naevnet fandt, at der ikke var grundlag for at palaegge selskabet
at yde dakning efter den 1/3 2016.

Klageren indbragte sagen for Kgbenhavns Byret. Byretten frifandt den 22/2 2024 selskabet, efter der bl.a.
var indhentet en udtalelse fra Retslaegeradet. Af dommen fremgar bl.a.:
"Rettens begrundelse og resultat
FT er i henhold til en tegnet erhvervsevnetabsforsikring hos FS berettiget til udbetaling af ydelser og prae-
miefritagelse, hvis hendes generelle erhvervsevne er nedsat med 50 % eller mere som fglge af sygdom
eller ulykkestilfeelde. Hun blev i 2002 impliceret i et trafikuheld, og FS har fra den 1. september 2003 ydet
dakning under forsikringen for tab af erhvervsevne. | 2005 og pa ny i 2015 var FT involveret i yderligere
trafikuheld. FS stoppede daekningen for tab af erhvervsevne pr. 1. marts 2016, og sagen angar, om FT har
bevist, at hendes generelle erhvervsevne efter den 1. marts 2016 har veeret nedsat med mindst 50 %,
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saledes, at hun fortsat opfylder betingelserne for ydelsesudbetaling og praemiefritagelse efter dette tids-
punkt.

FT har i et funktionsskema af 24. juni 2016, der blev udfyldt til brug for FS's vurdering af hendes erhvervs-
evnetab, oplyst bl.a., at det afhaenger af hendes tilstand pa dagen, om og i hvor hgj grad hun er i stand til
at ga, sidde og sta. Hun kan kun i begraenset omfang bgje sig bagover, da hun er stiv i leenden og bliver
svimmel og utilpas, hvis hun forsgger at laegge nakken bagover, ligesom hun kun i kortere tid kan sidde
pa hug og ligge pa knae. P4 gode dage kan hun straekke armene over skulderhgjde forsigtigt og uden be-
lastning. Hun har angivet, at hun kan Igfte 2 kg med venstre arm og 4 kg med hgjre. Det er videre anfgrt,
at hun har problemer med udholdenhed, idet hun far smerter i ryg, ben og arme samt smerteanfald med
hovedpine. Hun er desuden fglsom over for lys og stgj og far kvalme, svimmelhed og ubehag, hvis der er
samlet mange mennesker.

Af en speciallaegeerklaering af 2. august 2016 fra ... fremgar bl.a., at FT har periodevis nedsat kraft i hgjre
arm og ben, at hun udtraettes hurtigt, samt at hun har smerteanfald flere gange ugentligt, hvor musklerne
kramper op i hele kroppen og medfgrer kvalme med opkastninger. Der er ifglge erkleeringen hovedpine-
anfald flere gange om ugen, nedsat balance, faldtendens og nedsat samsynsevne. Det konkluderes, at der
er overensstemmelse mellem FT subjektive klager og de objektive fund, og det findes ikke muligt at gge
arbejdstiden fra 9 timer ugentligt.

FS har fremlagt en raekke observationsrapporter fra sommeren 2016, og der er for retten afspillet de vi-
deooptagelser, der hgrer til observationerne, ligesom materialet under hovedforhandlingen er uddybet
og understgttet ved vidneforklaringerne fra P2 og P3. Pa videooptagelserne ses FT hovedsageligt under-
visei...og anden form for ... med et betydeligt aktivitetsniveau og under udfgrelse af ganske anstrengende
fysiske aktiviteter. Hun fremstar ikke haammet i sin gang eller i gvrigt bevaegelsesindskraenket eller med
gener. Hun fremstar energisk, smilende og udadvendt i sin omgangsform. Samme indtryk fas af de frem-
lagte udskrifter fra sociale medier i perioden 2011-2016, som viser FT som deltager i forskellige ... arran-
gementer og andre begivenheder. Alene pa videooptagelserne den 21. og 30. juni 2016, hvor FT er obser-
veret pa FS's kontor, og videooptagelsen den 2. august 2016, hvor hun er observeret, da hun ankom til og
forlod speciallzege ... praksis, ses hun bevaegelsesindskraenket, idet dette dog igen ikke ses at veere tilfael-
det, da hun kort tid efter laegebesgget foretog indkgb i ....

Retten finder, at der er vaesentlige uoverensstemmelser mellem navnlig omfanget og karakteren af de
observerede aktiviteter og de oplysninger om sit funktionsniveau, som FT har angivet i funktionsskemaet,
og som hun har givet i forbindelse med speciallaegeundersggelsen. Pa baggrund af antallet og varigheden
af observationerne over en laengere periode og selve karakteren af flere af aktiviteterne finder retten, at
der ikke er risiko for, at de observerede aktiviteter alene har veeret udtryk for f.eks. tilfeldigheder og ikke
giver et retvisende billede. Det, som FT har anfgrt om gode og darlige dage samt indtag af smertestillende
medicin, kan ikke fgre til en @ndret vurdering.

Retslaegeradet har ikke i sagen udtalt sig om foreneligheden mellem de foretagne observationer og FT's
oplysninger om sit funktionsniveau. Retten bemaerker dog, at Retslaegeradet i sin besvarelse, som er fo-
retaget pa baggrund af samtlige laegelige akter i sagen, har anfgrt navnlig, at der ikke foreligger objektive
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fund, der understgtter, at FT har padraget sig strukturelle eller neurologiske skader ved de uheld, som
hun har veeret involveret i, og som dermed skulle kunne forklare de af FT angivne smerter og svaere funk-
tionsnedszettelser.

Om den laegelige undersggelse beskrevet i speciallaegeerklaeringen af 2. august 2016 anfgrer Retsleegera-
det endvidere bl.a., at objektive fund i form af kraft over led er usikre, nar der samtidig er angivelser af
smertepavirkning, og at en mere sikker, objektiv vurdering af muskulatur ville have vaeret beskrivelse af
eventuelt malbart svind af muskulatur, hvilket imidlertid ikke er angivet praecist i speciallaegeerklaeringen
af 2. august 2016.

Pa denne baggrund og efter en samlet vurdering af sagens oplysninger finder retten, at FT ikke har fgrt
det forngdne bevis for, at hendes generelle erhvervsevne efter den 1. marts 2016 har veeret nedsat med
mindst 50 %, og at hun saledes opfylder betingelserne for ydelsesudbetaling og praemiefritagelse efter
dette tidspunkt. Det kan ikke fgre til en @&ndret vurdering, at FT siden den 1. april 2004 var bevilliget
fleksjob, ligesom det, som FT i gvrigt har anfgrt i sagen, heller ikke kan fgre til en anden vurdering.

FS s pastand om frifindelse tages herefter til fglge.

Efter sagens udfald skal FT betale sagsomkostninger til FS. Sagsomkostningerne er efter sagens veaerdi,
omfang og forlgb, herunder med forelzeggelse af spgrgsmal for Retslaegeradet ad to omgange, fastsat til
daekning af advokatudgifter med 130.000 kr."

5.2. Sag 93652. Erhvervsevnetab. Observation. Ophavelse. Tilbagebetalingskrav
Velliv.

Sagen er ikke offentliggjort pa naavnets hjemmeside.

Klageren modtog ydelser fra selskabet fra 1/1 2014. Efter observationer standsede selskabet ydelserne pr.
1/2 2019 under henvisning til, at der var uoverensstemmelser mellem klagerens oplysninger om sit funkti-
onsniveau i funktionsskemaer og det observerede. Oplysningerne om klagerens gener var i det vaesentlige
baseret pa klagerens subjektive angivelser, og det var i de lsegelige akter angivet, at der ikke kunne findes en
arsag til klagerens smerter. Naevnet kunne ikke kritisere, at selskabet havde standset ydelserne. Neevnet
fandt, at selskabet var berettiget til at opheaeve forsikringsdeekningerne, idet naevnet fandt det godtgjort, at
klageren havde udvist illoyal adfeerd af en vis grovhed.

Klageren indbragte sagen for Retten i Glostrup. Byretten frifandt den 15/8 2023 selskabet efter der bl.a. var
indhentet en udtalelse fra Retsleegeradet. Ved byretten havde selskabet nedlagt pastand om, at klageren
skulle tilbagebetale ydelser. Klageren blev frifundet for denne pastand. Af dommen fremgar bl.a.:

"Rettens begrundelse og resultat

Sagens problemstilling og bevismaessige ramme

Sagen vedrgrer spgrgsmalet om, hvorvidt sagsggers erhvervsevne er nedsat i en grad, der berettiger ham

til ydelser og preemiefritagelse under den forsikring, der var tegnet for ham hos FS.

Derudover vedrgrer sagen, om FS er berettiget til at kreeve tilbagebetaling af de udbetalte ydelser og for
veerdien af praemiefritagelse, som er ydet i perioden pa tre ar fgr kravets fremsaettelse.
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Der er mellem parterne enighed om, at det er FS s almindelige forsikringsbetingelser (nr. 701), som regu-
lerer sags@gers ret til udbetalinger under forsikringen og preemiefritagelse, dog saledes at det ikke er en
betingelse, at erhvervsevnen er nedsat til under en 1/3, men alene med halvdelen eller mere.

Det er herefter en forudsaetning for, at sagspger kan fa medhold i sin pastand, at hans generelle erhvervs-
evne — som dette begreb er defineret af forsikringsbetingelserne § 8 — ogsa efter den 1. februar 2019 har
veeret nedsat med mindst halvdelen. Det er sags@ger, der skal godtggre, at hans erhvervsevne er nedsat i
et omfang, som berettiger ham til ydelser og preemiefritagelse fra den 1. februar 2019.

Erhvervsmulighederne skal bedgmmes bade indenfor sagsggers eget fag, hans tidligere arbejdsomrade
som ... og inden for beslaegtede fag eller fag, der er egnede i den konkrete situation. Det er saledes den
generelle erhvervsevne og ikke erhvervsevnen i sagsggers erhverv, der skal vaere nedsat.

Vurderingen af sagsggers erhvervsevnetab skal som forsikringsbetingelserne er formuleret som udgangs-
punkt ske pa baggrund af de laegelige beskrivelser af hans funktionsevne sammenholdt med hans mulig-
heder for med den beskrevne funktionsevne at tjene mindst halvdelen af, “hvad der i samme egn er sad-
vanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lighende uddannelse og alder.”

Det forhold, at sags@ger efter endt arbejdsprgvning den 1. juli 2016 er tilkendt fleksjob skaber ikke i sig
selv en formodning for, at hans generelle erhvervsevne er nedsat i deekningsberettiget omfang.

Som anfgrt af Hgjesteret i dom af 24. april 2017 gengivet i UfR 2017.2147H er afggrelsen af, hvorvidt
observerede fysiske aktiviteter er uforenelige med oplysningerne fra de speciallaeger, der har undersggt
sagsgger, hovedsageligt et spgrgsmal af leegefaglig karakter.

Det pahviler den part, som paberaber sig, at der er uforenelighed mellem observerede fysiske aktiviteter
og oplysningerne fra de underspgende speciallaeger, at godtggre dette. | tilfaelde af uenighed mellem en
leegekonsulents vurdering og Retslaegeradet ma der laegges afggrende veegt pa Retsleegeradets besva-
relse.

Retten laegger til grund, at observationsholdet bestod af ansatte efterforskere hos FS, der ikke har en
legefaglig baggrund. Den bevismaessige betydning af deres observationer ma vurderes i dette lys.

Tilbagebetalingskravet

FS har nedlagt pastand om, at Sags@ger skal tilbagebetale udbetalte forsikringsydelser samt vaerdien af
praemiefritagelse for perioden fra den 15. september 2017 frem til den 1. februar 2019, som ubestridt
udger samlet 459.998 kr.

Det ma anses for en betingelse for, at FS kan fa medhold i sin selvstandige pastand, at sagsgger har veeret
i ond tro med hensyn til grundlaget for FSs tildeling af forsikringsydelser og preemiefritagelse, og saledes
at han groft illoyalt har tilsidesat sin oplysningspligt overfor FS. Bevisbyrden for, at sagsgger har handlet
groft illoyalt og mod bedre vidende har modtaget forsikringsydelserne, pahviler FS.
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Efter Retslaegeradets besvarelse af spgrgsmal G laegger retten til grund, at den adfeerd, som sags@ger har
fremvist pa observationsfilmen — bilag B — ikke ud fra en laegefaglig vurdering er uforenelig med det funk-
tionsniveau, han oplyste til speciallaege ..., og at der samlet set ikke er oplagt diskrepans mellem observa-
tionsfilmen og specialleegeerklzaeringen fra 15. januar 2018.

Pa baggrund af Retsleegeradets besvarelsen af spgrgsmal 2, 5 og 8 leegger retten videre til grund, at der
ud fra en laegefaglig vurdering ikke foreligger oplysninger, der pa afggrende vis modsiger sagsggers oplys-
ninger om smerter, gener og kognitive problemer, sdledes som disse er beskrevet i speciallaegeerklaerin-
gerne af 31. oktober 2012, 6. januar 2015 og 15. januar 2018.

Det kan ikke fgre til et andet resultat, at FSs leegekonsulent D har forklaret, at der efter hans opfattelse
var en betydelig diskrepans mellem det observerede og sagsggers angivelse af sine funktionsbegraensnin-
ger, idet der som anfgrt ved denne uenighed ma lsegges afggrende vaegt pa Retslaegeradets vurdering.

Retten bemaerker, at observationsrapporten beskriver sagsgger i en reekke dagligdags situationer, som
efter rettens opfattelse ikke er modstridende med de oplysninger, som sagsgger forud for observationen
havde givet FS i forbindelse med sin besvarelse af funktionsskemaer. FS var sdledes bekendt med, at sag-
sgger som en del af sit fleksjob fungerede som ... instruktgr, og han havde i spgrgeskemaet af 14. juli 2017
og til specialleegeundersggelsen i januar 2018 oplyst, at han spillede og traenede andre i ... og derudover
fik relativt begreenset motion. Retten bemaeerker endvidere, at observationsrapporterne er fuldt forene-
lige med sags@gers oplysninger om, at han efter aktivitet havde et behov for at sove til middag.

Efter det for retten preesenterede fra OSINT-undersggelsen finder retten ikke, at sagsgger i forhold til
disse aktiviteter groft har tilsidesat sin oplysningspligt.

Retten finder herefter og ud fra en samlet vurdering ikke, at FS har Igftet bevisbyrden for, at sagsgger
groft illoyalt har tilsidesat sin oplysningspligt, eller for at han i ond tro har modtaget forsikringsydelserne.

Sagsgger frifindes derfor for FS s selvstaendige pastand.

Erhvervsevnenedsaettelsen

Der er ikke fremkommet oplysninger om, hvilken indtaegt “der i samme egn er sadvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige personer med lignende uddannelse og alder” som sagsgger. Saledes som sagen er forelagt,
ma retten derfor vurdere erhvervsevnenedsaettelsen alene pa baggrund af, om sagsgger ma antages at
kunne bestride et arbejde — uanset dettes karakter og indtjeningsmuligheder — pa halv tid eller derover.

Efter det foreliggende, herunder Retslaegeradets besvarelse og speciallaegeerklzaeringerne fra ortopaedki-
rurg ..., neurokirurg ... og neurolog ..., laegger retten til grund, at Sagsgger s helbredsgener er karakteriseret
ved at vaere subjektive klager over smerter, gener og kognitive problemer.

Af ... speciallaegeerklzering af 6. januar 2015 fremgar det, at specialleegen sk@nnede, at tilstanden ikke
kunne rubriceres som en kronisk svaer smertetilstand og saledes ikke uforenelig med let arbejde. Det
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fremgar af ... speciallaegeerklzaering af 15. januar 2018, at det blev konkluderet, at udover fund af ind-
skraenket bevaegelighed i laenderyggen, var den indskrankede funktion og pavirkning af erhvervsevnen
begrundet i den af sagspger beskrevne smertetilstand, som ikke medfgrte nogen objektive fund ved un-
dersggelsen.

Retten finder herefter ikke og ud fra en samlet vurdering, at sagsgger har Igftet bevisbyrden for, at han
ikke fraden 1. februar 2019 har kunnet bestride et lettere, ikke rygbelastende arbejde pa halv tid svarende
til 18,5 timer ugentligt, og retten frifinder derfor FS for den nedlagte pastand. Det kan ikke fgre til et andet
resultat, at FSi ca. 5 ar har bevilget manedlige ydelser og praemiefritagelse til sagsgger.

Sagsomkostninger
Efter sagens resultat skal sagsgger betale delvise sagsomkostninger til FS. Sags@ger har retshjelpsdaekning
hos ...

| sagsomkostninger skal retshjalpsforsikringen ... subsidizert Sagsgger betale 60.000 kr. til FS til daekning
af advokatudgift inklusive moms. FS er ikke momsregistreret.

Retten har ved fastsaettelsen af sagsomkostningerne lagt vaegt pa, at FS har opnaet medhold for et netto-
belgb pa 1.540.002 kr., jf. princippet i U2020.1882H. Retten har tillige lagt veegt p3, at en betydelig del af
bevisfgrelsen, og saledes i det vaesentligste ogsa foreleeggelsen for Retslaegeradet, har veeret ngdvendig-
gjort af FSs selvstaendige pastand og FSs anbringender om, at sags@gers funktionsevne efter observati-
onsrapporterne og FSs OSINT-undersggelser var i vasentligt uoverensstemmelse med sagsggers oplys-
ninger til FS og de undersggende specialleeger. FS har ikke faet medhold i sin selvstaendige pastand."

5.3. Sag 93720. Erhvervsevnetab. Urigtige risikooplysninger.
Nordea Pension.

Selskabet afviste daekning med henvisning til, at klageren havde afgivet urigtige risikooplysninger ved tegnin-
gen af forsikringen. Naevnet fandt, at klageren ved at undlade at oplyse om talrige laegebesgg pga. hoste,
allergiske reaktioner, handeksem samt om sygehusbesgg havde afgivet urigtige risikooplysninger ved forsik-
ringens tegning. Naevnet fandt, at det matte tilregnes klager som uagtsomt, at hun ikke havde oplyst herom.
Naevnet fandt pa baggrund af vurderinger fra Videncenter for Helbred og Forsikring det godtgjort, at selska-
bet ville have afvist at tegne forsikringen, hvis de korrekte oplysninger havde foreligget. Naevnet kunne derfor
ikke kritisere, at selskabet med henvisning til forsikringsaftalelovens § 6, stk. 1, havde ophaevet forsikringen
med virkning fra 1/1 2007.

Klageren indbragte sagen for Retten i Glostrup, der den 22/11 2023 frifandt selskabet. Af dommen fremgar
bl.a.:
"Rettens begrundelse og resultat
Det fremgar af journaludskrifterne og de @vrige bilag, at sagsgger gennem arene havde vaeret undersggt
bade for hoste og for allergi hos savel specialleeger som ambulatorier ved hospitaler. Alligevel oplyste hun
intet herom, da hun i forbindelse med tegningen af forsikringen udfyldte adskillige dokumenter, hvor vig-
tigheden af at oplyse korrekt blev understreget; der blev opfordret til at sp@rge, hvis der var tvivl, og hvor
hun blandt andet udtrykkeligt blev anmodet om at oplyse om undersggelse ved speciallaege eller sygehus.
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Retten finder, at sags@ger ikke havde grundlag for at opfatte sit arelange hosteproblem som 'kortvarige
forkglelsestilfeelde’, eller for at antage, at hun ikke behgvede at oplyse om speciallaegeundersggelse, blot
fordi det drejede sig om allergi, eller fordi hun i gvrigt mente sig rask.

Det ligger sdledes fast, at der ved tegningen af forsikringen blev givet urigtige oplysninger, og retten fin-
der, at dette kan tilregnes sagsgger som i det mindste uagtsomt.

Efter oplysningerne i sagen, herunder erklaeringerne fra Videnscenter for Helbred og Forsikring og Vidne
1's forklaring, finder retten det endvidere bevist, at sagsggtes helbredsvurdering i forhold til de udeholdte
oplysninger ville vaere resulteret i en afvisning af at tegne forsikringen, jf. forsikringsaftalelovens § 6, stk.
1, og at sagsggte derfor var berettiget til at annullere forsikringen

Sagsggte frifindes saledes.

Efter sagens resultat skal sagsgger betale sagsomkostninger til sagspgte med 100.000 kr. inkl. moms til
deaekning af udgift til advokat. Belgbet er fastsat ud fra sagens oplyste, ansldede vaerdi, 1.000.000 kr., og
omfanget af sagsforberedelsen og varigheden af hovedforhandlingen."

5.4. Sag 94262. Erhvervsevnetab. Observation.
Danica.

Efter observationer af klageren standsede selskabet udbetalingen af helbredsbetingede ydelser pr. 30/6 2019
samt ophaevede forsikringsdaekningen. Selskabet anfgrte, at der var betydelige uoverensstemmelser mellem
klagerens oplysninger til lege og i funktionsskemaer, og det observerede. Selskabet anfgrte, at klageren
havde handlet illoyalt. Naevnet fandt, at der ikke var grundlag for at kritisere, at selskabets havde standset
ydelserne, idet klagerens generelle erhvervsevne ikke var nedsat med halvdelen efter den 30/6 2019. Naevnet
fandt, at selskabet var uberettiget til at ophaeve forsikringsdaekningen, idet det ikke var godtgjort, at klageren
havde udvist illoyal adfeerd af en vis grovhed.

Klageren indbragte sagen for Kgbenhavns Byret, for sa vidt angik spgrgsmalet om helbredsbetingede ydelser.
Spgrgsmalet — om selskabet kunne ophave forsikringsdeekningen — indgik ikke i retssagen. Byretten frifandt
den 6/6 2023 selskabet. Sagen blev anket til landsretten, men ankesagen blev i december 2024 opgivet af
klageren, hvorfor byrettens dom star ved magt. Af byretsdommen fremgar bl.a.:
"Rettens begrundelse og resultat
[Klageren] er i henhold til forsikringsbetingelserne hos AP Pension berettiget til udbetaling af invalidepen-
sion og bidragsfritagelse, safremt hendes generelle erhvervsevne er nedsat til halvdelen eller mindre som
felge af sygdom eller ulykke.

Det pahviler [klageren] at bevise, at hun opfylder betingelserne for udbetaling af invalidepension og bi-

dragsfritagelse. Det bemaerkes herved, at ... Kommunes bevilling af fleksjob i marts 2020 ikke i sig selv
skaber en formodning for, at det er tilfaeldet.
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Retten finder, at der som naermere beskrevet af Ankenavnet for Forsikring, er betydelige uoverensstem-
melser mellem det funktionsniveau, som [klageren] har oplyst til AP Pension, laeger og kommunen, og de
aktiviteter, der er beskrevet og ses i det fremlagte videomateriale og observationsrapporterne.

Retten finder, at [klageren] herved har bragt sig i en bevismaessig vanskelig situation.

Efter en samlet vurdering af de foreliggende lzegelige oplysninger, herunder at [klagerens] gener efter
ulykken hovedsageligt bestar i hovedpine og muskelgmhed, hvilken tilstand i veesentlig omfang ma anta-
ges at vaere baseret pa [klagerens] egne subjektive beskrivelser, sammenholdt med oplysningerne i ob-
servationsrapporterne og observationsvideoerne og de under sagen afgivne forklaringer herom, finder
retten, at [klageren] ikke har godtgjort, at hun efter den 30. juni 2019 fortsat opfyldte forsikringsbetingel-
serne for udbetaling af invalidepension og bidragsfritagelse.

AP Pensions pastand om frifindelse tages derfor til fglge.

Sagsomkostningerne er efter sagens veerdi, forlgb og udfald fastsat til deekning af advokatudgift med
120.000 kr."

5.5. Sag 95473. Ejerskifteforsikring. Kaeldergulv med gulvvarme. Isolering. Radonspeerre.
Dansk Boligforsikring.

Klager var utilfreds med selskabets afvisning af deekning af omkostninger til udbedring af forhold ved kael-
dergulv anlagt med gulvvarme i 2011 — i et hus fra 1905 — hvor der ikke var kapillarbrydende lag, isolering
eller radonspaerre. Klager anfgrte, at der slet ikke var isoleret, og at det ikke havde veaeret muligt at opretholde
tilstraekkelig varme i en ellers meget mild vinter. Selskabet afviste deekning med henvisning til, at er ikke var
konstateret skader pa ejendommen, og at keelderen ikke var godkendt til beboelse. Neevnet kunne ikke kriti-
sere selskabets afggrelse. Naevnet lagde vaegt pa, at forholdet — der blev anmeldt den 2/1 2020 — havde
eksisteret siden 2011, og at der ikke var konstateret bygningsskader, som kunne have relation til gulvkon-
struktionens opbygning.

Klageren indbragte sagen for Retten i Lyngby og indstaevnede bade selskabet og salgeren af ejendommen.
Byretten frifandt den 10/12 2024 szlgeren og selskabet. Af byretsdommen fremgar bl.a.:
"Rettens begrundelse og resultat
De spgrgsmal, der skal tages stilling til i denne sag, er, om henholdsvis szlgeren af en ejerlejlighed og
ejerskifteforsikringsselskabet er forpligtede til at betale erstatning til keberne i anledning af en raekke
paberabte mangler.

| forhold til saelgeren er den ene paberabte mangel, at keeldergulvet, som selgeren fik lavet om, efter
kaelderen var oversvgmmet i 2011, ikke var isoleret under betondaekket. Det er oplyst, at det eksisterende
og ¢delagte traegulv blev erstattet af klinkegulv. | nogle af rummene blev det lagt gulvwvarmergr pa det
eksisterende betondaekke, hvilket bet@d, at gulvet i de pagaeldende rum blev havet. Der blev ikke i den
forbindelse foretaget isolering m.v. mod jorden.
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Efter skensmandens oplysninger ma det laegges til grund, at der ved husets opfg@relse ikke var krav om
isolering, ligesom det af beskrivelsen af hustypen med den pageeldende alder, der var vedlagt tilstands-
rapporten, fremgar, at kaeldergulve er kolde pa grund af manglende isolering. Efter skgnsmandens oplys-
ning skulle der ved renoveringen vzere isoleret, medmindre en beregning viste, at det ikke var rentabelt.
Der er ikke oplysninger om, at en sadan beregning er foretaget, men skensmanden har forklaret, at han
vil skgnne, at isolering ikke ville have veeret rentabelt.

Retten laegger efter seelgerens oplysninger til grund, at renoveringen blev udfgrt af en professionel entre-
prengr, og at selger har veeret i god tro med hensyn til renoveringens lovlighed.

Handlen var omfattet af lov om forbrugerbeskyttelse ved erhvervelse af fast ejendom, og som fglge heraf
er kgberne som udgangspunkt afskaret fra at ggre mangelsansvar geeldende mod salgeren.

Selv hvis det laegges til grund, at gulvet skulle have vaeret isoleret og der dermed er tale om en ulovlig
bygningsindretning, finder retten ikke, at der kan rettes krav mod szlgeren, da en skade opstaet som
felge af manglen ville veere daekket af ejerskifteforsikringen.

Retten finder det heller ikke godtgjort, at seelger har handlet svigagtigt ved at have malet kaeldertrappen
og dermed det trin der har vist sig at veeret angrebet af rad. Retten finder det nemlig ikke godtgjort, at
det pa det tidspunkt var kendeligt for saelger, at trinnet var angrebet af fugt eller rad.

Den anden mangel, der er paberabt over for selgeren, er, at der ikke er gulvvarme i alle vaerelser i keel-
deren. Kgberne har gjort geeldende, at det var deres forudsaetning. Retten finder hverken, at denne for-
udsaetning har vaeret kendelig for saelgeren, eller at salgeren har bibragt kgberne opfattelsen af, at der
var gulvvarme i alle rum i kaelderen.

Den tredje mangel, der er paberabt over for szelgeren er, at fundamentet ikke er fgrt ned til frostfri dybde.
Dette var ikke et krav, da ejendommen blev opfgrt. Den forrige ejer fik i 1957 tilladelse fra kommunen til
afgravning af en del af haven pa betingelse, at fundamenterne efter afgravningen ville vaere fgrt til frostfri
dybde. Efter de sagkyndige erklaeringer ma det laegges til grund, at denne betingelse ikke blev opfyldt.

Retten finder ikke, at salger har haft nogen viden om dette forhold. Af de samme grunde som anfgrt
vedrgrende isoleringen finder retten ikke, at kgberne kan rejse noget krav mod szlger.

Af disse grunde frifindes saelgeren for de rejste krav.

Over for forsikringsselskabet har kgberne gjort geeldende, at de er berettigede til erstatning for vaesentlig
nedsat funktion af gulvvarmen.

Der er ikke konstateret mangler ved anlaeggets funktion teknisk set. Kravet bygger p3, at den manglende
isolering af gulvet har medfgrt, at der i kolde perioder ikke kan holdes en tilpas temperatur i keelderen.
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Salger har forklaret, at han og hans familie havde sovevaerelser i kaelderen uden at have bemaerket pro-
blemer med at holde en rimelig temperatur.

Sk@nsmanden har forklaret, at man sandsynligvis med ggede udgifter til opvarmning vil kunne opretholde
normalt brug af vaerelserne i kaelderen.

Der er ikke oplysninger om, at varmeforbruget har oversteget det, der blev oplyst i forbindelse med salget
af ejendommen.

Uanset om der er tale om en ulovlig bygningsindretning, finder retten derfor ikke, at det har medfgrt en
skade eller umiddelbar fare for en skade, som anfgrt i forsikringsbetingelserne, eller at der er tale om en
manglende eller vaesentligt nedsat funktion af varmeanlaegget i forsikringsbetingelsernes forstand.

Kgberne har ligeledes gjort geeldende, at det forhold, at fundamentet ikke er fgrt til frostfri dybde er en
erstatningsberettiget skade.

Det fremgar af den sagkyndige erkleering, at huset vurderes at vaere i bero, dets alder taget i betragtning
— forudsat at der ved renoveringen ikke sker omfordeling af lasterne med a&ndret/ggte lastforhold pa det
aktuelle fundament. Det anfgres videre, at det ikke kan afvises, at der fortsat vil veeret mindre saetninger
fremadrettet, men restsaetningerne vurderes at veere sma husets alder taget i betragtning.

Retten finder derfor ikke, at fundamentet har medfgrt en skade eller umiddelbar fare for en skade, som
anfgrt i forsikringsbetingelserne.

Selv om det lzegges til grund, at der efterfglgende er sket saetningsskader finder retten det ikke godtgjort,
at dette skyldes forholdene pa overtagelsestidspunktet, men kan lige sa vel skyldes forskydninger i for-
bindelse md det arbejde kgber har udfgrt med understgbning af fundamentet.

Af disse grunde frifindes forsikringsselskabet for de rejste krav.

Sagsomkostningerne er efter sagens veerdi, forlgb og udfald fastsat til deekning af advokatudgift med
127.500 kr. til [seelger] som ikke er momsregistreret.

Sagsomkostningerne er efter sagens veerdi, forlgb og udfald fastsat til deekning af advokatudgift med
110.000 kr. til Dansk Boligforsikring A/S, som er mgdt ved en ansat advokat og derfor ikke svarer moms.

Retten har i begge tilfelde tillagt det veegt, at der har vaeret afholdt syn og sk@n, og at sagen er hovedfor-
handlet over 2 retsdage."

5.6. Sag 96731. Erhvervsevnetab. OSINT-undersggelser. Ophavelse.
Velliv.

Klageren modtog ydelser fra 5/12 2008 til 28/2 2021 (mere end 12 ar) pa baggrund af hovedpine samt nakke-
og rygsmerter. Efter OSINT-undersggelse — hvor klageren sas at have et vist aktivitetsniveau i forbindelse
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med traeningsaktiviteter, herunder lgb samt fitnesstraening — standsede selskabet ydelserne. Naevnet fandt,
at OSINT-undersggelserne kunne indga i naevnets behandling og afggrelse af sagen, og at undersggelserne
ikke var foretaget pa sadanne mader, eller at undersggelserne i gvrigt indeholdte sadanne oplysninger, at
det ville vaere betaenkeligt for naevnet at lade disse undersggelser indga i sin helhed som bevismateriale i
behandlingen af sagen. Naevnet udtalte, at selskabet — henset til at selskabet har ydet daekning i en lang
periode — skal bevise, at der var indtruffet en sddan bedring af klagerens forhold, som fgrer til, at klageren
ikke lzengere har det hidtidige dekningsberettigende erhvervsevnetab. Naevnet fandt, at selskabet har godt-
gjort, at der er indtruffet en bedring af klagerens helbredsmaessige situation, saledes at hendes erhvervsevne
ikke er nedsat med halvdelen. Naevnet lagde vaegt pa, at klageren ses at have et aktivitetsniveau, der ikke
stemmer overens med de oplysninger, som hun har givet til selskabet. Naevnet lagde vaegt pa, at klageren
arbejdede 15 timer om ugen. Naevnet fandt, at selskabet var berettiget til at ophaeve klagerens erhvervsev-
netabforsikring, idet klageren har handlet illoyalt.

Klageren indbragte sagen for Retten i Glostrup, der den 8/1 2025 frifandt selskabet. Af dommen fremgar
bl.a.:
"Rettens begrundelse og resultat
Spgrgsmalet for retten er i f@rste raeekke, om [forsikringstager] den 1. marts 2021 fortsat var berettiget til
preemiefritagelse og udbetaling af forsikringen. Safremt hun ikke lsengere var berettiget hertil, skal retten
i anden raekke tage stilling til, om [forsikringstager] har handlet pa en sddan made, at Velliv har vaeret
berettiget til ogsa at ophaeve forsikringen.

Praemiefritagelse og udbetaling af forsikring

[Forsikringstager] havde i henhold til den indgdede forsikringsaftale ret til fuld daekning under forsikrin-
gen, hvis hendes erhvervsevne var nedsat til 50 % eller mere, jf. § 6, stk. 2 og 3 i de almindelige forsik-
ringsbetingelser og de szerlige vilkar til forsikringsbetingelserne angivet i pensionsoversigten.

Hvis hendes erhvervsevne ikke laengere var nedsat med 50 % eller mere, blev praemiebetalingen genop-
taget, og en pabegyndt udbetaling af invalidepension ophgrte, jf. § 6, stk. 8 i de almindelige forsikrings-
betingelser.

Velliv har udarbejdet en OSINT-rapport for perioden 20. april 2017 til 7. november 2020, der dokumenter
[forsikringstagers] deltagelse en lang reekke aktiviteter. [Forsikringstager] har selv oplyst, at hun perioden
i perioden 2017-2020 deltog i 14 Igb med en distance over 10 km, herunder 3 halvmaraton-distancer (1 i
2018, 1i2019 og 1i2020). Hun har under sagen ligeledes bekrzeftet, at hun har deltaget i 2-dages Igbe-
rejser til ... hvor hun i 2019 deltog en enkelt dag, og i 2020 deltog begge dage, hvor hun sammenlagt
tilbagelagde en distance pa 42 kilometer.

Det er et sp@grgsmal af laegefaglig karakter, om de aktiviteter, som en [forsikringstager] har foretaget, er
uforenelige med oplysningerne i erklaeringerne fra specialleegerne. Der er under retssagen ikke indhentet
yderligere lzegefaglige beviser, hvorfor den senest afgivne vurdering af laegefaglig karakter er fra special-
lzege ..., legekonsulent ved Velliv, der ligeledes, som sagen er oplyst for retten, er den eneste person af
legefaglig karakter, der har udtalt sig pa baggrund af bade det laegelige materiale, [forsikringstagers] op-
lysninger og OSINT-rapportens paviste aktivitetsniveau. [Vellivs leegekonsulent] har ved sammenholdelse
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af sagens oplysninger og OSINT-materialet vurderet, at et sadan fysisk aktivitetsniveau i det mindste
ugentligt b@gr kunne omsaettes til 5-8 timer yderligere erhvervsevne i ethvert erhverv pa det brede ar-
bejdsmarked (generel erhvervsevne).

Retten finder efter en samlet vurdering, at [forsikringstager] ikke har Igftet bevisbyrden for, at hendes
generelle erhvervsevne den 1. marts 2021 fortsat var nedsat med 50 % eller mere. Hun var derfor under
forsikringsbetingelserne ikke laengere berettiget til preemiefritagelse og udbetaling af invalidepension.
Retten har ved afggrelsen lagt vaegt pa omfanget og intensiteten af [forsikringstagers] aktivitetsniveau i
perioden 2017 til 2020, at [forsikringstager] i perioden havde et fleksjob pa 12-15 timer, hvilket i sig selv
var taet pa 50 % erhvervsevne, og at traening til og deltagelse i adskillige ...I¢b over 10 km, halvmarathon
og gennemfgrelse af et Igbearrangement pa 42 kilometer over 2 dage, uafhaengigt af tempoet hvori det
gennemfgres, ma anses for uforeneligt med de skanebehov, som beskrives i specialleegeerklaeringerne og
funktionsskemaet, der forhindrede hende i at arbejde yderligere.

Vellivs pastand om frifindelse over for [forsikringstager] fgrste pastand tages herefter til fglge.

Opheevelse
Velliv havde til enhver tid ret til at kreeve dokumentation for, at [forsikringstagers] erhvervsevne fortsat
var nedsat til 50 % eller derunder, jf. § 6, stk. 5 i de almindelige forsikringsbetingelser.

Velliv (og tidligere Nordea) har anvendt denne ret ved anmodning om, at [forsikringstager] Igbende ud-
fyldte erklaeringer og funktionsskemaer samt lod sig undersgge til brug for lzegeattester og specialleege-
erklzeringer.

Senest ved brev af 30. juni 2011 blev [forsikringstager] oplyst om, at Velliv/Nordea ved deres vurdering af
om der fortsat skulle ske udbetaling lagde veegt pa, at hendes helbredstilstand var uaendret, og at hun
skulle kontakte dem, hvis der skete sendringer i hendes situation.

Af funktionsskema af 5. marts 2020 og speciallaegeerklzaering af 11. september2020 fremgar det blandt
andet, at [forsikringstager] pa grund af sit helbred i begraanset omfang var forhindret i renggring, herun-
der stgvsugning, gulvvask mv., og at hun ligeledes i begraenset omfang var forhindret at udfgre fritidsak-
tiviteter.

Det fremgar intet sted i erkleeringerne, funktionsskemaet, laegeattesterne eller speciallaegeerklaeringerne,
at [forsikringstager] i perioden 2017 til 2020 har deltaget en lang raekke ... Igb.

Henset navnlig til omfanget og intensiteten af [forsikringstagers] aktivitetsniveau i perioden 2017 til 2020
finder retten, at der er en sadan forskel mellem oplysningerne, som [forsikringstager] har givet til Velliv,
og det faktiske aktivitetsniveau, at [forsikringstager] har handlet illoyalt i et sadant omfang, at Velliv har
veeret berettiget til at ophaeve pensionsaftalen. De af [forsikringstager] fremlagte udtalelser zendrer ikke
pa denne diskrepans mellem det oplyste og faktiske aktivitetsniveau.

Vellivs pastand om frifindelse over for [forsikringstager] anden pastand tages herefter til fglge.
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Parterne er enige om, at sagsveerdien udggr kr. 2.562.000, svarende til vaerdien af arlige udbetalinger og
veerdien af den arlige ret til preemiefritagelse, ganget med 10, jf. retsafgiftslovens § 3, stk. 2.

Sagsomkostningerne er efter sagens veerdi, forlgb og udfald fastsat til deekning af advokatudgift med
130.000 kr. Velliv, Pension & Livsforsikring A/S er ikke momsregistreret.

5.7. Sag 96910. Indboforsikring. Falgeskade. Kvalitet af skimmelafrensning af Igsgre.
Gjensidige.

Klageren anmeldte skimmelsvamp i sin lejlighed som fglge af brud pa et fjernvarmergr i ejendommens kael-
der. Selskabet foretog besigtigelse og daekkede skimmelsanering af indbogenstande. DMR udfgrte kvalitets-
kontrol efter skimmelsaneringen, hvor renggringen blev fundet tilfredsstillende. Klageren anfgrte, at selska-
bet ikke havde fastlagt et specifikt succeskriterium for skimmelsaneringen, og at en succesfuld sanering — i
henhold til SBI-anvisninger, uvildige radgivere, andre kontrolrapporter og ankenaevnspraksis — matte inde-
bzere, at der ved efterfglgende kontrol kun males begraensede forekomster af spiredygtige skimmelsvampe.
Klageren anfgrte, at stikprgverne efter saneringen viste over 10 kolonier pa 38 % af prgverne foretaget af
DMR og kategori B pa 30 % af prgverne foretaget med Mycometer-test. Selskabet oplyste, at det ikke var
bekendt med retskilder, som angav (succes-)kriterier eller krav om skimmelniveau efter udfgrt skimmelren-
goring af indbogenstande. Skimmelsanering af Igsgre havde til hensigt til bringe skimmelniveauet tilbage til
et seedvanligt og forventeligt (baggrunds-)niveau. Neevnet bemaerkede, at der ikke forela retskilder eller an-
dre vejledninger/anvisninger, som angav kriterier for renggring af indbogenstande. Neevnet fandt, at klage-
ren ikke havde bevist, at den udfgrte skimmelsanering var utilstraekkelig. Neevnet lagde bl.a. vaegt pa kvali-
tetssikringsrapporten af 21/10 2020 fra DMR, hvor det fremgik, at den udfgrte renggring var sket tilfredsstil-
lende, at genstandene fremstod rengjorte, og at meengden af skimmel pa de analyserede prgver var beske-
den og uproblematisk. Naevnet lagde vaegt p3, at det fremgik af Teknologisk Instituts udtalelse af 25/3 2021,
at der ikke var en problematisk forekomst af skimmelsvampe pa de undersggte prgveflader. Naevnet lagde
veegt pa, at det fremgik af mail af 26/8 2021 fra DMR, at skimmeltyperne overvejende var uden relation til
skaden/bygningen. Naevnet fandt, at der ikke var grundlag for at kritisere, at selskabet havde afvist klagerens
gvrige krav, herunder sagsomkostninger.

Klageren indbragte sagen for Retten pa Frederiksberg. Klageren har fremsendt udskrift af retsbog af 13/1
2025, hvor det fremgar, at der er indgaet forlig efter afholdelse af syn og sk@n. Af retsbogen fremgar bl.a.:

"Parterne har indgaet forlig:

"Sags@gte, Gjensidige Forsikring, betaler i alt 400.000,00 kr. til sagsggeren ... til fuld og endelig afggrelse
af sagen. Sags@gte, Gjensidige Forsikring, betaler sagens omkostninger. Det overlades til Retten at traeffe
afggrelse om st@rrelsen af sagens omkostninger, herunder udgift til advokatbistand. Forligsbelgbet beta-
les senest 7 dage efter begge parter har bekraftet forliget til Retten. Forliget er betinget af effektiv beta-
ling.

Retten bedes saledes venligst fastsaette stgrrelsen af sagsomkostninger og fgre forliget til retsbog."

Parterne har anmodet retten om at treeffe afggrelse om sagens omkostninger.
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Retten bestemte, at Gjensidige Forsikring, Dansk Filial af Gjensidige Forsikring Asa, Norge inden 14 dage
skal betale 55.562,50 kr. i sagsomkostninger til [klageren]

Sagsomkostningerne er fastsat under hensyn til sagens veerdi, forlgb og udfald med 27.500 kr. til advokat-
udgift, 1.500 kr. til retsafgift og 26.562,50 kr. til gvrige udgifter.

Klageren har fremlagt syns- og skgnserklzering. Heraf fremgar bl.a.:
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"Spgrgsmal 3:

Skgnsmanden bedes oplyse, om Mycometer veerdi og antal kolonier malt pa aftryksplader jf. SBl anvisning
204 og SBI anvisning 274 kan benyttes som godkendelseskriterie for skimmelsanering og slutrenggring af
indbo.

| bekreeftende fald bedes skensmanden definere godkendelseskriteriet for en succesfuld skimmelsanering
og slutrenggring af indbo, malt henholdsvis som Mycometer vaerdi og antal kolonier jf. SBI anvisning 204
og 274. Alternativt bedes skansmanden definere godkendelseskriteriet for en succesfuld skimmelsanering
og slutrenggring af indbo ud fra andre vurderingsgrundlag.

Svar pa spgrgsmal 3:

Ja, SBl-anvisning 274 kan benyttes som godkendelseskriterie for skimmelsanering og slutrenggring af
indbo. SBI-anvisning 204 er udgéet og aflgst af SBI-Anvisning 274.

Det er vigtigt at forsta forskellen pa en skimmelafrensning og en skimmelrenggring. En skimmelsanering
omfatter ofte begge dele. Skimmelafrensning udfgres indledningsvist og skimmelrenggringen udfgres af-
slutningsvist.

Skimmelafrensning:

En overflade der har vaeret udsat for skimmelvaekst. Overflader med skimmelvaekst skal skimmelafrenses

og kan kontrolleres pa fglgende vis:

e Mycometer-prgver, hvor godkendelseskriteriet er et lavt MycoMetertal dvs. < 25, jf. SBl-anvisning
274, gverst side 75.

e Aftryksprgver, hvor godkendelseskriteriet er < 10 cfu af bygningsrelaterede skimmelsvampe, jf. SBI-
anvisning 274, nederst side 73.

Skimmelrenggring:

En overflade der ikke har veeret udsat for skimmelvaekst, men for en sporer spredning fra andre vakst-

omrader skal skimmelrenggres, og kan kontrolleres pa fglgende vis:

e Aftryksprgver, hvor godkendelseskriteriet er < 10 cfu af bygningsrelaterede skimmelsvampe, jf. SBI-
anvisning 274, nederst side 73.

En skimmelrenggring kan ikke kontrolleres med Mycometer-prgver, jf. SBl-anvisning 274, gverst side 75,
hvor anvendelsesmuligheden af MycoMeter-prgver som kontrol af skimmelrenggring ikke fremgar af tek-
sten (til forskel fra teksten vedrgrende aftryksprgver, hvor anvendelsesmuligheden netop fremgar).

Godkendelseskriteriet af skimmelsaneret og slutrengjort indbo i naerveerende sag burde efter skgnsman-
dens bedste overbevisning derfor veere anvist som fglgende:
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¢ Indbo kontrolleres ved visuel gennemgang for synlige stgvforekomster. Indbo skal fremsta ny rengjort
og dermed uden synlige stgvforekomster. Der kan forekomme mindre stgvforekomster som er accep-
table. Vurderingen er subjektiv.

¢ Den visuelle gennemgang suppleres med udtagelse af repraesentative stikprgvevise aftryksprgver pa
indbo. Ca 15 % = Ca. 18 prgver. o Udfaldskrav til aftrykspr@ver er generelt < 10 CFU af bygningsrela-
terede skimmelsvampe

Spogrgsmal 4:

| forleengelse af skgnsmandens svar pa spgrgsmal 3, bedes skgnsmanden oplyse, om det vil veere i over-
ensstemmelse med saedvanlig praksis, at der efter en succesfuld skimmelsanering og slutrenggring af
indbo stilles krav udelukkende at opna Mycometervaerdier pa under 25 og antal kolonier malt pa aftryks-
plader under 10 i en stikprgve.

| bekraeftende fald bedes skensmanden oplyse, om det vil veere seedvanligt, at der kasseres indbo, hvor
det ikke vil vaere muligt at opfylde ovenstaende krav.

Skgnsmanden bedes begrunde sit svar.

Svar pa spgrgsmal 4:

Ja, det vil vaere i overensstemmelse med sadvanlig praksis — dog med tilfgjelse af at udfaldskrav til af-
tryksprgver er < 10 CFU af bygningsrelaterede skimmelsvampe, og at MycoMeter-prgver ikke kan sta
alene — som ogsa angivet i svar pa spgrgsmal 3.

Ja, det vil vaere seedvanligt at kassere indbo, hvor kravet ikke er muligt at opfylde. Det er dog sk@nsman-
dens erfaring at dette oftest er muligt, safremt indbo/lgs@re ikke har vaeret udsat for skimmelvaekst. Det
er ofte set at en skimmelrenggring og/eller skimme-afrensning skal gentages, hvis den ikke bestar i fgrste
omgang. Fgrst efter gentagne mislykkede afrensnings- og renggringsforsgg vil det vaere saedvanligt at kas-
sere indbo som ikke har veeret udsat for skimmelvaekst.

Spgrgsmal 5:

Skensmanden bedes vurdere om en skimmelsanering og slutrenggring af indbo, hvor der males Mycome-
ter veerdier pa over 25 i 30 % af de udtagende stikprgver, kan anses som vaerende succesfuld.
Skensmanden bedes begrunde sit svar.

Svar pa spgrgsmal 5:
Nej, MycoMeter vardier pa > 25 er ikke forenelige med en succesfuld skimmelsanering. De overflader
som prgverne er repraesentative for skal forsgges genafrenset.

Spgrgsmal 6:

Skensmanden bedes vurdere om en skimmelsanering og slutrenggring af indbo, hvor der males over 10
kolonier pa aftryksplader i 38 % af de udtagende stikprgver, kan anses som vaerende succesfuld.
Skgnsmanden bedes begrunde sit svar.

Svar pa spgrgsmal 6:
Nej, aftryksprgver der viser > 10 bygningsrelaterede cfu er ikke forenelige med en succesfuld skimmelsa-
nering. De overflader som prgverne er repraesentative for skal forsgges genafrenset."
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5.8. Sag 98361. Ejerskifteforsikring. Skadebegrebet.
Gjensidige.

Selskabet anerkendte daekning til udbedring af 5 dgr-/vinduespartier i sydfacaden. Selskabet afviste deekning

til udbedring af ejendommens gvrige vinduespartier og bryggersdgr under henvisning til, at der ikke var do-

kumenteret skade i ejerskifteforsikringens forstand. Selskabet anfgrte, at der hverken var konstateret

fugt/opfugtning i false, udfald i puds, fugtaftegninger eller skimmelforekomst. Selskabet har daekket advo-

katudgifter med 10.000 kr. og afviste yderligere daekning. Naevnet fandt, at klageren ikke har bevist, at der

pa

overtagelsestidspunktet var forhold ved ejendommens gvrige vindues- og dgrfalse, som udgjorde skade

eller naerliggende risiko for skade i ejerskifteforsikringens forstand. Henset til sagens karakter og udfald fandt

navnet, at der ikke var grundlag for at paleegge selskabet at daekke yderligere udgift til advokatbistand.

Klageren indbragte sagen for Retten i Randers. Byretten frifandt den 9/4 2024 selskabet. Af dommen fremgar
bl.a.:
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"Rettens begrundelse og resultat

Det fremgar af forsikringsbetingelserne til den tegnede ejerskifteforsikring, at forsikringen daekker udbed-
ring af aktuelle skader samt fysiske forhold ved bygningerne, der giver naerliggende risiko for skader pa
de forsikrede bygninger eller bygningsdele. Der fremgar endvidere at manglende bygningsdele kan vaere
en skade.

Det laegges efter syn- og skgnsmandens erklaering, hvilket stgttes af hans forklaring under afhjemlingen,
til grund, at konstruktionen af falsene ved ejendommens dgre og vinduer ikke er udfgrt handveerksmaes-
sigt korrekt. Skgnsmandens opfattelse heraf stgttes endvidere af de vidner med handvarksmaessig bag-
grund, der har afgivet forklaring under hovedforhandlingen.

Skensmanden har endvidere i forbindelse med afhjemlingen forklaret, at der ikke er konstateret fugtska-
der ved de vinduer, der ikke er omfattet af de fem vinduer, hvor forsikringsselskabet har givet tilsagn om
daekning, og spgrgsmalet er saledes, om der pa grund af falsenes konstruktion, er en naerliggende risiko
for skade pa ejendommen, som medfgrer, at ejerskifteforsikringens daekningspligt aktualiseres.

Skensmanden har som svar pa spgrgsmal IA, hvilket stgttes af hans forklaring under afhjemlingen, anfart,
at det skgnnes at forholdene og risikoen for skade har vzeret tilsvarende pa nuvaerende tidspunkt som pa
tidspunktet for ejendommens opfgrelse i 2005.

Retten finder det ikke bevist, at den mangelfulde konstruktion af vinduesfalsene har medfgrt skader i
form af fugtskader pa ejendommen. Skgnsmanden har redegjort for de foretagne fugtmalinger i vaeggene,
som ikke viser fugt i de omkringliggende vaegge, og de fremlagte billeder viser ej heller fugt — eller skim-
melaftegninger pa vaeggene ved de omhandlede dgr- og vinduesfalse.

Herefter, og under hensyn til at risikoen for skade efter sksnsmandens vurdering var den samme pa tids-
punktet for eiendommens opfgrelse som nu, finder retten ikke, at der er en nzrliggende risiko for skade
i ejerskifteforsikringens forstand, hvorfor sagsg@gte frifindes for pastanden om betaling af 56.000 kr. ved-
rgrende de resterende vinduer- og dgrfalse i sagsggernes ejendom.
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For sa vidt angar sagsggernes pastand om yderligere daekning af udgifter til advokatbistand til forsikrings-
sagen, bemaerker retten, at sagen ikke har en kompleksitet, at det har vaeret ngdvendigt at antage advo-
katbistand til sagen for Ankenavnet for Forsikring, hvorfor sagsggernes pastand om yderligere daekning
hertil med 20.000 kr. ikke tages til fglge. Sagsggte frifindes tillige for denne del af sagsggernes pastand.

Sagsomkostningerne for retten er efter sagens vaerdi, forlgb og udfald fastsat til deekning af advokatudgift
med 25.000 kr. og af sagspgtes andel af udgifterne til syn- og skgnserklaering og afhjemling af skgnsmand
med 11.250 kr. inklusive momes, i alt 36.250 kr., som sags@gerne skal betale til sagsggte."

5.9. Sag 99309. Indboforsikring og ulykkesforsikring. Urigtige risikooplysninger. Tilbagesggningskrav.
Leererstanden.

Klageren anmodede den 22/1 2018 telefonisk selskabet om et tilbud pa indbo- og ulykkesforsikring. Pa sam-
tykkeerklaeringen havde selskabet udfyldt, at klageren havde oplyst, at hun inden for de seneste 3 ar havde
anmeldt 0 skader. Klageren anmeldte fra 12/1 2019 til 26/2 2020 8 skader pa indboforsikringen. Selskabet
indhentede klagerens skadehistorik. Fra 25/1 2017 til 17/8 2018 havde klageren anmeldt 7 skader pa indbo-
forsikringen. Selskabet opsagde indboforsikringen med tilbagevirkende kraft med henvisning til, at klageren
afgav urigtige risikooplysninger om antallet af skader pa sin tidligere forsikring, og at selskabet ikke ville have
tegnet forsikringen, hvis de korrekte oplysninger var blevet oplyst, jf. forsikringsaftalelovens § 6. Selskabet
fremsatte et tilbagebetalingskrav pa 180.716,49 kr. for de erstatninger, som klageren havde modtaget. Sel-
skabet nedskrev tilbagebetalingskravet til 163.464,47 kr. Klageren anfgrte, at hun ikke aktivt havde angivet,
at hun havde haft 0 skader indenfor de seneste 3 ar, men at dette allerede fremgik af blanketten. Klageren
anfgrte, at hun inden tegning af forsikringen mundtligt tilkendegav, at hun ikke kunne huske, hvor mange
skader hun havde haft ved sit tidligere forsikringsselskab, og at hun som forbruger ud fra formuleringen i
samtykkeerklaeringen matte leegge til grund, at selskabet selv foretog en undersggelse af tidligere forsikrings-
forhold. Klageren anfgrte, at forsikringsaftalelovens § 6, stk. 3, fandt anvendelse, og at selskabet havde udvist
retsfortabende passivitet. Selskabet anfgrte, at tilbuddets angivelse af 0 skader inden for 3 ar matte veere
baseret pa klagerens oplysning, og at det ikke var normal procedure, at selskabet ved indtegning afklarede
skadehistorik ved selv at kontakte tidligere forsikringsselskaber. Selskabet anfgrte, at klageren ved sin under-
skrift havde bekraeftet oplysningerne, at klageren ikke havde vaeret i god tro om retten til udbetalingerne af
erstatning, og at selskabet ikke havde givet klageren anledning til at tro, at kravet om tilbagebetaling ikke
ville blive fastholdt. Naevnet fandt, at klageren ved kgbet af forsikringen afgav urigtige oplysninger, og at
dette matte tilregnes klageren som uagtsomt. Naevnet fandt, at selskabet efter de interne tegningsregler ikke
ville have tegnet indboforsikringen, hvis de rigtige forhold omkring tidligere skadehistorik var oplyst ved teg-
ningen af forsikringen. Naevnet bemaerkede, at den omtvistede passus i selskabets samtykkeerklzering med
fordel kunne formuleres pa en anden made. Den omtvistede passus i samtykkeerklaeringen gav ikke i sig selv
naevnet grundlag for at anvende forsikringsaftalelovens § 6, stk. 3. Naevnet fandt, at der ikke var andre szerlige
omstaendigheder, der kunne fgre til, at selskabet haftede helt eller delvist efter forsikringsaftalelovens § 6,
stk. 3. Naevnet kunne herefter ikke kritisere, at selskabet med henvisning til forsikringsaftalelovens § 6, stk.
1, havde opsagt indboforsikringen med tilbagevirkende kraft. Det fulgte af almindelige forsikringsretlige prin-
cipper, at et forsikringsselskab — der har udbetalt erstatning i et tilfeelde, hvor det ikke har veeret forpligtet til
det —som hovedregel kan kraeve den udbetalte erstatning tilbagebetalt. Denne hovedregel kan fraviges efter
principperne om condictio indebiti. Da klageren havde afgivet urigtige oplysninger ved tegningen, og idet
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naevnet ikke fandt grundlag for at statuere, at selskabet havde udvist retsfortabende passivitet, kunne neaev-

net ikke kritisere, at selskabet havde kraevet tilbagebetaling af tidligere udbetalte erstatninger.

Klageren indbragte sagen for Retten i Herning, der den 29/2 2024 frifandt selskabet. Af dommen fremgar
bl.a.:
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"Rettens begrundelse og resultat

Det fremgar af oplysningerne i sagen, at sagsggte inden forsikringstegningen hos sagsgger var forsikret i
[tidligere forsikringsselskab], og at hun 3 ar forud for udfyldelsen af de i sagen omhandlede bilag havde
haft i alt 7 skader.

Retten laegger til grund, at sagsggte ikke rettede den fortrykte oplysning om, at de personer, som skulle
veere omfattet af forsikringen, inden for de seneste 3 ar havde anmeldt ”0” skader.

Retten legger desuden til grund, at sagspgte var bekendt med, at ”Urigtig besvarelse kan medfgre bort-
fald af hele eller en del af retten til erstatning.”, samt at hun med sin underskrift pa dokumentet erklee-
rede, at alle oplysninger var i overensstemmelse med de faktiske forhold, at intet forsikringstageren be-
kendt var fortiet, samt at hun var bekendt med, at urigtig besvarelse kunne medfgre bortfald eller ned-
seettelse af en eventuel erstatning.

Herefter, og da det ikke findes godtgjort, at det mellem sagspgte og sags@ger telefonisk blev aftalt, at
sags@ger skulle undersgge hos [tidligere forsikringsselskab], hvor mange skader sagsggte havde anmeldt
de seneste 3 ar, findes sags@gte objektivt at have afgivet urigtige oplysninger i forbindelse med tegningen
af forsikringen, hvilket ma tilregnes hende som i det mindste uagtsomt.

Da sagsgger har godtgjort, at selskabet i henhold til indtegningsreglerne ikke ville have tegnet sagsggtes
forsikringer ved korrekt oplysning om de forudgaende skader hos [tidligere forsikringsselskab], findes for-
holdet omfattet af forsikringsaftalelovens § 6, stk. 1.

At sagsggte i samtykkedokumentet har meddelt sagsgger tilladelse til at indhente oplysninger fra tidligere
forsikringsselskaber medfgrer ikke i sig selv en pligt for sagsgger til at kontakte [tidligere forsikringssel-
skab]. Sagsgger findes herefter ikke at have veeret eller burde have vaeret vidende om de rette forhold,
ligesom sags@ger findes at have handlet uden ungdigt ophold, efter at selskabet blev bekendt med oplys-
ningerne.

Under hensyn til at sagsggte har afgivet urigtigt svar pa et klart og enkelt spgrgsmal, findes der ikke at
foreligge sadanne saerlige omstaendigheder, at forholdet bgr henfgres under forsikringsaftalelovens § 6,
stk. 3.

Herefter tages sagsggers pastand til fplge.

Retten finder ikke, at der foreligger sadanne saerlige forhold, at tidspunktet for forrentning af kravet skal
&ndres.
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Sagsomkostningerne er efter sagens veerdi, forlgb og udfald fastsat til deekning af advokatudgift med
35.000 kr. og af retsafgift med 4.500 kr., i alt 39.500 kr."

5.10. Sag 99326. Kritisk sygdom. Bevis for diagnosekriterium. Neuroborreliose/borrelia.
Danica Pension.

Klageren sggte den 10/11 2022 om udbetaling af sum ved kritisk sygdom for sygdommen neuroborreliose.
Selskabet afviste at udbetale forsikringssummen under henvisning til, at klagerens sygdom ikke opfyldte for-
sikringsbetingelsernes diagnosekrav, idet der ikke var fundet borreliaspecifikke antistoffer (IgM/1gG) ved un-
dersggelse af klagerens rygmarvsvaeske. Klageren anfgrte, at hun havde faet stillet diagnosen neuroborre-
liose pa hospitalet, og at overlaegen havde anfgrt, at der ikke var tvivl om diagnosen. Naevnet fandt, at klage-
ren ikke havde godtgjort, at hun opfyldte diagnosekravene for neuroborreliose og kunne ikke kritisere sel-
skabets afggrelse.

Klageren indbragte sagen for byretten. Parterne har oplyst, at der efter domsafsigelse blev indgaet forlig i
sagen, som er fortroligt.

6. Domme og indenretlige forlig i sager, der ikke har vaeret indbragt for navnet.
Dommene, der er omtalt under pkt. 6, har ikke verseret for naevnet, men er medtaget, da de vurderes at
have bredere interesse.

6.1. Retten i Koldings dom af 29/3 2022. Ejerskifteforsikring. Kaelder, hvor der periodevist star blankt vand.
Skadebegrebet. Sxlgers ansvar.

Dansk Boligforsikring.

Dom fra Retten i Kolding om spgrgsmalet, om ejerskifteforsikringsselskabets/saelgers ansvar for, at der peri-
odevis stod blankt vand i eiendommens kaelder. Ejendommen var opfg@rt i 1955 og kaelderen var udvidet og
renoveret i 2008 (selvbyg). Byretten frifandt Dansk Boligforsikring og palagde salger at betale erstatning.

Af Retten i Koldings dom af 29/3 2022 fremgar:
Rettens begrundelse og resultat
Det laegges efter [forsikringstagernes] forklaring, der stgttes af oplysningerne i sk@nsrapporterne, oplys-
ningerne fra [husforsikringsselskabet], herunder fugtrapporten fra Dansk Bygningskontrol A/S, og de
fremlagte foto, til grund, at der i keelderen i ejendommen beliggende ... med jeevne mellemrum traenger
vand ind i keelderen, som i visse tilfaelde har medfgrt, at der star blankt vand pa keeldergulvet.

Efter skensmandens bevarelse af spgrgsmal 1 er det skensmandens vurdering, at der tidligere har vaeret
vandindtraengen i kaelderen. Det er ligeledes skensmandens vurdering, at det ikke kan afvises, at der vil
forekomme blankt vand i keelderen igen over tid. Desuden er det skgnsmandens vurdering, at en stor
arsag til det indtreengende vand skal findes i stgbeskellet mellem gulv og de understgbte keelderveegge
samt det forhold, at der ikke er foretaget nogen form for fugtstop pa udvendig side af kaelderydervaeggen.
Det er ogsa skensmandens vurdering, at vandindtrangen er opstaet under og i umiddelbar forleengelse
af renoveringen af kalderen, hvilket efter [salgerens] forklaring skete omkring 2008. Endelig anfgrer
sk@gnsmanden, at til trods for den generelle stigning af grundvandsspejlet, er det skensmandens vurdering,
at det opstaede forhold hovedsagelig skyldes forhold i forbindelse med renoveringen af kalderen, som
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har gjort keelderen mere sarbar for opstigende grundfugt, samtidig med at de anlagte udvendige aflgbs-
forhold har tilfgrt grundvandsspejlet under huset mere fugt/nedbgr.

Ifglge oplysningerne fra [husforsikringsselskabet] var der ogsa en vandskade i 2015, som skyldes opsti-
gende grundfugt, og der er i sagen fremlagt bilag fra ... Murerforretning, Dansk Bygningskontrol Trekant-
omradet A/S, ... El ApS og Malermester ..., hvorefter der er indhentet tilbud og fremsendt faktura pa hand-
tering og reetablering samt affugtning i 29 dage efter en vandskade i kaelderen i 2015. Det fremgar af den
supplerende skgnsrapport, at det ved den supplerende skgnsforretning blev aftalt, at parterne skulle ind-
hente bilag vedrgrende vandskaden fra 2015, hvilket ikke er sket. Efter rettens opfattelse ma dette
komme [salgeren] bevismaessig til skade, da det er ham, der ville kunne indhente disse bilag.

Under disse omstaendigheder laegger retten — efter oplysningerne i [husforsikringsselskabets] sag og den
heri fremlagte fugtrapport, sammenholdt med oplysningerne i skgnserklaeringen — til grund, at proble-
merne med vand i kaelderen i 2015 bl.a. ogsa skyldes opstigende grundvand, og at det er de samme pro-
blemer, som tidligere ejer fra 2008 og frem og nuvaerende ejere har konstateret med kaelderen.

Retten finder herefter, at der er mangler ved den gemmefgrte renovering af kaelderen.

Péstanden overfor Dansk Boligforsikring A/S

Pa baggrund af skgnserkleeringen laegger retten til grund, at arsagerne til fugtproblemerne skyldes en
kombination af generelt stigende grundvandsspejl, bygningsmaessige forhold i form af fejl i stgbeskellet
mellem gulv og de understgbte kaeldervaegge, samt udvendige forhold i form af udvendige aflgbsforhold
og fejl ved faskinen, som har tilfgrt grundvandsspejlet under huset mere fugt/nedbgr, ligesom kaelderen
ikke pa nogen made er forsggt fugtsikret via omfangsdraen eller lignende.

Det bemaerkes herved, at de udvendige forhold ikke er omfattet af ejerskifteforsikringsdeekningen jf. lov
om forbrugerbeskyttelse ved erhvervelse af fast ejendom mv. § 2, stk. 1, jf. stk. 6.

Det laegges til grund, at ejendommen med den oprindelig kaelder blev opfgrt i 1955, og at keelderen ikke
efter renoveringen i 2008 blev eller kunne godkendes til beboelse. Retten finder herefter ikke, at [forsik-
ringstagerne] har bevist, at kaelderen ved renoveringen har skiftet status i et sddant omfang, at denne skal
sammenlignes med keeldre fra 2008. Kaelderen skal herefter i forsikringsmaessig forstand sammenlignes
med tilsvarende keaeldre fra 1955, hvor det ma anses for et almindeligt accepteret forhold, at kunne ople-
ves fugtgener og tilfeelde af vandindtrangen gennem gulve og kzeldervaegge. Det bemaerkes herved, at
det forhold, at der i perioder er konstateret blankt vand pa kaldergulvene, ikke i sig selv udggr en daek-
ningsberettigende ejerforsikringsmaessig skade.

Herefter og da skadesarsagerne til vandindtraangen som ovenfor naevnt er en kombination af bygnings-
maessige forhold og udvendige forhold, finder retten ikke, at [forsikringstagerne] har bevist, at der pa
overtagelsestidspunktet var konstruktionsmaessige eller fugtmaessige forhold ved kzelderen, der udgjorde
skade eller neerliggende risiko for skade i ejerskifteforsikringens forstand, jf. forsikringsbetingelserne
punkt 3.1.
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Retten tager herefter Dansk Boligforsikring A/S frifindelsespastand til fglge.

Pdstanden overfor [saelgeren]

Uanset at handlen af ejendommen er omfattet af huseftersynsordningen, kan [forsikringstagerne] som
kgber paberabe sig de udvendige forhold vedrgrende aflgbsforhold, faskine m.v. overfor [seelgeren], som
seelger af ejendommen, jf. lov om forbrugerbeskyttelse ved erhvervelse af fast ejendom m.v. § 2, stk. 1,
jf. stk. 6, ligesom de efter bestemmelsens § 2, stk. 1, jf. stk. 5, 3. pkt. kan paberabe sig de bygningsmaessige
forhold, hvis [salgeren] har handlet svigagtigt eller handlet groft uagtsomt.

Ejendommen er i salgsopstillingen af [salgeren] solgt som en indflytningsklar og helt moderne begynder-
villai super kvalitet, og det fremgar, at kaelderplanen er indrettet i boligkvalitet. Efter de fremlagte beviser
finder retten det godtgjort, at den omhandlede ejendom lider af problemer i form af vandindtreengen og
opfugtning i en grad, som ikke er normalt for en kzlder i boligkvalitet, og vandindtraengningen har vee-
sentlig betydning for keelderens anvendelighed. Det bemaerkes herved ogsa, at [forsikringstagerne] pa
baggrund af den pa kgbstidspunktet verserende ansggning om godkendelse af kaelderen til beboelse, er
blevet bibragt en berettiget forventning om, at kaelderen i hvert fald var i naerheden af boligkvalitet.

Som overfor naevnt laegger retten til grund, at problemerne med vand i kaelderen i 2015 bl.a. skyldes op-
stigende grundvand, og at det er de samme problemer, som tidligere og nuveerende ejere har oplevet.
Skgnsmanden har ved besvarelsen i den supplerende skgnserklaering i spgrgsmal SS 2 vurderet, at hvis
der i szelgers ejertid skulle have opstaet forhold svarende helt eller delvis til de forhold, som ny ejer kan
konstatere pa ejendommen og forhold som kunne konstateres under afholdelse af skgnsforretningen og
den supplerende sk@nsforretning, ville disse forhold veere nemt konstaterbare af szelger.

[Seelgeren] har i tilstandsrapporten af 3. marts 2016 — bare tre maneder efter vandskaden i december
2015 — overfor den bygningssagkyndig erklaeret, at der ikke har vaeret traengt vand gennem kaelderyder-
vaegge eller op gennem gulvet, ligesom han har erklzret, at der ikke har vaeret konstateret fugtproblemer
i keelderen. Det bemaerkes herved, at erklaeringen i punkt 10.3 vedrgrer VVS-installationer og at de om-
talte VVS-reparationer efter rgr skade (vandskader) er angivet som udfgrt udvendigt mellem garagen og
huset.

Desuden har [salgeren] erklaeret, at alt tgmrerarbejdet er udfgrt som selvbyg, da han er tgmrer, hvilket
efter rettens opfattelse omvendt ma forstas som om, at eventuelt murer- og understgbningsarbejde ikke
var selvbyg. Efter [seelgerens] forklaring er det bevist, at han selv udfgrte arbejdet med udgravningen af
kaelderen og udfgrelsen af stgbeskellet mellem gulv og de understgbte kalderveegge. Uanset at [salge-
ren] er uddannet temmer, har understgbningsarbejdet en sadan karakter, at der har vaeret tale om helt
eller delvist selvbyg. Det forhold, at han i forbindelse med arbejdet har radfgrt sig med en murer, kan ikke
fgre til et andet resultat.

[Forsikringstagerne] fik ikke forud for kgbsaftalens indgaelse oplyst, at arbejdet med kaelderen, herunder
understgbningen var udfgrt som selvbyg, ligesom de ikke fik oplyst, at der i december 2015 havde veeret
en stgrre vandskade inde i selve kaelderen. Herefter finder retten efter en samlet vurdering af ovennaevnte
forhold, at [szelgeren] ved ikke at oplyse kgberne om, at der var foretaget selvbyg, og at der sa sent som
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tre maneder fgr kgbsaftalens underskrift havde vaeret en stgrre vandskade i keelderen, i et sddant omfang
har tilsidesat sin loyale oplysningspligt, at han derved i hvert fald har handlet groft uagtsomt, hvorefter
han er han erstatningsansvarlige for forholdene.

Skgnsmanden har vedrgrende udbedringen af forholdene foreslaet, at der sker genetablering af regn-
vandsfaskine under den nedgravede terrasse, og en tilkobling af gulvaflgbet i keelderhalsen til en godkendt
faskine. Hertil har skgnsmanden foresldet omfangsdraen, samt fugtsikring og isolering af kaelderyder-
vaegge.

Etablering af omfangsdraen udggr langt den st@rste post i [forsikringstagernes] pastandsbelgb. Ejendom-
men er ikke solgt med omfangsdraen og [forsikringstagerne] kan ikke pa baggrund af oplysningerne i hand-
len have haft en berettiget forventning om, at der pa ejendommen var etableret omfangsdraen. Etabling
af omfangsdraen er en del af Igsningen af fugtproblemerne, men er ikke et egentlig mangelfuldt forhold,
og vil efter rettens opfattelse udggre en klar forbedring af ejendommen, som [forsikringstagerne] ikke
kan kreeve erstattet af [salgeren].

Retten finder heller ikke, at [forsikringstagernes] tab kan opggres til forskellene mellem kgbsprisen og
skgnsmandens [ejendomsmaegler] vurdering, idet prisforskellen er sa markant, at det ikke kan antages, at
[szelgeren] ville have solgt ejendommen for denne pris.

Efter en sammenligning af sk@nsrapporten med [forsikringstagernes] pastandsbelgb, finder retten heref-
ter, at erstatningen ma fastsaettes skgnsmaessigt, som efter en samlet vurdering skensmaessigt kan fast-
saettes til 175.000 kr.

| dette omfang tager retten [forsikringstagernes] pastand overfor til fglge, ligesom retten pa baggrund af
resultatet frifinder [forsikringstagerne] for [saelgerens] selvstaendige pastand.

Sagsomkostninger

Efter sagens resultat skal [forsikringstagerne] betale sagsomkostninger overfor Dansk Boligforsikring A/S,
mens [sxlgeren] skal betale sagsomkostninger til [forsikringstagerne] i forhold til det vundne belgb. Det
fremgar, at [forsikringstagerne] har haft fglgende positive omkostninger ved den isolerede bevisopta-

gelse:
Begaering isoleret bevisoptagelse 400 kr.
Gebyr Voldgiftsnavnet — forslag til skensmand 2.500 kr.
Skgnserklaering 28.000 kr.
Supplerende skgnserklaering 27.400 kr.
Yderligere supplerende skgnserklzering 15.000 kr.
| alt positive udlzeeg 73.300 kr.

Retten i Kolding traf ved kendelse af 14. juli 2020, som blev stadfaestet af Vestre Landsret ved kendelse af
2. september 2020, afggrelse om, at Dansk Boligforsikring A/S og [salgeren] skulle dele disse omkostnin-
ger, og at de begge to i udgifter til [forsikringstagernes] advokatbistand skulle betale 25.000 kr.
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Bade Dansk Boligforsikring A/S og [salgeren] har saledes begge betalt 49.150 kr. i sagsomkostninger i
forbindelse med den isolerede bevisoptagelse.

Retten har ved fastsaettelsen af belgbet for deekning af rimelige udgifter til advokatbistand under denne
efterfglgende sag taget hensyn til, at der allerede i forbindelse med den isolerede bevisoptagelse er tillagt
salaer for advokatbistand i forbindelse med syn og sken.

| forholdet mellem [forsikringstagerne] og [saelgeren], skal [szelgeren] endelig afholde de udgifter ved den
isolerede bevisoptagelse, som han allerede har betalt.

[Forsikringstagerne] skal selv afholde omkostninger pa 11.000 kr. vedrgrende syn og skgn med ejendoms-
maegleren.

Herudover fastsaetter retten sagsomkostningerne efter sagens vaerdi og forlgb, sa [seelgeren] til deekning
af [forsikringstagernes] advokatudgifter under sagen skal betale 40.000 kr., og af retsafgift af det vunde
belgb i medfgr af retsafgiftslovens § 51, stk. 2, jf. den davaerende retsafgiftslovs § 1 og 2 med 5.700 kr., i
alt 45.700 kr.

| forholdet mellem [forsikringstagerne] og Dansk Boligforsikring A/S skal [forsikringstagerne] tilbagetale
de 49.150 kr., som Dansk Boligforsikring A/S allerede har betalt til [forsikringstagerne]. Herefter fastsatte
retten sagsomkostningerne efter sagens omfang og forlgb til deekning af Dansk Boligforsikring A/S” rime-
lige advokatudgifter med 40.000 kr., og af gvrige udgifter med 49.150 kr., i alt 89.150 kr. Dansk Boligfor-
sikring A/S er ikke momsregistreret."

6.2. Retten i Holbaeks dom af 2/3 2023. Ejerskifteforsikring. Diverse skader. Planlagt arbejde. Skadebegre-
bet.
Dansk Boligforsikring.

Dom fra Retten i Holbaek om spgrgsmalet, om ejerskifteforsikringsselskabets ansvar for en reekke anmeldte
forhold. Ejendommen var opfgrt i 1933 med en tilbygning fra 1974. Byretten palagde Dansk Boligforsikring
at dekke nogle af forholdene.

Af Retten i Holbaeks dom af 2/3 2023 fremgar:
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Rettens begrundelse og resultat

Skade 1 — rotter i etageadskillelse og under gulve

Dansk Boligforsikring A/S har anerkendt daekningspligt for denne skade. Parternes tvist angar saledes
alene erstatningens stgrrelse.

Af forsikringsbetingelsernes pkt. 5.1 og 5.2 fremgar, at erstatningen beregnes som nyveerdierstatning, og
at erstatningen fastsaettes til det belgb, som det efter priserne pa skadesdagen vil koste at reparere, gen-
oprette eller genopf@re det beskadigede ved brug af samme byggemade og pa samme sted.
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Retten forstar det sadan, at [forsikringstageren] gor geeldende, at erstatningen skal fastsaettes til de af
ham faktisk afholdte udgifter til udbedring af skaden. Udgifterne udggr efter det oplyste lige knap
1.056.340 kr. Dansk Boligforsikring A/S har — efter fradrag af selvrisiko p& 5.000 kr. — allerede betalt
860.000 kr. til [forsikringstageren] for deekning af skade 1.

Retten bemaerker, at den af [forsikringstageren] anvendte entreprengr for arbejdet med skade 1 har op-
gjort en timepris pa 498 kr. (+ moms) for tgmrerarbejde, og at der ifglge entreprengrens opggrelse er
anvendt 1.127,5 tgmrertimer pa udbedring af skade 1. Dette ma dog vurderes i sammenhang med, at det
af [selskabets eksterne ingenigrs] forklaring og rapport fremgar, at timeprisen for en tgmrer ifglge opslag
i de sakaldte prisb@ger pa skadestidspunktet udgjorde 380 kr. (+ moms).

| den af [forsikringstageren] ensidigt indhentede sagkyndige erklaering er udgiften til udbedring af skade
1 anslaet til 1.187.500 kr. inkl. mom:s.

Den under retssagen udmeldte skgnsmand har anslaet de samlede udgifter til udbedring af skaden til at
udggre 800.000-935.000 kr. Pa baggrunden af skensmandens svar pa spgrgsmal 1.2. ma det laegges til
grund, at der i hans estimat indgar udgifter til opbrydning og lsegning af gulve i hele villaens stueplan samt
nedtagning og opsaetning af loft i naesten hele kaelderen.

Erstatningen ma efter de foreliggende omstaendigheder fastsaettes skensmaessigt, og der er pa ovensta-
ende baggrund en betydelig usikkerhed om fastsaettelsen af den korrekte erstatning. Hertil kommer, at
[forsikringstageren] ikke har krav pa daekning for deekning af udgifter til renoveringsarbejder, som han
allerede inden skadens konstatering havde besluttet at udfgre, idet sadanne udgifter ikke kan anses for
et deekningsberettiget tab.

Efter bevisfgrelsen, herunder forklaringerne fra [...] og [forsikringstagerens tgmrer] samt navnlig oplys-
ningerne i bilag 4, ma det laegges til grund, at forud for sin overtagelse af villaen, og saledes inden konsta-
tering af skade 1, havde [forsikringstageren] planlagt en vis renovering af villaen. Navnlig pa baggrund af
bilag 4 ma det laegges til grund, at den allerede planlagte renovering bl.a. omfattede opbankning af gulve
i WC og badeveerelse i stueplan (rum 4 og 5), fijernelse af eksisterende gulv i entréen, opbankning af gulv
samt fjernelse af loft i badevaerelse i kaelderen, fjernelse af loft i flere af kaelderrummene samt fjernelse
af gulvet i i hvert fald ét kaelderrum. Udgifterne hertil kan som naevnt ikke anses for at udggre et daek-
ningsberettiget tab. Retten er ikke sat i stand til at foretage en neermere vurdering af omfanget af udgif-
terne hertil, men det findes ubetankeligt at lzegge til grund, at de naevnte udgifter udggr et ikke uvaesent-
ligt belgb.

Dansk Boligforsikring A/S har for skade 1 som naevnt allerede betalt 860.000 kr., hvilket pa nar 2.500 kr.
og efter fradrag af selvrisiko svarer til medianen af skensmandens anslaede udbedringsudgifter.

Som ovenfor anfgrt bestar der efter bevisfgrelsen en betydelig usikkerhed om, hvad der ma anses for den
korrekte erstatning for skade 1. Pa den baggrund, og nar henses til det anfgrte om ikke daekningsberetti-
get tab, finder retten efter en samlet vurdering, at [forsikringstageren] ikke har Igftet sin bevisbyrde for,
at han har krav pa betaling af yderligere erstatning for skade 1. Hans krav herom tages derfor ikke til fglge.
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Skade 2 — underdimensioneret tagkonstruktion i kgkken og entré
Efter forsikringsbetingelsernes punkt 3.1 daekkes udbedring af aktuelle skader samt fysiske forhold ved
bygningerne, der giver neaerliggende risiko for skader pa de forsikrede bygninger eller bygningsdele.

Efter bevisfgrelsen, navnlig den indenretlige skgnserklzering, leegger retten til grund, at tagkonstruktionen
over kgkkenet og entréen var nedbgjet og underdimensioneret, da [forsikringstageren] overtog villaen.
Skgnsmanden har i skgnserklaeringen anfgrt, at der er risiko for kollaps af taget "pa et tidspunkt” eller
yderligere nedbgjning “over tid”. Skensmanden er ikke afhjemlet under hovedforhandlingen. Efter det
oplyste ma det leegges til grund, at tagspaerkonstruktionen siden villaens opfgrelse i 1933 har fungeret
med tilstraekkelig tagbaereevne, og det ma, sadan som sagen foreligger oplyst, lsegges til grund, at den
underdimensionerede tagkonstruktion ikke har voldt skade pad omkringliggende konstruktioner.

Pa den baggrund har [forsikringstageren] ikke Igftet sin bevisbyrde for, at forsikringsbetingelsernes ska-
debegreb er opfyldt.

Dansk Boligforsikring A/S’ e-mail af 2. august 2017 til [forsikringstageren] kan efter sit indhold og ordlyd
ikke anses som et deekningstilsagn ud over det i e-mailen kulancemaessigt tilbudte belgb.

Herefter tages kravet vedrgrende skade 2 ikke til fglge.

Skade 3 — svampe- og insektskade i tagkonstruktionen i kgkkenet

Som ovenfor anfgrt fremgar det af forsikringsbetingelsernes pkt. 3.1, at forsikringen daekker aktuelle ska-
der samt fysiske forhold ved bygningerne, der giver naerliggende risiko for skader pa de forsikrede byg-
ninger eller bygningsdele.

Skgnsmanden har anfgrt, at sodsvaertningen/svampeangrebet pa tagpladerne ikke i sig selv udggr risiko
for konstruktionssvigt. Det er pa denne baggrund ikke godtgjort, at denne del af skaden opfylder forsik-
ringsbetingelsernes skadebegreb.

Skgnsmanden har vurderet, at der ikke er tvivl om, at de insektangrebne omrader svaekker tagkonstrukti-
onen og giver forgget risiko for konstruktionssvigt.

Dette ma anses at vaere i overensstemmelse med, at Dansk Boligforsikring A/S’ taksator i juni 2017 anfgrte
om, at der i tagkonstruktionen sas nedbrud og insektangreb af konstruktiv betydning.

Skensmanden har anfgrt, at det under hensyn til de under skade 2 konstaterede forhold vil veaere rigtigt
udskifte hele tagkonstruktionen. Skensmanden, der ikke er afhjemlet under hovedforhandlingen, ses ikke
at have forholdt sig til, hvad udgiften til udbedring af insektskaderne isoleret ville belgbe sig til.

Husforsikringsselskabet, hvis taksator har besigtiget forholdene i juli 2017, har vurderet, udgifterne til
udbedringen af skaden efter insektangrebet ikke ville overstige 5.000 kr. Skader under 5.000 kr. er ikke
omfattet af ejerskifteforsikringen, jf. forsikringsbetingelsernes punkt 3.4.
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Under disse omstaendigheder er det ikke godtgjort, at udgifterne til udbedring af den dakningsberetti-
gende skade oversteg 5.000 kr. Der er herefter ikke grundlag for at tage kravet vedrgrende skade 3 til
folge.

Skade 4 — fugt og vandindtraengen i sokkel under stuegulv

| forsikringsbetingelserne er begrebet skade defineret som brud, laekage, deformering, sveekkelse, revne-
dannelser, gdelaeggelse eller andre fysiske forhold i bygningen, der nedszetter bygningens veaerdi eller
brugbarhed navnevaerdigt i forhold til tilsvarende intakte bygninger af samme alder i almindelig god ved-
ligeholdelsesstand.

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 2.2, at forhold uden for bygningen eller forhold, der ikke
er omfattet af huseftersynet, herunder omfangsdraen, ikke er omfattet af forsikringen.

Skgnsmanden har anfgrt, at det er sandsynligt, at villaen pa overtagelsestidspunktet havde fugt- og vand-
indtraengen i soklen ved stuen. Skensmanden har videre anfgrt, at arsagen hertil er, at der ikke var fugt-
spaerre i soklen, og at det udenddgrs terraen ligger over villaens stuegulvsniveau. Skensmanden har anfgrt,
at forholdet udbedres ved at etablere en fugtspaerring udvendig og i veeggen/fundamentet, samt at der
evt. ogsa skal ske udvendig draening med henblik pa bortledning af regnvand fra bygningen.

Retten forstar skgnsmandens besvarelse sadan, at en del af arsagen til de konstaterede problemer med
fugt- og vandindtraengen skyldes villaens placering ift. terreenet, og at udbedring af problemerne evt. ind-
befatter etablering af omfangsdraen.

Sadanne forhold er ifglge forsikringsbetingelserne ikke omfattet af forsikringsdaekningen.

[Forsikringstageren] har, sadan som sagen foreligger til padgmmelse, ikke godtgjort, at indtreengende fugt
i soklen pa grund af evt. manglende eller uvirksom fugtspaerre er usadvanligt forekommende i en villa fra
1933. [Forsikringstageren] har saledes ikke Igftet sin bevisbyrde for, at forsikringsbetingelsernes skadebe-
greb er opfyldt.

Der er herefter ikke grundlag for at tage kravet vedrgrende skade 4 til fglge.

Skade 5 — utaette varmergr under stuegulv

Efter skadens karakter og henset til skensmandens besvarelse af spgrgsmal 5.0 og 5.1 finder retten, at der
er tale om en skade omfattet af ejerskifteforsikringens daekning, jf. herved forsikringsbetingelsernes punkt
3.1.

Af forsikringsbetingelsernes punkt 5.1 og 5.2 fremgar, at erstatningen beregnes som nyvaerdierstatning,
og at erstatningen fastsaettes til det belgb, som det efter priserne pa skadesdagen vil koste at reparere,
genoprette eller genopfgre det beskadigede ved brug af samme byggemade og pa samme sted. [Forsik-
ringstageren] har anerkendt, at der for denne skade skal ske afskrivning med 22 % i erstatningen for slid
og xlde.
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Skensmanden har ansldet udbedringsudgiften til at udggre 10-15.000 kr. inkl. reetablering af gulvet. Me-
dianen for skgnsmandens ansldede udgifter udggr 12.500 kr., hvilket efter den anerkendte afskrivning
udger 9.750 kr.

| skensmandens estimat indgar som naevnt udgifter til reetablering af gulvet. Denne udgift ma imidlertid
allerede anses for daekket under skade 1 og kan saledes ikke ogsa erstattes under skade 5. Skensmanden
har i sit skriftlige estimat ikke saerskilt opgjort udgiften til reetableringen af gulvet og skensmanden er ikke
afhjemlet under hovedforhandlingen.

Pa ovenstaende baggrund er der siledes en betydelig usikkerhed om, hvorvidt den erstatning, der kan
kraeves betalt for skade 5 udggr mere end 5.000 kr., der er selvrisikoen, jf. forsikringsbetingelsernes punkt
8. Retten finder pa den baggrund, at [forsikringstageren] ikke har Igftet sin bevisbyrde for, at han har krav
pa, at Dansk Boligforsikring A/S skal betale ham erstatning for skade 5.

Skade 6 - gennemtezeret jernbjaelke i murvaerk
Dansk Boligforsikring A/S har anerkendt daekningspligt for denne skade. Parternes tvist angar sdledes ude-
lukkende erstatningens stgrrelse.

Af forsikringsbetingelsernes pkt. 5.1 og 5.2 fremgar, at erstatningen beregnes som nyveerdierstatning, og
at erstatningen fastseaettes til det belgb, som det efter priserne pa skadesdagen vil koste at reparere, gen-
oprette eller genopfgre det beskadigede ved brug af samme byggemade og pa samme sted.

[Forsikringstageren] har anerkendt, at der i erstatningen skal ske afskrivning med 22 % pa grund af slid og
xlde.

Retten laegger til grund, at skgnsmanden har estimeret, at udgiften til udbedring af skaden i april 2021
ville udggre 100-125.000 kr. [Forsikringstagerens tgmrer] har i september 2017 skriftligt anslaet, at ska-
den — nar bortses fra udgift til ingenigr — kunne udbedres for ca. 100.000 kr. Den af Dansk Boligforsikring
A/S antagne ingenigr, [selskabets eksterne ingenigr], har i sin taksatorrapport fra november 2017 anslaet,
at skaden kunne udbedres for 70.250 kr., og hun har under hovedforhandlingen redegjort for baggrunden
for sit estimat.

Pa denne baggrund er der efter bevisfgrelsen en vis usikkerhed om erstatningsfastszettelsen. Herefter, og
nar henses til, at [selskabets eksterne ingenigr] var antaget af Dansk Boligforsikring A/S, finder retten efter
en samlet vurdering, at erstatningen sk@gnsmaessigt ma fastseettes med udgangspunktet i medianen af
skgnsmandens estimat, hvilket udggr 112.500 kr. Retten finder det dog ubetzenkeligt at lzegge til grund,
at der er sket en vis prisstigning pa de omfattede arbejder og materialer fra juni 2017 til april 2021, hvorfor
retten efter en skensmaessig vurdering finder, at erstatningen for afskrivning skal fastsaettes til 100.000
kr.
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Efter den anerkendte afskrivning pa 22% udggr erstatningen 78.000 kr. Fra dette belgb skal fratraekkes
den efter fradrag af selvrisiko allerede udbetalte erstatning pa 49.795 kr. Pa denne baggrund tages kravet
vedrgrende skade 6 til fglge med 28.205 kr.

Retten forstar det sadan, at Dansk Boligforsikring A/S har betalt procesrente af den allerede udbetalte
erstatningssum for skade 6 fra den 1. juli 2018. Dansk Boligforsikring A/S har under hovedforhandlingen
ikke bestridt, at evt. yderligere krav for denne skade ogsa skal forrentes fra den 1. juli 2018. Retten tager
pa den baggrund [forsikringstagerens] pastand om forrentning til fglge vedrgrende skade

Skade 7 — deformerede og defekte treespaer over stue

Dansk Boligforsikring A/S har anerkendt daekningspligt for denne skade. Parternes tvist angar saledes ude-
lukkende erstatningens stgrrelse. Dansk Boligforsikring A/S har allerede betalt 46.250 kr. til [forsikrings-
tageren] samt rente heraf. Belgbet er opgjort som halvdelen af medianen af skensmandens estimat
(102.500 kr.) fratrukket selvrisikoen pa 5.000 kr.

Af forsikringsbetingelsernes pkt. 5.1 og 5.2 fremgar, at erstatningen beregnes som nyvardierstatning, og
at erstatningen fastsaettes til det belgb, som det efter priserne pa skadesdagen vil koste at reparere, gen-
oprette eller genopfgre det beskadigede ved brug af samme byggemade og pa samme sted.

Efter de foreliggende omstaendigheder ma erstatningen fastsattes skgnsmaessigt.

Opgorelsen fra [klagerens tgmrer] af 5. oktober 2017 med en samlet pris pa godt 212.000 kr. inkl. moms
indeholder bl.a. arbejde med udskiftning af tagpap. Parterne er enige om, at udgiften hertil ikke er daek-
ningsberettiget. Endvidere indeholder opggrelsen andre arbejder, herunder murer-, tomrer- og blikken-
slagerarbejde pa murkronen. Parterne er enige om, at heller ikke udgifterne hertil skal deekkes af ejerskif-
teforsikringen. Pa den baggrund, og henset til opggrelsens indhold i @vrigt, finder retten, at opggrelsen
fra [klagerens tgmrer] ikke i sig selv kan danne grundlag for udmalingen af erstatningen.

Ved erstatningsudmalingen finder retten derimod at matte tage udgangspunkt i medianen af skgnsman-
dens estimat. Sadan som sagen foreligger oplyst laegger retten imidlertid til grund, at skgnsmandens esti-
mat vedrgrer udgiften til udbedring i april 2021, og at der i hans estimat er medregnet udgifter til fijernelse
af tagpap, hvilken udgift der som naevnt er enighed om ikke kan kraeves daekket af ejerskifteforsikringen.
Udgiften hertil ma saledes fratraekkes fra skgnsmandens estimat. Af [klagerens tgmrers] forklaring kan
udledes, at udgiften til fjernelse af det gamle tagpap udggr godt 41.000 kr. inkl. moms. Det er endvidere
usikkert, om der i skensmandens estimat er indregnet udgifter til stillads. | den forbindelse bemaerkes, at
[?] har forklaret, at det var ngdvendigt at opsaette stillads af hensyn til det allerede planlagte arbejde med
udskiftning af tagpap og andre planlagte arbejder.

Retten finder det ubetankeligt at laegge til grund, at der er sket en vis prisstigning pa de omfattede arbej-
der og materialer fra juni 2017 til april 2021. Herefter, og nar der i gvrigt henses til det ovenfor anfgrte,
herunder, at der fra skgnsmandens estimat skal fratraekkes et belgb til fjernelse af tagpap, finder retten
efter en samlet vurdering, at [forsikringstageren] ikke har lgftet sin bevisbyrde for, at han har krav pa
yderligere erstatning for skade 7. Kravet herom tages derfor ikke til fglge.
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Skade 8 — vandindtraengen i depot og under trappe i underetagen

Retten forstar det sadan, at [forsikringstageren] ikke har gjort geeldende, at der skal ske forsikringsdaek-
ning under henvisning til den udvidede forsikringsdaekning af ulovlige bygningsindretninger, jf. forsikrings-
betingelsernes punkt 16.1.

De omhandlede skader er sket i keelderen til tilbygningen og begge de naevnte bygningsdele er opfert i
1974.

Pa baggrund af skensmandens besvarelse af spgrgsmal 8.0 og 8.1 samt Dansk Boligforsikring A/S’ besigti-
gelsesnotat af 5. juli 2017 ma det laegges til grund, at arsagen til de omhandlede skader skyldes, at
vand/fugt traengte ind udefra. Det laegges pa samme grundlag videre til grund, at arsagen til fugtindtraeng-
ningen dels var, at kaelderydermurene ikke var fugtsikret, og dels at der ikke var udvendigt omfangsdreaen.

Det ma pa ovenstdende baggrund laegges til grund, at forholdene ikke overholdt de dagaldende krav i
BR72. Skensmanden har anfgrt, at der ses indvendige fugtskader, og har vurderet, at skaden er sa omfat-
tende, at der er risiko for fglgeskader i form af konstruktionssvigt samt risiko for, at ejendommen beska-
diges og bliver sundhedsmaessig ubeboelig. Retten finder pd den baggrund, at [forsikringstageren] har
godtgjort, at der er tale om en skade i forsikringsbetingelsernes forstand.

Skensmanden har oplyst, at handvaerksmaessig korrekt udbedring af forholdene vil besta i etablering af
”...udvendigt draen og fugtsikring” samt bortledning af vandet, og har skgnnet, at udgiften hertil samlet
udggr 130-160.000 kr.

Ejerskifteforsikringen omfatter imidlertid ikke forhold uden for bygningen, herunder omfangsdran, hvor-
for Dansk Boligforsikring A/S ikke kan palaegges at afholde udgifter til etablering heraf.

Skgnsmanden er ikke afhjemlet under hovedforhandlingen og retten er, sadan som sagen i gvrigt forelig-
ger til padgmmelse, pa ingen made sat i stand til pa forsvarlig made at foretage et skgn over stgrrelsen af
de ngdvendige deekningsberettigede udgifter. Under disse omstandigheder kan retten herefter ikke tage
nogen del af kravet vedrgrende skade 8 til fglge.

Krav 9 - erstatning for afholdte udgifter til undersggelser

Efter forsikringsbetingelsernes punkt 3.6.2 daekkes rimelige og ngdvendige udgifter til teknisk bistand i
forbindelse med konstatering og afdaekning af et daekningsberettigende forhold. Videre fremgar, at daek-
ning forudseetter, at udgifterne afholdes efter aftale med forsikringsselskabet.

Sadan som sagen foreligger til padgmmelse finder retten ikke grundlag for at fastsl3, at det i den forstand,
der omhandles i forsikringsbetingelserne, har vaeret ngdvendigt for [forsikringstageren] at afholde de om-
handlede udgifter til indhentelse af en sagkyndig erklaering via Teknologisk Institut. Det bemaerkes i den
sammenhang, at der netop blev afholdt indenretligt syn og skgn i forbindelse med naervaerende retssag.
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Udgiften til den af antagne ingenigr er udokumenteret. Hertil kommer, at udgiften, henset til den af [sel-
skabets eksterne ingenigrs] forklaring og hendes vurdering og rapport, ikke kan anses for ngdvendig i
forsikringsbetingelsernes forstand.

Herefter, og da i gvrigt ingen af de afholde udgifter er afholdt efter forudgaende aftale med ejeskiftefor-
sikringsselskabet, er der ikke grundlag for at paleegge Dansk Boligforsikring A/S at erstatte de omhandlede
udgifter.

Krav 10 — erstatning for genhusnings- og flytteomkostninger

Af forsikringsbetingelsernes punkt 3.6 sammenholdt med punkt 3.6.3 fremgar, at ejerskifteforsikringen
ved daekningsberettigende forhold ogsa daekker rimelige og ngdvendige merudgifter til genhusning i op
til 12 maneder, hvis udbedringen af et daekningsberettigende forhold g@r huset ubeboeligt.

Det fremsatte krav vedrgrer udgifter til genhusning i perioden fra den 1. september 2017 til og med fe-
bruar 2018 og den gkonomiske opggrelse af kravet er ubestridt.

Henset til omfanget og karakteren af skade 1 sammenholdt med de af skensmanden anviste ngdvendige
udbedringsforanstaltninger, der bl.a. indbefatter en naesten totalrydning af villaens gulve, finder retten
det tilstreekkeligt godtgjort, at udbedringen af skade 1 i en vis periode har gjort villaen ubeboelig.

Imidlertid ma det efter bevisfgrelsen leegges til grund, at forud for sin overtagelse af villaen havde planlagt
og i den omhandlede periode ogsa gennemfgrte ikke ubetydelige renoveringsarbejder i villaen. Skgns-
manden er ikke blevet anmodet om at forholde sig til, hvor lang tid udbedringen af skade 1 matte antages
at ville vare. Retten finder ikke at kunne afvise, at i hvert fald en del af de kraevede udgifter til genhusning
ma tilskrives forhold, der ikke vedrgrer udbedring af daekningsberettigede skader.

Retten finder pa den baggrund efter en samlet skgnsmaessig vurdering, at [forsikringstageren] har krav pa
erstatning for udgifter til genhusning i perioden fra 1. september 2017 til og med december 2017. Udgif-
terne for genhusning i denne periode udggr ubestridt 74.000 kr. i lejeudgifter samt 67.000 kr. i udgifter til
flytning og opbevaring af indbo. Det er ikke gjort gaeldende, at udgifterne ma anses for urimelige. Herefter
tages denne del af [forsikringstagerens] krav til fglge med 141.000 kr.

Kravet er efter det oplyste fgrst fremsat ved processkrift 1 af 29. marts 2022, hvorfor belgbet tillaegges
rente fra denne dag.

Krav 11 — erstatning for afholdte sagsomkostninger
Det er oplyst, at Retten i Lyngbys afggrelse om sagsomkostninger er endelig.

Der er saledes truffet en endelig og retskraftig afggrelse vedrgrende de omhandlede sagsomkostninger.
Der er herefter ikke grundlag for under naervaerende sag at palaegge Dansk Boligforsikring A/S at tilbage-

tale det omhandlede belgb. Kravet tages derfor ikke til fglge.

Sagsomkostninger
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Ved sagens anlaeg nedlagde [forsikringstageren] pastand om betaling af 500.000 kr.

Pastanden blev ved processkrift af 29. marts 2022 @ndret til betaling af 2.529.530 kr. Ved processkrift af
10. oktober 2022 blev pastanden nedsat til 1.739.680 kr., mens pastanden i pastandsdokumentet blev
yderligere nedsat til 1.343.850 kr. Ved hovedforhandlingens afslutning blev pastanden endeligt nedsat til
1.277.016 kr.

Efter sagens anlag, men inden hovedforhandlingen, har Dansk Boligforsikring A/S for skade 1, 6 og 7 be-
talt i alt 956.045 kr. til [forsikringstageren].

Ved dommen har [forsikringstageren] faet medhold for et belgb pa ca. 13 % ift. den endelige pastand,
men har samlet efter sagsanlaeg faet medhold for 1.125.250 kr. Det har vaeret ngdvendigt for [forsikrings-
tageren] at anlaegge sag for at fa medhold ift. dette belgb.

Begge parter ma herefter anses for at have vundet for en del og tabt for en del af sagen, jf. retsplejelovens
§ 313, stk. 1.

Pa den baggrund finder retten, at ingen af parterne skal betale omkostninger til advokatbistand til den
anden part, mens retsafgiften og udgifterne til bevisfgrelse skal deles ligeligt mellem parterne.

Dansk Boligforsikring A/S har haft udgifter pa 2.793,75 kr. til vidnef@rsel og retten lsegger til grund, at
selskabet har afholdt 7.843,75 kr. i udgift vedrgrende indenretligt syn og sken. [Forsikringstageren] ses
ikke at have opgjort sine udgifter til bevisfgrelsen, men retten laegger til grund, at han i hvert fald har
afholdt udgifter paialt 57.945,32 kr. vedrgrende indenretligt syn og skgn. Retsafgiften af det i alt vundne
belgb udggr 16.010 kr.

Herefter skal Dansk Boligforsikring A/S betale 31.658,91 kr. i sagsomkostninger til [forsikringstageren]"

6.3. Retten i Lyngbys dom af 9/2 2024. Erhvervsevnetabsforsikring. Observation.

Danica.

Dom fra Retten i Lyngby om selskabet var berettiget til at standse udbetalingen af helbredsbetingede ydelser

pr.

1/9 2019, om selskabet kan kraeve tilbagebetaling af ydelser fra 1/11 2016, om selskabet kan ophave

erhvervsevnetabsforsikringen, og om et forlig indgdet i 2016 er bortfaldet. Byretten frifandt Danica og pa-

lagde forsikringstageren at tilbagebetale ydelser fra 1/11 2016.

Af Retten i Lyngbys dom af 9/2 2024 fremgar:

89

Rettens begrundelse og resultat
[Forsikringstageren] har fra den 23. august 2006 og indtil Danica Pension stoppede udbetalingerne pr. 1.
september 2019 modtaget manedlige ydelser for tabt erhvervsevne samt pramiefritagelse.

De spgrgsmal, der skal tages stilling til i denne sag, er, om Danica Pension har krav pa tilbagebetaling af
de ydelser, der er udbetalt fra 1. november 2016 og frem, om [forsikringstageren] har ret til at modtage
ydelser fra 1. september 2019 og fremefter, og om Danica Pension har varet berettiget til at ophave
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[forsikringstagerens] forsikringsordning. Der skal endvidere tages stilling til, om et i 2016 indgaet forlig
mellem [forsikringstageren] og SEB Pension, (nu Danica Pension), er bortfaldet.

Danica Pensions anbringender er i al vaesentlighed, at [forsikringstageren] ikke har godtgjort, at [forsik-
ringstageren] opfylder forsikringsbetingelsernes krav om, at [forsikringstageren] af helbredsmaessige
grunde ikke er og var i stand til at have en indtjening, der overstiger graenserne i forsikringsbetingelserne.
Danica Pension har videre gjort geeldende, at [forsikringstageren] har handlet illoyalt.

| det seneste spgrgeskema, som [forsikringstagerens laege] har udfyldt med helbredsoplysninger til Danica
Pension dateret den 16. maj 2018, oplyste [lzegen] at [forsikringstageren] havde ”problemer med hukom-
melse og koncentration, rygsmerter/skuldersmerter og mangel pa sgvn pga. rls tarmproblemer”.

De lidelser, som har dannet grundlag for udbetalingerne, nemlig smerter, manglende bevaegelighed i
nakke og skulder samt koncentrations- og hukommelsesproblemer er af en sddan karakter, at de ikke
leegeligt kan konstateres objektivt, men i al veesentlighed bygger pa [forsikringstagerens] egne oplysninger
til l,egerne og pa [forsikringstagerens] reaktioner under undersggelserne. De fremlagte speciallaegeerklae-
ringer, der vurderer, at [forsikringstageren] har veaesentlig nedsat erhvervsevne, kan derfor kun tilleegges
betydning, hvis der er tillid til, at [forsikringstageren] loyalt har oplyst leegerne om sin tilstand.

Den seneste specialleegeerklaering er udarbejdet af speciallaege i neurokirogi ... den 3. maj 2017. Erklaerin-
gen er udarbejdet efter [forsikringstageren] samme dag var til undersggelse hos specialleegen pa ... Hos-
pital.

Om dette hospitalsbesgg og de fglgende dage ved vi fglgende:
Ved besgget pa hospitalet gik [forsikringstageren] langsomt, let forarbejdet stgttet af en ... Efter besgget
satte [forsikringstageren] sig meget forsigtigt og med besvaer ind pa fgrersaedet i sin bil.

SEB Pension modtog kort tid efter et brev underskrevet af en ... til [forsikringstageren] som oplyste, at
[forsikringstageren] efter besgget pa hospitalet havde matte ligge i sengen.

Ugen efter oplyste [forsikringstageren] telefonisk til en medarbejder fra SEB Pension, at [forsikringstage-
ren] efter hospitalsbesgget var blevet rigtigt darlig og havde kastet op pa vej ud til sin bil, og at ... der
havde stgttet [forsikringstageren] havde passet [forsikringstagerens] barn den fglgende uge, da [forsik-
ringstageren] selv havde det sa skidt, at [forsikringstageren] 13 i sengen.

En i retten forevist video viser, at [forsikringstageren] ikke kastede op pa vej ud til bilen.

... har under denne sag forklaret, at ... ikke sa [forsikringstageren] de fglgende dage, men [forsikringstage-
ren] havde sagt, at [forsikringstageren] Ia i sengen.

Det fremgar af overvagningsvideoer og observationsrapporter fra de fglgende dage, at [forsikringstage-
ren] den 4. maj 2017 gik ubesvaeret og i rask gang baerende pa forskellige kasser herunder flyttekasser
foran sin bopael, at [forsikringstageren] den 5. maj 2017 gik ubesvaeret tur med sin ... og ubesvaeret bgjede
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sig ned for at samle hundeefterladenskaber op, samtidig med at [forsikringstageren] talte i mobiltelefon,
og at [forsikringstageren] samme dag deltog i et 6 timers kursus i ..., at [forsikringstageren] den 6. maj
2017 igen bar flyttekasser foran sin bopzel, og at [forsikringstageren] den 9. maj 2017 deltog i et arsmgde
i ... hvorefter i en lille time gik omkring pa ifgrt ... med en pose og rygsaek og meget af tiden talte i mobil-
telefon.

Som det fremgar af preemisserne til Hgjesterets dom U2017.214 er det et spgrgsmal af laegefaglig karak-
ter, om de aktiviteter, som en forsikringstager har foretaget, er uforenelige med oplysningerne i erklzerin-
gerne fra speciallaegerne, og at Retsleegeradets vurdering heraf ma laegges til grund.

| denne sag har Retslaegeradet imidlertid ikke udtalt sig.

Retten finder herefter pa grundlag af de foreviste overvagningsvideoer, at der er en sadan diskrepans
mellem [forsikringstagerens] egne oplysninger om sin tilstand givet til laegerne og til forsikringsselska-
berne og det, der fremgar af overvagningerne, at [forsikringstageren] ikke har Igftet bevisbyrden for, at
[forsikringstageren] fortsat har krav pa udbetaling af ydelser for tab af erhvervsevne.

Retten finder videre, at [forsikringstageren] bade som fglge af denne diskrepans og som fglge af, at [for-
sikringstageren] ikke har informeret Danica Pension om, at [forsikringstageren] i 2016 indgik en forligs-
maessig aftale med SEB Pension om, at udbetalingen af erhvervsudygtighedsydelse fra dette selskab skulle
ophgre, har handlet illoyalt i et sddant omfang, at Danica Pension har vaeret berettiget til at ophaeve pen-
sionsaftalen.

Spergsmalet er herefter, om [forsikringstageren] er forpligtet til at tilbagebetale allerede udbetalte ydel-
ser modtaget frem til den 1. september 2019 og i bekraeftende fald fra hvilken periode. Danica Pension
har kreevet tilbagebetaling fra den 1. november 2016, som er sammenfaldende med, at [forsikringstage-
ren] fgrste gang af SEB Pension blev observeret under et besgg pa ... Hospital, hvor [forsikringstageren]
sas meget darligt gdende i langsomt tempo med let forover bgjning, ligesom holdt sig pa maven med den
ene hand, medens [forsikringstageren] i takt med, at [forsikringstageren] kom laengere og leengere vaek
fra den afdeling, hvor undersggelsen fandt sted, gik mere normalt. Ved den fglgende observation den 1.
december 2016 gik [forsikringstageren] ubesvaeret og uhindret og i rask tempo.

Retten finder derfor, at [forsikringstageren] ikke har Igftet bevisbyrden for, at [forsikringstageren] fra
dette tidspunkt stadig har veeret berettiget til at modtage erhvervsudygtighedsydelse. Selv om det nor-
malt pahviler forsikringsselskabet at godtggre, at der er indtruffet en bedring af forsikringstagerens for-
hold, som fgrer til, at forsikringstageren ikke laengere har et daekningsberettiget erhvervsevnetab, findes
dette ikke at veere tilfaeldet i en situation, hvor standsningen af udbetalingen skyldes forsikringstagerens
illoyalitet. Retten finder derfor, at der er tilstreekkeligt grundlag for at paleegge [forsikringstageren] at
tilbagebetale ydelser som kraevet af Danica Pension.

Det sidste spgrgsmal, der skal tages stilling til, er, om det forlig, der blev indgadet den 12. januar 2018
mellem SEB Pension (nu Danica Pension) og [forsikringstageren] er bortfaldet som fglge af Danica
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Pensions brud pa forligets bestemmelse, hvorefter: "Savel forligets baggrund og indhold er for begge par-
ter fortroligt.” Forliget er af Danica Pension paberabt i denne sag.
Retten finder, at da SEB Pension er fusioneret ind i Danica Pension, er det ikke et brud pa fortroligheds-
bestemmelsen, at Danica Pension er blevet bekendt med og har paberabt sig forliget, der ikke dermed er
blevet kendt af tredjemaend.

Af disse grunde afsiges der i dom i overensstemmelse med Danica Pensions pastande.

Sagsomkostningerne er efter sagens veerdi, forlgb og udfald fastsat til deekning af advokatudgift med
300.000 kr. og af retsafgift med 21.560 kr. i alt 321.560 kr."

6.4. Retten i Odenses dom af 17/6 2024. Retshjzelpsforsikring. Naevnsundtagelse. Huslejenzevn.

GF

Forsikring

Principiel dom om spgrgsmalet, om der bestod en sadan branchekutyme, at forsikringsselskaberne var for-
pligtet til at yde retshjzaelpsdaekning til huslejenaevnssager. Selv om det udtrykkeligt fremgar af forsikringsbe-
tingelserne — at sager, der kan behandles ved navn, ikke kan opna retshjaelpsdaekning. Forsikringstageren

opgav sagen og haevede anken ved @stre Landsret. Byrettens dom stdr derfor ved magt.

Af Retten i Odenses dom af 17/6 2024 fremgar:
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Rettens begrundelse og resultat

Efter ordlyden af forsikringsbetingelsernes afsnit 3.3 og afsnit 7.d fremgar det klart, at forsikringstageren
er forpligtet til fgrst at benytte muligheden for tvistlgsning ved et klagenaevn, og at omkostninger til kla-
genaevnsbehandling ikke deekkes af retshjeelpsforsikringen. Tvister ved huslejenaavn ma umiddelbart an-
ses for omfattet af denne undtagelse fra retshjalpsdaekningen.

Spgrgsmalet i sagen er, om GF Forsikring A/S trods dette er forpligtet til at yde retshjalpsdaekning. [For-
sikringstageren] bzrer bevisbyrden for dette. Bevisbyrden skaerpes i og med, at der foreligger en aftale
mellem parterne, hvis ordlyd klart stgtter, at tvister for huslejenaevn er undtaget retshjeelpsdaekningen.
Desuden har Forsikring og Pension i responsum af 20. juli 2021 til Ankenaevnet for Forsikring [i sag 95063]
udtalt, at der ikke efter 2001 var en fast branchekutyme/ssedvane om at yde retshjselpsdaekning til tvister
ved huslejenzaevnene.

Dommerne ... og ... (kst.) udtaler herefter:

Den omstaendighed, at GF Forsikring A/S savel som mange andre forsikringsselskaber efter 2001 og sa
sent som 2021 i en lang reekke tilfeelde har meddelt tilsagn om retshjzelpsdaekning til tvister i huslejenaev-
net, medfgrer efter vores opfattelse ikke, at GF Forsikring A/S var afskaret fra at afsla at yde daekning til
denne type tvister.

Vi legger herved navnlig vaegt pa, at Forsikring & Pension i responsum af 20. juli 2021 klart har svaret nej
til, at der efter 2001 fandtes en fast branchekutyme om retshjalpsdakning. Der foreligger ikke oplysnin-
ger om det datagrundlag, som responsummet er baseret pa, og de af [forsikringstageren] anfgrte mulige
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forsikringsgkonomiske interesser giver heller ikke grundlag for at betvivle responsumudvalgets autoritet
og legitimitet.

Vi finder, at de af [forsikringstageren] fremlagte tilsagn om retshjeelpsdaekning fra en raekke forsikrings-
selskaber, uanset at der herunder er tale om st@rre aktgrer pa markedet for privatforsikring, hverken i sig
selv eller sammen med vidneforklaringerne eller bevisfgrelsen i gvrigt udger tilstraekkeligt bevis for, at
tilsagnene er udtryk for en fast praksis, der er bindende. Det kan i den sammenhang ikke anses for afgg-
rende, om det i enkelte tilsagn er oplyst, at der meddeles tilsagn kulancemaessigt eller efter en retlig for-
pligtelse. Kulancemaessig deekning medfgrer ikke en retlig forpligtelse for de enkelte forsikringsselskaber
endsige for andre forsikringsselskaber til ogsa at yde en sadan daekning fremadrettet. Denne forstaelse af
tilsagnene ma endvidere anses som den mest naerliggende, nar henses til at alle kommuner siden 2001
har haft et huslejenaevn, og at det reelle grundlag for — i strid med forsikringsbetingelsernes klare ordlyd
— at yde retshjalpsdaekning i huslejenaevnssager bortfaldt fra dette tidspunkt.

Hertil kommer, at det efter bevisfgrelsen kan laegges til grund, at de fleste forsikringsselskaber, herunder
GF Forsikring A/S, var gaet over til at afsla at yde retshjeelpsdaekning i huslejenaevnssager forud for, at
[forsikringstageren] den 25. februar 2022 sggte retshjeelpsdaekning. Branchekutymen var saledes under
alle omsteendigheder ophgrt pa dette tidspunkt, og en eventuel retlig forpligtelse for GF Forsikring A/S
ophgrte senest samtidig med ophgret af branchekutymen, hvorved bemaerkes, at det er vores opfattelse,
at handhaevelsen ogsa i huslejenaevnssager af den udtrykkelige daekningsundtagelse i forsikringsbetingel-
sernes punkt 3.3 og 7.d ikke udgjorde en aendring af forsikringsaftalen til ugunst for forbrugeren, som
kraevede varsling eller formel eendringsprocedure i gvrigt.

Pa denne baggrund finder vi, at [forsikringstageren] ikke har Igftet bevisbyrden for, at der efter 2001 fort-
sat fandtes en branchekutyme, som forpligtede GF Forsikring A/S til at give tilsagn om retshjaelpsdaekning
til [forsikringstagerens] tvist i huslejenavnet.

Vi stemmer derfor for at tage GF Forsikring A/S’ frifindelsespastand til fglge.

Dommer ... udtaler:

Der er enighed om, at der i hvert fald historisk har veeret en branchekutyme blandt danske forsikringssel-
skaber om at deekke retshjeelpsforsikringskunders advokatudgifter i forbindelse med behandling af tvister
for huslejenaevn, selv om dette er i strid med forsikringsbetingelsernes ordlyd, jf. pkt. 3.3 og pkt. 7, litra
d). Eksistensen af en historisk branchekutyme er bekreaeftet af Forsikring & Pension i deres responsum.

| Forsikring & Pensions responsum er det anfgrt, at den naevnte kutyme ikke laengere eksisterer, idet den
blev forladt i forbindelse med oprettelse af huslejenavn i alle landets kommuner i 2001. Over for dette
har [forsikringstageren] henvist til et stort antal tilsagn til andre klienter hos hendes advokats kontor om
retshjaelpsdakning til netop tvister ved huslejenavn. Det drejer sig om 370 forsikringstilsagn, som over-
vejende er givet i arene fra 2019 til 2021 og dermed i tidsmaessig forbindelse med responsumudvalgets
besvarelse. Tilsagnene hidrgrer fra en bred kreds af forsikringsselskaber og herunder selskaber, der er
kendt som de stgrste pa markedet for privatforsikringer i Danmark. Det kan efter advokat ... forklaring
leegges til grund, at en stor del af hans indtjening som advokat i de naevnte ar hidrgrte fra retshjselpsdaek-
ning til huslejenaevnstvister, og efter forklaringerne fra advokatfuldmaegtig ... og advokat ... kan det laegges
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til grund, at det samme har veeret tilfeldet for deres vedkommende. [Forsikringstageren] har desuden
bl.a. henvist til materiale benaevnt “Kort intro til retshjeelp i praksis” udarbejdet af Alm. Brand Forsikring
og dateret 21. november 2019. Det er heri anfgrt, at der ydes forsikringsmaessig daekning til huslejenavns-
sager, og som arsag er angivet: “Bindende kutyme som ggr, at det vil vaere i strid med god forsikringsskik
at afsla retshjaelpsdaekning med henvisning til pkt. 3.3”.

Efter den naevnte bevisfgrelse har [forsikringstageren] efter min opfattelse pa trods af udtalelsen fra For-
sikring & Pensions responsumudvalg godtgjort den fortsatte eksistens af branchekutymen om dakning af
advokatudgifter ved hus-lejenaevnstvister pa tidspunktet for Ankenaevnet for Forsikrings afggrelse den 8.
september 2021.

Det kan laegges til grund, at de fleste forsikringsselskaber og herunder GF Forsikring i tiden efter den 8.
september 2021 ndrede deres praksis og ophgrte med at give tilsagn om retshjeelpsdaekning til husleje-
naevnstvister. Dette skete pa grundlag af afggrelsen fra Ankenaevnet for Forsikring, idet forsikringsselska-
berne ikke laengere ansa sig forpligtede til at yde daekning. Ankenaevnsafggrelsen hviler imidlertid efter
min opfattelse pa et urigtigt faktuelt grundlag med hensyn til eksistensen af en branchekutyme. Af den
grund finder jeg videre, at GF Forsikring ikke har vaeret berettiget til ensidigt og uden at fglge almindelige
regler for gennemfgrelse af vaesentlig andring af forsikringsaftalen til ugunst for forbrugeren at forringe
[forsikringstageren] forsikringsdaekning i henhold til retshjaelpsforsikringsaftalen. Det meddelte afslag pa
ansggning om retshjaelps-daekning var derfor uberettiget, og jeg stemmer saledes for at tage [forsikrings-
tagerens] pastand til fglge.

Der afsiges dom efter stemmeflertallet.

Efter retsplejelovens § 312, stk. 1, skal den part, der taber sagen, som udgangspunkt erstatte modparten
de udgifter, sagen har pafgrt modparten. Da der er tale om en tvist mellem en forbruger og et forsikrings-
selskab vedrgrende et principielt spgrgsmal, der kan veaere af betydning for hele forsikringsbranchen pa
omradet for privat retshjeelpsforsikring, finder retten imidlertid, at szerlige grunde taler for at ophave
sagens omkostninger efter undtagelsesbestemmelseni § 312, stk. 3."

6.5. @stre Landsrets kendelse af 29/11 2024. Autoforsikring. Opsigelse. Dagsgebyrer efter faerdselslovens
§ 107, stk. 3, jf. § 106, stk. 4.

Alm. Brand og DFIM.

Kendelse fra @stre Landsret i en fogedkaeresag vedrgrende det spgrgsmal, om selskabet havde godtgjort, at
opsigelsen af klagerens autoforsikring pa grund af forsikringstagerens praamierestance var gyldig, sa sagen
kunne fremmes i fogedretten. Landsretten fandt, at opsigelsen var gyldig, og hjemviste sagen til fortsat be-
handling i fogedretten.

Af @stre Landsrets kendelse af 29/11 2024 fremgar:
Sagen angar, om betingelserne for, om DFIM kan fa fremmet en sag i fogedretten for manglende betaling

af dagsgebyrer efter faerdselslovens § 107, stk. 3, jf. § 106, stk. 4, er opfyldt.

Det er oplyst, at kravet fra DFIM pr. 23. juli 2024 er opgjort til 60.000 kr.
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Det fremgar af de for landsretten fremlagte bilag, at forsikringen pa [forsikringstagerens] bil skulle have
veeret betalt via PBS den 5. oktober 2023, hvor betalingen imidlertid blev afvist. Da [forsikringstageren]
har tilmeldt sig denne Igbende, automatiske betaling af regninger, og da [forsikringstageren] har kunnet
se betalingen pa sin manedlige oversigt, gaelder fristen for pakrav i forsikringsaftalelovens § 12, stk. 1,
ikke, jf. § 17, stk. 1, 2. pkt.

Forsikringsselskabet sendte herefter den 21. oktober 2023 en rykker til [forsikringstageren] hvori det er
angivet, at hvis ikke det skyldige belgb betales inden den 8. november 2023, opsiges forsikringen til ophgr
den 21. november 2023. Det fremgar brevet, at det skyldige belgb stadig skulle betales til forsikringssel-
skabet, og at sagen ville blive indberettet til DFIM, der ville kunne opkraeve dagsgebyrer med 250 kr. dag-
ligt. Endvidere er oplyst om muligheden for at f& genoptaget forsikringen efter forsikringsaftalelovens §
14.

Den 16. november 2023 sendte forsikringsselskabet endnu en rykker, hvor det blev oplyst, at forsikringen
var opsagt til ophgr, men at det var muligt at ringe for at fa bragt betalingen i orden, hvis [forsikringsta-
geren] gnskede at beholde forsikringen. Den 23. november 2023 sendte forsikringsselskabet via digital
post pd “Mit Alm. Brand” og med mailnotifikation herom et brev til [forsikringstageren] med oplysning
om, at hans bil ikke laengere var daekket af en lovpligtig ansvarsforsikring, og at der ville blive givet besked
til DFIM og Automobilforsikringsselskabernes Fellesregister. Af et brev af 28. november 2023 fra forsik-
ringsselskabet til [forsikringstageren] fremgar blandt andet, at hans forsikring var ophgrt den 21. novem-
ber 2023. Forsikringsselskabet har oplyst, at ingen af brevene, der blev sendt til [forsikringstagerens]
adresse, blev modtaget retur.

Den 27. november 2023 skrev DFIM til [forsikringstageren], at han ville blive palagt dagsgebyrer med 250
kr. dagligt fra den 27. november 2023. Der blev endvidere oplyst om udpantningsretten efter faerdselslo-
vens § 107, stk. 3. Der blev sendt lignende breve til [forsikringstageren] den 13. december 2023, hvor
dagsgebyrerne var opgjort til 4.250 kr., og den 28. december 2023, hvor dagsgebyrerne var opgjort til
8.000 kr. Det er oplyst, at alle brevene er sendt som digital post.

[Forsikringstageren] har under fogedsagen oplyst, at han de sidste fire ar har boet pa den adresse, hvortil
forsikringsselskabets breve er sendt, men har bestridt at have modtaget nogen breve om manglende be-
taling i oktober 2023.

Det fglger af forsikringsaftalelovens § 33, at meddelelser fra selskabet til forsikringstageren fgrst bliver
virksomme, nar de modtages af forsikringstageren. Det er forsikringsselskabet, der har bevisbyrden for,
at meddelelsen er kommet frem. Af Hgjesterets dom af 15. oktober 2012, gengivet i UfR 2013.165H og
@stre Landsrets dom af 27. november 2014, gengivet i UfR 2015.7700, fremgar, at det ved bevisbedgm-
melsen ma indga, om der er afsendt et eller flere breve, idet der kun er beskeden sandsynlighed for, at
ingen af brevene er naet frem, hvis flere breve er afsendt, men at det ikke er udelukket, at afsenderen
kan lgfte bevisbyrden for, at meddelelsen er naet frem til forsikringstageren, hvis der kun er afsendt et
brev, selvom et enkelt brev normalt ikke i sig selv vil veere tilstraekkeligt.
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| denne sag har forsikringsselskabet sendt tre fysiske breve, der ikke er kommet retur, og et brev med
digital post til [forsikringstageren] og landsretten finder, at det herefter er godtgjort, brevene er kommet
frem til ham.

Forsikringsselskabet kunne tidligst opsige [forsikringstagerens] forsikring den 20. oktober 2023, jf. forsik-
ringsaftalelovens § 13, stk. 1, 2. pkt., og forsikringsselskabets brev med opsigelsen er dateret den 21. ok-
tober 2023.

Spgrgsmalet er herefter, hvornar forsikringsselskabets brev ma anses at vaere kommet frem til [forsik-
ringstageren].

Justitsministeriet har i vejledning nr. 9533 af 26/6 2018 om beregning af klagefrister pa baggrund af de
officielle kvalitetstal for PostNords levering af standardbreve i 2017 vurderet, at en myndighed som ud-
gangspunkt kan leegge til grund, at et standardbrev er kommet frem til modtageren seks omdelingsdage
efter, at afggrelsen er dateret og overgivet til postbesgrgelse. Omdelingsdage inkluderer ikke weekender,
helligdage og sakaldte “mellemdage”. Af @stre Landsrets kendelse af 8. februar 2019, gengivet i UfR
2019.1540, fremgar, at det blev lagt til grund, at et brev sendt fra retten som almindeligt brev kunne anses
for at veere kommet frem til modtageren senest seks omdelingsdage efter afsendelsen, hvor der blev taget
hgjde for, at I¢grdag og s@ndag ikke er omdelingsdage.

Brevet af 21. oktober 2023 ma med tilleg af seks omdelingsdage samt lgrdage og sgndage anses for at
veaere kommet frem til [forsikringstageren] senest den 30. oktober 2023 [31. oktober 2023]. Selvom det i
brevet er anfgrt, at forsikringen vil ophgre, hvis der ikke er sket betaling senest den 8. november 2023,
opfylder brevets angivelse af ophgret af forsikringen pr. 21. november 2023 den i forsikringsaftalelovens
§ 13, stk. 1, 1. pkt., angivne frist pa 21 dage, og meddelelse til [forsikringstageren] om, at hans forsikringen
var ophgrt, blev herefter sendt til ham den 23. og 28. november 2023, ligesom sagen om dagsgebyrer
f@rst blev pabegyndt den 27. november 2023 efter forsikringens ophgr.

[Herefter finder landsretten, at forsikringsselskabets opsigelse af forsikring konkret opfylder betingel-
serne i forsikringsaftalelovens § 12-17.]

Forsikringsselskabet har i brevet af 21. oktober 2023 oplyst, at der kan palaegges dagsgebyrer af DFIM, og
at der er udpantningsret herfor, jf. faerdselslovens § 106, stk. 5, jf. § 107, stk. 3. [Forsikringstageren] har
da heller ikke bestridt, at betingelserne for paleeggelse af dagsgebyrer efter de naevnte betingelser er
opfyldt.

Herefter tager landsretten pastanden fra DFIM til fglge."



